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PRESENTACION

El presente proyecto tiene como finalidad dar a conocer las estrategias adecuadas para realizar
una estimulacién temprana en los nifios durante sus primeros meses de vida ya que es
indispensable para el desarrollo de sus capacidades, tanto fisicas como psicolégicas de todo ser

humano.

Este proyecto ha sido pensado para facilitar la préctica, con el propésito de ayudar a la accion
didactica y pedagogica las actividades diarias con los nifios, demas ofrecer a los nifios
actividades ludicas variadas, atractivas, educativas que a su vez aseguren la adquisicion de

contenidos especificos del nivel para cada edad.

Resaltando que; Por medio de juegos podemos relacionarnos mas con el bebé, que no es
necesario hacer algo dificil para la realizacion de actividades, no todas las estrategias son
dificiles, por ese motivo es fundamental convertir las actividades de una estimulacion temprana

en una rutina cotidiana en forma de juego tanto para el bebé como para los padres.

Con las actividades en forma de juego fomentaremos mas la relacion de padre e hijo aumentando
asi la calidad de las experiencias vividas entre ambos y al mismo tiempo la adquisicion de
importantes herramientas para su desarrollo, la forma de como se lleva a cabo, los beneficios

que contrae consigo misma, mejorando asi sus capacidades intelectuales y psicomotrices.

Este proyecto se orienta al ejercicio de la profesion docente y para los padres, ha sido creada
como una fuente de recursos en la que las asistentes podran encontrar actividades aptas para
generar situaciones de aprendizajes en cualquier tipo de contexto en el que se desarrolla su

practica de acuerdo a su edad o necesidad del nifio



INTRODUCCION

Se considera indispensable que los nifios tengan igualdad de oportunidades desde su nacimiento
y puedan desarrollar todo su potencial desde los primeros afios de vida. La estimulacion
temprana, debemos definirla como una constante en la vida de toda persona y la atencion

integral durante la infancia.

Desde su nacimiento y durante toda la vida, el nifio transita por un proceso constante de
aprendizaje pero es en los primeros 3 afios de edad cuando acumula méas informacion, ya que en
un corto plazo debe adquirir la gran mayoria de las habilidades, destrezas para desarrollarse
plenamente como persona. Los estimulos pueden ser externos o internos, fisicos y afectivos. Por
lo cual, todas las cosas que lo rodean son estimulos para el aprendizaje, también en el aspecto

emocional la estimulacion temprana facilita la relacion afectiva entre la madre y el nifio.

Hoy en dia, es muy comUn observar que las parejas tanto hombres como mujeres trabajan para
llevar los recursos econémico necesarios para la familia, por lo tanto, cada vez son mas las
madres de familia que se ven en la necesidad de tener que dejar a sus hijos en la manos de otras
personas para su cuidado, principalmente un familiar cercano, guarderias o estancias infantiles,
las cuales ademas de cuidar del menor contribuyen en la estimulacion, educacion y desarrollo

durante los primeros meses de vida.

Sin embargo las estancias infantiles se conciben como un espacio educativo destinado a
favorecer el desarrollo del nifio a través de sus interacciones con los adultos con los nifios y con
las cosas para que se fortalezcan y adquieran habilidades y destrezas a través del juego y
experiencias educativas que lo enriquezcan fisica emocional social e intelectualmente en
resumen su tarea principal es potencializar las capacidades inculcar valores y consolidar
habilidades brindando una formacion que le permita al nifio enfrentar un mundo cada vez mas

competitiv
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Capitulo. I: Estimulacion

Temprana

A menos que ensefiemos a los nifios la Paz, alguien mas les ensefiara la Violencia.

(Colman McCarthy)



Capitulo. I: Estimulacion Temprana

1. Antecedentes Historicos

Desde hace algunos afios el tema de la estimulacién temprana se puso de moda, como si
se incorporara un nuevo aspecto a la educacion de los nifios y al aprendizaje de los padres. Hoy
en dia tiene este nombre que parece darle una categoria especial a este aspecto de la crianza y
la educacion de los hijos que muchos padres atendieron siempre intuitivamente. (Antolia,
Marcelo, 2005)

Asi como el nifio aumenta su tamafio corporal, es decir crece, también se desarrolla, esto
significa que el nifio adquiere habilidades cada vez mas complejas que le permitiran interactuar

con las personas y su medio ambiente para hacerlo un ser autbnomo e independiente.

Luego entonces; el desarrollo del nifio puede afectarse por problemas que se presentan durante
el embarazo, durante el parto o después de él, y en los primeros meses de vida tales como
desnutricion, infecciones de la madre o del producto, anormalidades genéticas, prematuras, falta

de oxigeno al nacer y ambiente socio-afectivo deficiente. (Avila Pacheco, Miriam, 1998)

De tal forma que; el desarrollo del nifio puede medirse mediante la observacion de su conducta

la cual se ha dividido en cinco areas. Estas areas son:

v Motricidad gruesa y fina, sus objetivos estan orientados para que el nifio obtenga un
control sobre sus musculos grandes y pequefios, que le permitiran tener la coordinacion
necesaria para moverse libremente.

v Lenguaje, se encamina a lograr la comprension de su lenguaje, para comunicarse a través
de él.

v Cognicion, le permitira su integracion intelectual.

v Personal, se ocupa de hacer al nifio independiente en tareas como alimentarse y vestirse.



v Social, le proporciona los elementos necesarios para adaptarse al medio ambiente donde

se desenvuelve. (Pérez, 2017).

Ahora bien; todas estas conductas tienen una secuencia logica acordes con la maduracion del
cerebro, asi, no podemos esperar que un nifio camine si ain no logra sentarse. (Pérez Juarez,
Rafael, 2007)

Existen una serie de preguntas que nos pueden acercar al conocimiento de la estimulacion

temprana, entre éstas podemos considerar las siguientes:

¢Qué son los programas de estimulacién temprana? ;A qué tipo de nifios estan dirigidos los
programas de estimulacion temprana? ¢;Dénde deben llevarse a cabo los programas de
estimulacion temprana? (Como aprender a estimularlos? ;Qué se necesita para estimular al

bebé? ;Qué caracteristicas tienen los nifios estimulados adecuadamente?

Arnold Gesell (1920) Psicologo estadounidense, sostiene la importancia de la herencia sobre la
influencia del medio ambiente, creo escalas de desarrollo, establece conductas tipicas de cada
edad para fijar el nivel alcanzado por cada nifio y las desviaciones segin su edad.

Jean Piaget (1950), afirma que el desarrollo psiquico del nifio empieza desde el primer dia de
vida, la inteligencia progresa dindmicamente en relacion con el medio ambiente y los estimulos
los cuales favorecen o limitan segin su calidad. Evidencio la importancia de los sentidos y de

la sensibilidad para lograr un desarrollo psicomotor normal.

Sigmund Freud (1966), demuestra que las primeras experiencias y las primeras relaciones

afectivas dejan permanente influencia en el ser humano.
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Ambos autores, identifican al nifio como un elemento sujeto a un desarrollo que puede tener
desviaciones de un comportamiento dindmico y progresivo asi mismo, se puede modificar

positiva 0 negativamente.

Tjossem (1976) identifico tres grupos de nifios que corren el riesgo de sufrir desviaciones del
desarrollo:

v Lactantes con riesgo establecido, manifiestan un desarrollo atipico relacionado con

trastornos médicos diagnosticados de etiologia conocida como sindrome de Down.

v Lactantes con riesgo biologico, tienen mayor probabilidad de sufrir un retraso en el
desarrollo por una lesion bioldgica adquirida en el periodo pre, peri o poshatal como
sindrome de alcohol fetal.

v Lactantes con riesgo ambiental, son biolégicamente sanos, y el retraso en el desarrollo

se debe a la ausencia de experiencias vitales como la falta de un hogar.

Para Mussen (1995) el desarrollo es definido como cambios de estructuras fisicas y
neuroldgicas, cognitivas y del comportamiento, que emergen de manera ordenada y son

relativamente permanentes.

1.1 Antecedentes Historicos En México

En México 1974 surge la estimulacion temprana con Emilio Ribes Psicélogo titular del proyecto
de investigacion sobre estimulacion linguistica tempranaen la UNAM y el Dr. Joaquin Cravioto.

En el afo de 1983, el primer centro que lo lleva a cabo es el Centro de Rehabilitacion “Gaby
Brimmer”. Nace con la expectativa de realizar actividades de manera sistematizada, para evaluar

y determinar un diagndstico temprano y oportuno en aquellos lactantes que por alguna razon
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presenten posibles alteraciones en su desarrollo neuroldgico, psicomotor o conductual.

(Estimulacion Multiple Temprana, s.f.)

Son pocos los centros que cuentan con algin programa de Estimulacion Temprana para nifios
sanos y no todos cuentan con el espacio ni los recursos, tanto humanos como materiales, para

realizarlo eficientemente.

Sin embargo, existen programas bien estructurados, como es el caso del Programa de
Estimulacion Temprana que se imparte en el Hospital General en la Ciudad de Cuautla, Morelos,
donde se inici6 con la llamada técnica "Canguro", para nifios de pre-término. Este programa esta
operando desde hace 10 afios, y sus resultados muestran el impacto benéfico de la Estimulacién

Temprana en el crecimiento y desarrollo de los nifios que han estado expuestos a la técnica.

Otro caso, es el del Hospital Regional de Rio Blanco, Veracruz, donde se ha organizado un
programa de Estimulacion Temprana para llevarlo a cabo en el primer nivel de atencién, en el
gue también se han reportado resultados benéficos. Implementacion de las Actividades de
Estimulacion Temprana en las Unidades del Primer Nivel de Atencion. (Secretaria de Salud,
2007).

Durante el sexenio del presidente Felipe Calderdn Hinojosa, se implementd el Programa de
Accion de Atencion a la Salud de la Infancia, se encuentra la vigilancia del crecimiento y
desarrollo, vinculada al fomento de la estimulacion temprana, para el grupo de menores de dos
afios de edad. Es por ello que, conjuntamente con el Programa de Accidn “Arranque Parejo en
la Vida”, se ha considerado indispensable que las nifias y los nifios tengan igualdad de
oportunidades desde su nacimiento y puedan desarrollar todo su potencial desde los primeros
afios de la vida. (Modelo de atencion y cuidado inclusivo, Programa de las Naciones Unidas

para el Desarrollo, 2017)
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Los estimulos externos bien dirigidos son de gran importancia para potenciar el crecimiento y
desarrollo del menor, y a su vez la vigilancia del crecimiento y desarrollo permite la deteccion

oportuna de las desviaciones en este proceso.

Se reconoce que el bienestar de las nifias y nifios depende en gran medida, de lo que sus padres
y otros miembros de la comunidad estan haciendo o podrian hacer por ellos. Por lo tanto, la
participacion comunitaria se considera un elemento importante para lograr cambios positivos y

perdurables en el desarrollo armonico y la calidad de vida de las nifias y nifios.

Un elemento innovador en acciones a todo grupo de poblacional menor de dos afios, con
intervenciones diferenciadas hacia las nifias y nifios con factores de riesgo para el desarrollo, ya
qgue la mayoria de experiencias referidas a estimulacion temprana se han orientado

principalmente a nifios con alteraciones en el desarrollo.

Sin embrago, hoy en dia se toma en cuenta que un nifio sano puede ser afectado por la pobreza,
el rezago cultural y educativo, asi como la incertidumbre de la madre hacia la crianza,

favoreciendo enfermedades, desnutricién y por lo tanto retraso en su desarrollo.

Los objetivos de este programa son unificar criterios del personal de salud del primer nivel de
atencion y de consulta externa de las unidades de segundo nivel, para que dentro de la Atencién

Integrada al menor de dos afios:

v Realice la evaluacion del crecimiento y desarrollo

v Proporcione capacitacion a la madre o responsable de la nifia o nifio, en técnicas de
estimulacién temprana vinculadas al grado de desarrollo para la edad de su nifia o nifio

v ldentifique tempranamente factores de riesgo y alteraciones en el desarrollo, intervenga
en forma oportuna y en su caso, refiera al menor al nivel de atencion correspondiente.
Programa de Estimulacion Temprana, 2002).
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1.1.3 Factores Que Anteceden A La Estimulacion Temprana

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que el 60% de los nifios menores de seis afios no
se encuentran estimulados, lo cual puede condicionar un retraso en cualquiera de sus tres esferas,
refiriendo ademéas que la falta de estimulacion se da méas en las &reas rurales debido a la
educacién de los padres. (Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, 2002)

v La primera infancia es la fase mas importante para el desarrollo general durante toda la
vida.

v El desarrollo cerebral y bioldgico durante los primeros afios de vida depende en gran
medida del entorno del lactante.

v Las experiencias en edades tempranas determinan la salud, la educacion y la
participacion econdmica durante el resto de la vida.

y Cada afio, mas de 200 millones de nifios menores de cinco afios no alcanzan su pleno
potencial cognitivo y social.

vy Las familias y los cuidadores cuentan con formas sencillas y eficaces de garantizar el
desarrollo 6ptimo de los nifios.

Sin embargo; durante la primera infancia, los nifios experimentan un crecimiento rapido en el

que influye mucho su entorno. (Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

Muchos problemas que sufren los adultos, como problemas de salud mental, obesidad,
cardiopatias, delincuencia, una deficiente alfabetizacion y destreza numérica, pueden tener su

origen en la primera infancia.

Cada afio, mas de 200 millones de nifios menores de cinco afios no alcanzan su pleno potencial
cognitivo y social. Debido a su desarrollo deficiente, muchos son propensos al fracaso escolar
Yy, por consiguiente, sus ingresos en la edad adulta suelen ser bajos. También es probable que
estas personas tengan hijos a una edad muy temprana y que proporcionen a sus hijos una

atencion de salud, nutricién y estimulacion deficientes, contribuyendo asi a la transmisidn
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intergeneracional de la pobreza y el desarrollo deficiente. A pesar de las abundantes pruebas, el
sector de la salud ha tardado en fomentar el desarrollo en la primera infancia y en apoyar a las
familias proporcionandoles informacion y conocimientos. (Organizacién Mundial de la Salud,
2009)

1.2 Definicion

Cabrera (1987), define a la estimulacion temprana como “la forma para contribuir a que el nifio
desarrolle al maximo sus capacidades en los primeros afios de vida” en otras palabras, se refiere

a implementacion de actividades enfocadas al desarrollo Iadico y dindmico del nifio.

Estas actividades permiten el desarrollo de la coordinacion motora, fortalece los musculos,
favorece la movilidad y la flexibilidad y al mismo tiempo ayuda a desarrollar una mejor
capacidad respiratoria, digestiva y circulatoria del cuerpo. La estimulacién temprana favorece

del desarrollo de la memoria, la imaginacién, la atencién y el lenguaje.

Sin embargo, Montessori (1898), menciona que la estimulacion temprana es “La atencion que
se da al nifio en las primeras etapas de su vida con el objetivo de desarrollar y potencializar al
maximo sus posibilidades fisicas, intelectuales y afectivas, mediante programas sistematico y
secuenciales que abarcan todas las areas del desarrollo humanos, sin forzar el curso l6gico de la
maduracion”. Asimismo, son técnicas que se implementan en los primeros afios, haciendo usos
de las estrategias y herramientas dentro de diversas actividades que realiza el nifio con apoyo
del asistente educativo proporcionando asi al infante las mejores oportunidades de desarrollo

fisico, intelectual y social.
Dicho de otra manera, Rogers (1975) define a la estimulacion temprana, como “cualquier

proceso educativo en donde no podamos ensefiar a otra persona directamente, solo podemos

facilitar su aprendizaje” en otras palabras el nifio tiene que ir aprendiendo por si mismo a
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organizar su informacion que solo él puede ir captando y dando significado de acuerdo a sus

propias necesidades.

Hay que destacar que la estimulacion temprana busca fortalecer a los nifios de manera oportuna,
el objetivo no es desarrollar nifios precoces, ni adelantarlos en su desarrollo natural, sino
ofrecerle una gama de experiencias que le permitan formar las bases para la adquisicion de
futuros aprendizajes, favoreciendo el 6ptimo desarrollo del nifio, las actividades de estimulacion

se enfocan en cuatro areas: cognitiva, motriz, del lenguaje y social.

1.3 Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana es el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de
0-6 afios, a la familia y al entorno, que tiene por objetivo dar respuesta lo méas pronto posible a
las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la
globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinaria o transdisciplinar. (Grupo de atencion temprana, 2000)

La estimulacion precoz, atencion temprana, intervencion temprana, estimulacion mdaltiple
temprana, son términos que se utilizan para hacer referencia a las técnicas educativas y/o de
rehabilitacién que se aplican durante los tres primeros afios de vida en todos aquellos nifios que,
por sus caracteristicas especificas, necesitan de un tratamiento o intervencién precoz con el fin
de evitar que desarrollen deficiencias, o que las ya establecidas incidan en menor medida en la

evolucion o maduracion del desarrollo. (Lester BM, Tronick EZ. 1 edi.)

La Estimulacion Temprana es un conjunto de acciones que tienden a proporcionar al nifio sano

las experiencias que éste necesita para desarrollar al maximo sus potencialidades de desarrollo.
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Es importante resaltar que, en todas las definiciones de estimulacion temprana, desatancan los

siguientes aspectos:

v El manejo del ambiente o control de éste mediante la aplicacion intencional y deliberada
de ciertas actividades.

v Dichas actividades tienen un objetivo: Hacer 6ptimo el desarrollo general del nifio,
garantizando condiciones satisfactorias de salud y bienestar, ya que las actividades van
encaminadas a satisfacer el desarrollo del nifio a nivel fisico, emocional, social y
cognitivo; viendo al nifio como un ser integral que aprende como un ser humano
completo, cada aspecto del desarrollo esta interrelacionado con los otros, la sensacién
de confianza y seguridad, en el nifio influye en el desarrollo de las diferentes habilidades

y viceversa.

1.4 Importancia

Para poder entender con mayor claridad los beneficios, es importante que conozcamos las areas
de intervencion de la estimulacion temprana, dentro de las cuales Pefialoza (2004) propone:
Motricidad gruesa y fina, Lenguaje, Cognicién, Personal y Social. Por otro lado, Pérez (2002)

da relevancia a las siguientes areas de intervencion.

Cabe resaltar que la Estimulacion; temprana se lleva a cabo desde la vida intrauterina hasta los
3 aflos y debe ser principalmente dada por los padres en el hogar. Ya que es este el entorno
inmediato que proporciona al nifio nuevos estimulos que lo ayudan a desarrollar sus habilidades

y destrezas.

Se debe aplicar conforme a programas generales y adecuados a las caracteristicas personales de

cada nifio, pues cada uno da sus propias pautas de referencia y control. (Zufiga C., 2007).
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Estas acciones van a permitir el desarrollo de la coordinacion motora, empezando por el
fortalecimiento de los miembros del cuerpo y continuando con la madurez del tono muscular,
favoreciendo con esto la movilidad y flexibilidad de los musculos, al mismo tiempo ayudara a

desarrollar una mejor capacidad respiratoria, digestiva y circulatoria del cuerpo.

Los efectos benéficos de la Estimulacion Temprana en el desarrollo infantil son indiscutibles,
una persona que estd bien desarrollada fisica, mental, social y emocionalmente, porque fue
estimulada desde pequefia, tendra mejores oportunidades que una persona que no fue
estimulada, ya que también se han investigado los efectos indeseables, cuando ha sido suprimida

la estimulacion sensorial adecuada.

Otro de los beneficios que se obtienen a través de la Estimulacion Temprana, es el desarrollo y
la fortaleza de los cinco sentidos y la percepcion. Favorece también el desarrollo de las funciones
mentales superiores como son la memoria, la imaginacion, la atencién, asi como también el
desarrollo del lenguaje. A nivel adaptativo, desarrolla en el nifio confianza, seguridad y

autonomia.

El papel que desempefian los estimulos emocionales es determinante, ya que, si se carece del
ingrediente principal que es el amor y la disponibilidad afectiva de los padres, el resto de las
medidas no tiene efectos favorables. En experimentos practicos, como el que realizaron en la
Universidad de Wisconsin. (Riley, D., 2001)

Los padres que habian recibido orientacion, en el primer afio de vida de sus hijos, reportaron
haberlos golpeado menos veces que aquellos padres que no recibieron orientacion, ademas
proporcionaron a sus hijos desde el comienzo un ambiente con mucho mas estimulo intelectual

para sus bebés
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La efectividad de los programas de Estimulacion Temprana se basa en la interaccion estrecha
del equipo multidisciplinario, en el que se encuentra incluida la familia y la comunidad.

(Figueiras, Amira Consuela; 2006)

1.5 Aspectos Psicologicos

El desarrollo psicoldgico es un proceso gradual y progresivo, porque se caracteriza por una serie
de transformaciones de la conducta, asi como forma de pensar, de sentir, de saber e interactuar
con los demas relaciondndose con el ambiente. Estas transformaciones se relacionan con la
aparicion de nuevas necesidades, intereses motivos, con la adquisicion de habilidades y
conocimiento, ademas del uso de la experiencia. Dichas transformaciones son definida por el
Dr. S. Raul Téllez del Rio (2007), como “cambios que se presentan en una sociedad ordenada y
predecible teniendo cierta relacion entre las edades cronoldgicas y la aparicion de los cambios™
esta relacion es Gtil como dato normativo para detectar eventuales problemas, pero la
exploracién de la secuencia individual es esencial para comprender el problema y decidir las
medidas de tratamiento y el manejo de la alteracion. Ya que, la velocidad del desarrollo desde

la concepcion del nifio hasta su nacimiento es extremadamente rapida.

De hecho, la evolucion de habilidades sensorio motoras y sociales desde el nacimiento hasta el
afio, es igualmente acelerado. En sintesis, el recién nacido tiene una organizacién biolégica que
poseen los mecanismos basicos que le permiten adaptarse al violento cambio de ambientes que
representa el nacimiento, pero es totalmente dependiente de lo que el contexto proporciona para
su subsistencia. Por todo lo anterior. El recién nacido es una persona que manifiesta una

actividad espontanea y una capacidad de relacionarse a la estimulacion propi ambiental.

1.6 Funcion Del Psicélogo En La Estimulacion

La participacion del psicologo es importante en la estimulacion temprana ya que fortalece aln

mas la convivencia con el nifio, este tipo de convivencia lo podemos ver mas en las estancias
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infantiles donde pasan la mayor parte del tiempo el pequefio y asi el psicélogo forma parte
fundamental para proporcionar su desarrollo y cuidarlo, asimismo asumiendo un rol de madre o

padre sustituyéndolos.

Por lo que se requiere la participacion conjunta del psicdlogo y personal capacitado en el area
de la estimulacion temprana esto con el proposito de lograr la capacitacion continua y de una

adecuada aplicacion para el desarrollo del nifio.

El psicdlogo que trabaja con el nifio diariamente observara los avances o retardos en sus etapas
de maduracion y desarrollo con el propoésito de realizar una temprana deteccion de alguna
posible problematica en el nifio y asimismo el psicélogo lo atendera con una atencion integral y

oportuna.

Para observar las respuestas del nifio se deberan realizar las actividades que se le brindaran estas
actividades son muy importantes y necesarias para establecer un perfil del desarrollo de cada
nifio, por lo que se considera indispensable que el psicdlogo esté al tanto de la realizacion de las

actividades para poder determinar si existe algiin problema en el nifio.

Importancia del psicologo en el nifio sobre todo en la educacion de nuestros dias; no parece
presentar la suficiente atencion a los problemas planteados por el desarrollo y la orientacion
educativa de los nifios pequefios, debido al dominio que existe por parte de la puericultura o
pedagogia. Sin embargo, corresponde a los psicélogos precisar, por un lado, el desarrollo del
lactante y el nifio pequefio puede ser objeto de investigaciones experimentales y encontrar en

ellas un vasto campo de aplicaciones.
Al respecto, se describen diversos estudios que tienen relacion con lo antes mencionado el

estudio evolutivo del nifio, resaltando los siguientes; Dentro de laboratorio de psicologia de

nifios del profesor H. Wallen en 1944 genero diversos estudios sobre el desarrollo fue entonces
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cuando se solicita la elaboracién de la escala de desarrollo psicomotriz con la finalidad de

conocer ciertas caracteristicas evolutivas del nifio.

Por otra parte en 1946 el Doctor Porc'her, entonces médico del centro de profilaxis mental de la
SEINE se propuso crear en el hospital de Henri Russelle, dentro del marco de la investigacion
del instituto de biologia social y de higiene mental un servicio encargado de estudiar las causas
precoces de los retrasos del desarrollo o las dificultades caracterologicos de los nifios, donde se
confirmd la primera intervencion del servicio psicologico a O. Brunet, proporcionando asi

servicios donde se aplican controles sistematicos del desarrollo en las colectividades.

En 1954 el ministro de salud publica aprobd dicho trabajo y decidid crear puestos de psicologos
con dedicacion plena en las guarderias departamentales, decision que sélo se llevo a efecto en
1956, tomando en cuenta que, en dicha época psicélogos trabajaban en 60 guarderias de la
region de manera progresiva en 1960 se contaba con 6 para un centenar de ellas posteriormente
en 1967 con 10 para 150 y finalmente en 1973 contaban con una cuarentena de psicologos para
160 razon por la cual es notable el crecimiento de la cantidad de psic6logos dentro de estancias
infantiles no era suficiente lejos de satisfacer las necesidades reales sélo estaban a cargo de la
observacion de problemas en el desarrollo por lo que parece que el trabajo de los profesionales
en la conducta dentro de una instancia se sitia de manera diferente segun las demandas

formuladas por cada institucion.

Asimismo es una figura clave dentro de la escuela infantil razon por la cual entre sus funciones
se mencionan las que se ajustan a las necesidades de cada institucion destacando la evaluacion
del correcto desarrollo evolutivo del nifio asesoramiento a familiares; esta labor es uno de los
pilares basicos en un centro infantil ya que los padres valoran las relaciones que la escuela
mantiene con ellos sirviendo la figura del psicologo como guia ante las dudas que puedan surgir

en la labor educativa.
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En pocas palabras en la ultima mitad del siglo se ha detectado la intervencion del psicélogo en
la estimulacion temprana con la realizacion de actividades directas o en el asesoramiento

educadores o personas encargadas del cuidado del menor para su realizacion en el aula.

1.7 Programas De Estimulacion Temprana

Cuando un nifio nace sus movimientos y actitudes son respuestas principalmente reflejas,
requiere de estimulos que le daran las experiencias necesarias para el conocimiento y pasar de

un estado reflejo a uno voluntario.

La estimulacion temprana se puede definir como la potenciacién maxima de las posibilidades

fisicas y mentales del nifio, mediante la estimulacién continua y regulada.

Es una manera muy especial de tener contacto, diversion con el nifio; siguiendo los ritmos que
marque, animandole para que tenga fe en sus posibilidades, siendo creativos e imaginativos,

inventando cosas nuevas y llevandolas a la practica observando los resultados.

v Es prevenir y mejorar posibles déficits del desarrollo del nifio.

v Apuntan a normalizar sus pautas de vida.

v Es ensefarle a mostrar una actitud ante las personas, juguetes, es decir, fijar su atencion
y despertar su interés ante los acontecimientos de la vida.

v Es poner los cimientos para facilitar el crecimiento armonioso y saludable, asi como para
el posterior aprendizaje y personalidad del nifio.

v Es trabajar en una serie de tareas de una manera constante, pero introduciendo una
pequefia novedad. Si no hay suficiente constancia en los aprendizajes, no aprendera la
tarea y se le olvidara rapidamente, y si la novedad es excesiva se va a desconectar y

abrumar.
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Es un programa que pretende favorecer la autonomia del sujeto, y lograr un nivel socioeducativo

aceptable. (Diaz Parrefio, Belén Merino. Estimulacion, 2000)

1.8 A Quién Va Dirigido El Programa Los Programas De Estimulacion

Inicialmente los programas de estimulacion temprana se crearon como una necesidad de tratar
nifios con desviaciones del desarrollo por presentar lesiones en su cerebro, méas tarde los
programas se ampliaron a los nifios que por sus condiciones bioldgicas o psicosociales tuvieran
riesgo de presentar desviacién en su desarrollo, es decir, los programas de estimulacion

temprana se crearon con fines preventivos y de tratamiento.

La estimulacion temprana, va dirigida a nifios de 0 a 3 afios, a sus familias y entorno, y a nifios
que presentan algun tipo de problema en el desarrollo motor, de origen perinatal como nifios
prematuros, nifio de bajo peso en el nacimiento, dificultades motoras o nifios con factores de

riesgo.

A los padres, porque de alguna manera, en su actividad cotidiana con los hijos llegan a

convertirse en sus verdaderos terapeutas. (UNICEF).

A las personas que conviven con el nifio, porque las investigaciones en el campo de la
intervencion temprana ponen en manifiesto que en los primeros meses de vida no es tan
necesario el simple entrenamiento sensorio-motor, sino que hay que tener en cuenta otros
aspectos de gran importancia, como el ajuste familiar, el apoyo social a la familia, los patrones
de interaccion, el disefio del ambiente fisico del hogar, y los aspectos relacionados con la salud

del nifio.

Los programas de estimulacion temprana deben tener mas en cuenta a la familia del nifio de alto

riesgo o discapacitado. Es importante distinguir que no solo se trata de estimulacion temprana,
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como un tratamiento dirigido Gnicamente al nifio, sino mas bien de atencion temprana, como un

conjunto de actuaciones dirigidas al nifio, a la familia y a la comunidad. (Jordi S., 1989)

24



Capitulo. IT: Areas de la

Estimulacion

Es mas facil criar nifios fuertes que reparar hombres rotos.
(Frederick Douglas)
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Capitulo. II: Areas de la Estimulacién

2.1 Area Cognitiva

Permite al nifio comprender, relacionar o adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del
pensamiento, ademas, de la interaccion directa con los objetivos y el mundo que los rodea. Para
facilitar asta &rea el nifio necesita de experiencias, las cuales incrementan sus niveles de
pensamientos, su capacidad de razonar, poner atencién y reaccionar de forma rapida ante

diversas situaciones.

En esta area le permite al nifio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas situaciones haciendo

uso del pensamiento y la interaccion directa con los objetos, el mundo que lo rodea.

Para desarrollar esta area el nifio necesita de experiencias, asi el nifio podra desarrollar sus
niveles de pensamiento, su capacidad de razona, poner atencién, seguir instrucciones y

relacionar de forma rapida ante diversas situaciones.

2.2 Area Psicomotriz

Esta area estéa relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse, le permite al nifio tomara
contacto con el mundo. Asimismo, comprende la coordinacién entre lo que se ve y lo que se
toca, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los dedos, pintar, dibujar, hacer nudos; entre
otras palabras, esta area se relaciona al dejar que le nifio, toque, manipule e incluso explore, pero

sin dejar de establecer limites frente a los posibles riesgos.

2.2.1 Motricidad Fina

Para estimular el desarrollo de motricidad gruesa se requiere un espacio abierto seguro, un grupo

de comparieros para interactuar, y cierta supervision de un adulto.
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La consolidacion del desarrollo de las habilidades motoras finas es considerablemente mas
complicada. Para que un nifio logre tener éxito en su habilidad motora fina requiere de

plantacion, tiempo y una gran variedad de materiales para jugar.

Para que un nifio este motivado a desarrollar su motricidad fina hay que llevar a cabo actividades
que le gusten mucho, incluyendo manualidades, rompecabezas, y construir cosas con cubos.
Puede también ayudar a sus papas en algunas de las areas domesticas diarias, tales como cocinar,
ya que aparte de la diversion estara desarrollando su habilidad motora fina. Por ejemplo, el
mezclar la masa de un pastel proporciona un buen entrenamiento para los musculos de la mano
y del brazo, cortar y el poner con la cuchara la masa en un molde, requiere de la coordinacion

0jO-mano.

Incluso el uso del teclado y mouse” de una computadora pueden servir de préctica para la
coordinacion de los dedos, manos, y la coordinacién ojo-mano. Ya que el desarrollo de las
habilidades motoras finas desempefia un papel crucial en la preparacién escolar y para el
desarrollo cognoscitivo, se considera una parte importante dentro del plan de estudios a nivel

preescolar. (Gale Encyclopedia of Childhood & Adolescence. Gale Research, 1999)

La estimulacion motora gruesa es muy importante ya que va a favorecer al infante a que este no

tenga problemas en sus actividades fisicas que realice.

La estimulacién va a permitir a que este pueda realizar sus movimientos corporales, y puedan
ser bien definidos (caminar, saltar, correr, etc.) ya que el cuerpo del nifio debe adaptarse al
medio, probando su fortaleza, su resistencia, agilidad, velocidad y sobre todo su eficacia. Los
objetivos de la motricidad gruesa estan orientados para que el nifio tenga un control sobre sus
musculos grandes y pequefios que le permitiran tener coordinacion necesaria para moverse

libremente. (Pefialosa 2000 internet).

27



El desarrollo motor esta condicionado por diferentes factores como la marcha que es de suma
importancia para el desarrollo psiquico del nifio. El desarrollo psicomotriz en los nifios es muy
importante porque a través del movimiento corporal, el nifio se desarroll6 integramente y le va
a permitir adquirir movimientos adecuados, agiles y coordinados para poder transmitir al cuerpo
lo que la voluntad quiera hacer, la cual le va a dotar de habilidades y destrezas basicas para su

desarrollo.

Es importante porque va a promover en el nifio, el auto dominio ejerciendo con responsabilidad,
libertad y para que se pueda desplazar en el espacio, y tiempo y para poder estimular su
crecimiento y lo cual le va a capacitar para poder dominar su cuerpecito y a empezar a tomar
conciencia de él. Y todo esto va a propiciar en el nifio su capacidad de sentir el placer de moverse

libremente, lo cual deriva o va a derivar de su natural actitud ludica.

El desarrollo motor es el control de los movimientos corporales mediante la actividad
coordinada de los centros nerviosos y musculares, lo que va a permitir al nifio dedicarse a las

actividades que le agraden, incluso cuando no estén con ellos sus compafieros de juegos.

A los nifios de una Cuna a Jardin se les sometieron a unas observaciones durante cierto tiempo
para poder ver cuando es que aparecian ciertas formas de conducta motora y asi poder descubrir
si estas formas son similares en los nifios y nifias de las mismas edades, demostrandose asi que
se desarrolla en una secuencia predecible varios desempefios motores que incluyen a los pies,

piernas y cuerpo completo como el caminar, correr y brincotear. (Elizabeth; p. 206).

Durante la infancia, el desarrollo motor es céfalo caudal, se inicia en la cabeza y avanza hacia
los pies. Es decir, los nifios controlan primero los ojos y la cabeza y después las manos con la
cual va a poder alcanzar objetos, antes que las piernas les permitan gatear y caminar. (Smith y
Murph, 1973).
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El nexo entre el pensamiento y la accion es el movimiento. Se dice que hay cuatro aspectos
principales en el desarrollo motriz que son: la fuerza, velocidad, resistencia y destreza. La
motricidad y el trabajo muscular ponen en evidencia una personalidad fisica que en muchos
aspectos se vinculan con la personalidad mental Montessori; Gracias a la Psicomotricidad el

nifio logra asimilar su esquema corporal.

El nifio va haciéndose cargo de su cuerpecito del cual dispone y activa y vive como si tuviera
un esquema vivencial de su corporalidad. Mariano Moraleda (1999). Sus habilidades motoras
del nifio progresan de la habilidad de gatear y que luego pasa a la de caminar y correr. De 2 a 3
afios el nifio empieza a controlar su propio cuerpo y a desarrollar sus propias habilidades para

valerse por si mismo. (Helen, 2000).

A los dos afios corre bien, no cae, patea una pelota grande, sube y baja escaleras y es capaz de
sostener un vaso y beber de él, es capaz de construir una torre de 6 y 7 cubos. (Moraleda; 1999).

GESELL.: A esta edad los nifios circulan con soltura, incluso en las escaleras, a esta edad el nifio
no necesita esfuerzo para permanecer de pie, puede correr y saltar, al principio con ambos pies

luego se mantendra parado sobre un pie por breves segundos con un equilibrio momentaneo.

En la actividad motora fina los masculos que intervienen son los mas delicados, los cuales son
las manos y los dedos, los que haran muchas habilidades como por ejempld, con el uso del lapiz
y otros objetos mas dificiles de manejo. El nifio sostiene el lapiz de una forma casi semejante al

adulto en la cual él puede trazar lineas verticales, circulares, imitar una cruz.
A los 3 afios los nifios se lavan la cara y secan sus manos y pueden correr solos sin mayores

inconvenientes, se pueden colocar los zapatos adecuadamente y abrocharse los botones y esto

no se les hace tan dificultosa e incluso montar bicicleta.
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Todos estos logros que son descritos y agrupados de un modo racional y esto es base para el

desarrollo en el nifo.

Es por eso que a la edad de 3 afios es un importante factor en el desarrollo motor, Gisper (1999).
Los nifios y nifias reciben el mismo adiestramiento, &nimo y oportunidades para practicar sus
actividades motoras, pero se dice que los nifios son superiores a las nifias en habilidades
motrices, lo cual requiere velocidad y coordinacion de los movimientos corporales brusco y los

nifios son superiores en destrezas manual de coordinacion fina. (Moraleda, 1999)

El problema de la estimulacion motora gruesa en el desarrollo psicomotor de los nifios menores
de 5 afios se encuentra con serios problemas en nuestro pais debido a la falta de conocimiento
que se tiene con respecto a la importancia de la estimulacion motora gruesa en el desarrollo
motor del nifio y esto es debido al bajo nivel de culturalizacidn que tiene nuestro pais en especial
los padres de familia, en el desconocimiento del crecimiento y el desarrollo del nifio por lo que
a ellos mas les importa el aspecto fisico y peso y no en el desarrollo cognitivo + afectivo del

nino.

En la sierra se desconoce la importancia de la estimulacion temprana ya que dejan que sus nifios

actten libremente, teniendo cuidado en que no se lastimen cuando corren, caminan y juegan.

En la selva y la costa de desconocimiento es menor debido a la informacién que ellos reciben
en los centros de salud sobre el aseo, el crecimiento y desarrollo del nifio con respecto a que

actividades debe realizar el nifio de acuerdo a su edad.

2.2.2 Motora Gruesa

El Ministerio de salud realizé un estudio con respecto a este problema de la estimulacion motora
gruesa en el desarrollo de nifios menores de 5 afios obteniendo un resultado desfavorable porque

del 100%, el 60% presenta problemas en el desarrollo psicomotor por no haber tenido una
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estimulacion temprana al representaba en que los nifios no respondian a las actividades como el

saltar con un pie, con los dos, subir la escalera solos, etc. (Hurtado, 2001).

Los nifios menores de 5 afios a nivel nacional deben ser estimulados a competir en carreras,

saltos, etc. tanto por el padre como por el docente para desarrollar su destreza motora.

La estimulacién a los nifios por competencias en las destrezas motoras en los nidos y primaria
es de suma importancia que permitira que el nifio compita en carreras, caminata, triciclos, saltos

en costales para que puedan desarrollar su capacidad motora. (Sanchez, 2001)

2.2.3 La Estimulacion Musical

Los padres y docentes siempre deben estimular a los nifios con musica para desarrollar su
capacidad auditiva, esto debe darse desde la etapa prenatal para asi poder obtener mejores

resultados en su capacidad motora mediante el movimiento de su cuerpo.

Ayudara al desarrollo psicomotor del nifio en canciones que proporcionaran movimiento
corporal en el nifio. Ejm: Al balancear su cuerpo al ritmo de la muasica. A nivel regional la
estimulacion también se encuentra deficiente ya que no se encuentra con programas de
estimulacion por la falta de conocimiento de estos programas. Al nifio se debe estimular desde
la edad prenatal porque él bebe escucha, siente y se motiva al escuchar un estimulo externo. Los
padres no dan la debida importancia a la estimulacion motora para el mejor desarrollo del bebe
porque los importa mas de talla y el peso que su desarrollo integral. En nuestra region podria
presentarse un 60% a 80% de problemas de desarrollo psicomotor por la falta de estimulacion
(Hurtado, 2001)
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2.3 Area Lenguaje

Se refiere a las habilidades que le permiten al nifio comunicarse con su entorno y abarcar tres

aspectos: la capacidad comprensiva, expresiva y gestual.

La capacidad comprensiva, esta se desarrolla desde el nacimiento ya que el nifios podra entender
ciertas palabras mucho antes de que pueda pronunciar un vocablo con sentido; por esta razon es
importantes hablar constantemente de manera articulada relacionandolo con cada actividad que
realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera el nifios reconoce los sonidos o

palabras que escucha asociandolos y dandoles un significado, para luego imitarlos.

En esta area también se centra en la atencién como las actividades de tipo visual, auditiva,
manipulativa. Al igual como la comprensién simbidtica esto nos quiere decir que se va a vasar
en el reconocimiento del significado de los objetos, personales, acciones, imitaciones de roles,

comprender estos simbolos e interpretdndolos verbalmente.

2.4 Area Socioemocional

Esta incluye las experiencias afectivas y la socializacion del nifio, ya que fortalece su seguridad,
es decir, puede ser capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas comunes. Para el
desarrollo adecuado de esta area es primordial la participacion de los padres o cuidadores como
primeros generadores de vinculos afectivo, es importante brindar seguridad, cuidado, atencion
y amor, ademas de servir de referencia o ejemplo pues aprenden como deben comportarse frente
a otros, como relacionarse, dicho de otro modo, como ser persona en una sociedad determinada.
Po lo que, los valores de la familia. El afecto y las reglas de la sociedad le permiten al nifio,
poco a poco, dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos, ser una persona

independiente y auténoma.
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Capitulo. II1: Desarrollo

Infantil

A los nifios, antes de ensefiarles a leer, hay que ayudarles a aprender lo que es el amor y la
verdad.
(Mahatma Gandhi)
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Capitulo. I11: Desarrollo Infantil

3.1 Concepto De Desarrollo Infantil

De acuerdo a Ausubel (1983) define el desarrollo infantil como una “sucesion de etapas o fases
en las que se presentan cambios fisioldgicos y psicoldgicos.” Pues bien, en la evaluacion del
nifio tiene una serie de pautas que se denominan generales, para una cultura y momento socio-

historico dado.

El desarrollo del nifio es un proceso de cambios en los que el nifio aprende a dominar niveles

cada vez méas complejos de movimientos pensamientos sentimientos y relacion con los demas.

Entonces el desarrollo es un proceso multidimensional que abarca todos los aspectos de manera
integral es decir los diferentes elementos del desarrollo del nifio estan interrelacionados y deben
ser considerados en un conjunto los cambios que se producen en una dimension influyen en el

desarrollo de las otras y viceversa.

El desarrollo se produce continuamente comienza en la gestacion durante el nacimiento y
continda a lo largo de la vida por ello el nifio debe verse como parte del desarrollo humano que

ocurre durante toda la vida.

El desarrollo se produce en un proceso de interaccion ocurre cuando el nifio responde a su
ambiente fisioldgico y social interactda con ellos y aprende de ellos. La interaccion se produce

con las personas y las cosas (Santrock, 2007)

El desarrollo infantil en los primeros afios se caracteriza por la progresiva adquisicion de
funciones tan importantes como el control postural, la autonomia de desplazamiento, la
comunicacion, el lenguaje verbal, y la interaccion social. Esta evolucion esta estrechamente
ligada al proceso de maduracion del sistema nervioso, ya iniciado en la vida intrauterina y a la

organizacion emocional y mental.
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Requiere una estructura genética adecuada y la satisfaccion de los requerimientos basicos para

el ser humano a nivel biologico y a nivel psicoactivo.

El desarrollo infantil es fruto de la interaccion entre factores genéticos y factores ambientales:

v La base genética, especifica de cada persona, establece unas capacidades propias de

desarrollo y hasta el momento no es posible modificarla.

v Los factores ambientales van a modular o incluso a determinar la posibilidad de
expresion o de latencia de algunas de las caracteristicas genéticas. Estos factores son de

orden biolégico y de orden psicolégico y social.

3.1 1 Infancia

Las manos de un infante recién nacido estan cerradas la mayor parte del tiempo y, como el resto
de su cuerpo, tienen poco control sobre ellas. Si se toca su palma, cerrara su puno muy apretado,
pero esto es una accion de reflejo inconsciente llamado el reflejo Darwinista, y desaparece en
un plazo de dos a tres meses. Asi mismo, el infante agarrara un objeto puesto en su mano, pero

sin ningln conocimiento de 10 que esta haciendo.

En un cierto punto sus masculos de la mano se relajaran, y el objeto caerd, sin ser tampoco
consciente de ello. Desde las dos semanas de nacidos, los bebes pueden comenzar a interesarse
en los objetos que les Ilaman la atencion, pero no pueden sujetarlos. Aproximadamente a las
ocho semanas, comienzan a descubrir y jugar con sus manos, al principio solamente
involucrando las sensaciones del tacto, pero despueés, cerca de los tres meses, involucran la vista

también. A esta edad, sin embargo, el tomar cosas deliberadamente sigue sin control del nifio.
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La coordinacion ojo-mano comienza a desarrollarse entre los 2 y 4 meses, comenzando asi un
periodo de préctica llamado ensayo y error al ver los objetos y tratar de tomarlos. A los cuatro
0 cinco meses, la mayoria de los infantes pueden tomar un objeto que este dentro de su alcance,
mirando solamente el objeto y no sus manos. Llamado “méaximo nivel-de alcance” Este logro se

considera un importante cimiento en el desarrollo de la motricidad fina.

A la edad de seis meses, los infantes pueden tomar un pequefio objeto con facilidad por un corto
periodo, y muchos comienzan a golpear objetos. Aunque su habilidad para sujetarlos sigue

siendo torpe, adquieren fascinacion por tomar objetos pequefios e intentar ponerlos en sus bocas.

Al principio, los bebes intentan indistintamente agarrar las cosas que no se pueden tomar, por
ejemplo, fotos de un album, asi como los que si pueden tomar, por ejemplo, una sonaja 0 una
pelota. Durante la Gltima mitad del primer afio, comienzan a explorar y probar objetos antes de

tomarlos, tocandolos con la mano entera y eventualmente, empujarlos con su dedo indice.

Uno de los logros motrices finos mas significativos es el tomar cosas usando los dedos como
tenazas (pellizcado), lo cual aparece tipicamente entre las edades de 12 y 15 meses. Inicialmente,
un infante puede tomar solamente un objeto, tal como una sonaja, con la palma de su mano,
envolviendo sus dedos alrededor del objeto por solo un lado, una rara posicién llamada agarre

palmar, el cual hace dificil sostener y manipular un objeto.

Para la edad de ocho a diez meses, el agarre con dedos comienza, pero los objetos se pueden
sujetar solamente con los cuatro dedos empujados contra el pulgar, que aun asi es dificil tomar
cosas pequefias. El desarrollo del pellizcado la habilidad de tomar objetos entre el pulgar y el
dedo indice- da al infante una capacidad mas sofisticada de tomar y de manipular objetos, y
también dejarlos caer deliberadamente. Para la edad de un ano, un infante puede dejar caer un
objeto dentro de un recipiente, comparar objetos que toman entre ambas manos, apilar objetos,

y jerarquizarlos unos con otros.
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3.1.2 Gateo

Los nifios en edad de gateo desarrollan la capacidad de manipular objetos cada vez de manera
mas compleja, incluyendo la posibilidad de marcar el teléfono, tirar de cuerdas, empujar

palancas, darles vuelta a las paginas de un libro, y utilizar crayones para hacer garabatos.

Sin embargo; la dominancia (literalidad) de, ya sea la mano derecha o izquierda, surge
generalmente durante este periodo también. Los nifios también agregan una nueva dimension al

tocar y manipular objetos, cuando simultdneamente es capaces de nombrarlos.

Recordando que; en vez de hacer solo garabatos, sus dibujos incluyen patrones, tales como
circulos. Su juego con los cubos es mas elaborado y util que el de los infantes, ya que pueden
hacer torres de hasta 6 cubos. Pueden también doblar una hoja de papel por la mitad (con
supervisién), encadenar cuentas grandes, manipular los juguetes rapidos, jugar con plastilina, y

sacar objetos pequefios de su envoltura.

3.1.3 Prescolar

Las tareas mas delicadas que enfrentan los nifios de preescolar, tales como el manejo de los
cubiertos o atar las cintas de los zapatos, representan un mayor reto al que tienen con las

actividades de motricidad gruesa aprendidas durante este periodo de desarrollo.

El sistema nervioso central todavia esta tratando de logar suficiente maduracion para mandar
mensajes complejos del cerebro hasta los dedos de los nifios. Ademas, los musculos pequefios
se cansan facilmente, a diferencia de los grandes; y los dedos cortos, regordetes de los nifios de

preescolar hacen mas dificiles las tareas complicadas.

Finalmente, las habilidades de motricidad gruesa son las que requieren mas energia, que es

ilimitada en los nifios en preescolar, mientras que las habilidades de motor finas requieren
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paciencia, la cual en esta edad es muy escasa. Asi, hay una considerable variacion en el
desarrollo de motricidad fina entre este rango de edad.

Para cuando los nifios tienen tres afios, muchos ya tienen control sobre el 1apiz. Pueden también

dibujar un circulo, aunque al tratar de dibujar una persona sus trazos son aun muy simples.

Es comdn que los nifios de cuatro afios puedan ya utilizar las tijeras, copiar formas geometricas
y letras, abrocharse botones grandes, hacer objetos con plastilina de dos o tres partes. Algunos
pueden escribir sus propios nombres utilizando las mayusculas. Una figura humana dibujada
por un nifio de cuatro afios es tipicamente una cabeza encima de dos piernas con un brazo que

sale de cada pierna.

3.2 Trastornos Del Desarrollo

El desarrollo es el proceso dinamico de interaccion entre el organismo y el medio que da como
resultado la maduracion orgénica y funcional del sistema nervioso, el desarrollo de funciones

psiquicas y la estructuracion de la personalidad.

El trastorno del desarrollo debe considerarse como la desviacion significativa del “curso” del
desarrollo, como consecuencia de acontecimientos de salud o de relacién que comprometen la
evolucidn bioldgica, psicolégica y social. Algunos retrasos en el desarrollo pueden compensarse
0 neutralizarse de forma espontanea, siendo a menudo la intervencion la que determina la

transitoriedad del trastorno. (Grupo de atencion temprana, 2000)

3.2.1 Factor De Riesgo Neurologico

El desarrollo del ser humano tiene influencia directa del medio ambiente y del grado de bienestar

en el que se vive, de tal forma que, para definir el plan de Estimulacion Temprana, es
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indispensable que durante la primera consulta que se otorgue al nifio se identifique la presencia

de factores de riesgo para el desarrollo.

El nifio de riesgo neuroldgico es un nifio “normal”, que por sus antecedentes prenatales,
perinatales o posnatales tiene mayor probabilidad estadistica de presentar déficit neurolégico:

motor, sensorial o cognitivo.

El riesgo no es solamente bioldgico, sino que también pueden sumarse otras circunstancias
adversas del entorno ambiental. Evidentemente, los problemas bioldgicos precoces hacen al

nino mas vulnerable al ambiente adverso.

Ambos factores de riesgo, bioldgicos y ambientales o mixtos, segin el momento de la agresion
y su intensidad, y dependiendo de la vulnerabilidad del sujeto y de la plasticidad cerebral,

pueden dejar secuelas neuroldgicas mas o0 menos graves.

En términos de prondstico parece que, especialmente en casos de disfuncion leve, el ambiente
puede ser mas importante que el dafio bioldgico en si mismo. (Iriondo, M. Péo, P. Ibafiez, M,
2006)

3.2.2 Factor Riesgo Biologico

Prematuridad

Retraso de crecimiento intrauterino

Perdida de bienestar fetal (encefalopatia hipoxico-isquemica)
Convulsiones neonatales

Microcefalia

Infeccion del sistema nervioso central (meningitis, encefalitis, ventriculitis)

< € € <€ <= = =

Infecciones congénitas
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v Neuroimagen patologica

v Anomalias metabolicas (hipoglucemia, hiperbilirrubinemia)

v Anomalias congénitas

v Policitemia-sindrome de hiperviscosidad (sobre todo sintomatico)

v Pos operados cirugia cardiaca (CEC)

v Pacientes sometidos a ECMO

v Enfermedad pulmonar
3.2.3 Riesgo Ambiental

v Drogadiccion de padres o cuidadores

v Bajo nivel socioeconémico

v Enfermedad mental de padres o cuidadores

v Malos tratos

vy Disfuncion o disrupcion familiar

v Madre Adolescente (Iriondo, M. Péo, P. Ibafiez, M, 2006)
3.3 Causas

En la deteccion de los trastornos en el desarrollo o situaciones de riesgo podemos considerar

distintas etapas y agentes.
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3.3.1 Etapa Prenatal

Servicios De Obstetricia

La prevencién secundaria de los trastornos en el desarrollo infantil deberia iniciarse en los
servicios de Obstetricia, con la atencion a la embarazada por parte de los profesionales sanitarios
(obstetras y matronas), sobre los que recaen las funciones de deteccidn de situaciones de riesgo
y las de informacién, apoyo y orientacion a las futuras madres. Cuando sea oportuno se
procederd a la derivacion o coordinacion con servicios especializados en atencion a embarazos
de alto riesgo bioldgico, psicolégico o social, que aportaran las ayudas sanitarias, sociales y

psicoldgicas necesarias.

En la etapa prenatal existe la posibilidad de detectar distintas condiciones y situaciones de

riesgo:

v Presencia de una alteracion que con seguridad conducira a un trastorno en el desarrollo

y/o discapacidad posterior: espina bifida, cromosomopatia, focomelia, etc.

v Caracteristicas o circunstancias presentes en el feto o en la madre, que se asocian con
frecuencia a alteraciones en el desarrollo: determinadas alteraciones estructurales del

sistema nervioso central, infecciones maternas, etc.

v Condiciones de elevado riesgo biologico: antecedentes familiares, edad o factores de

salud maternos, condiciones del embarazo, etc.

v Condiciones de elevado riesgo psico-afectivo y social: madre adolescente, enfermedad

mental de los padres, escasos recursos familiares, familias multiproblematicas, etc.

La deteccion de trastornos de origen biologico asociados a discapacidad posterior, detectables
en el periodo prenatal, es funcion interdisciplinar, en la que ginecélogos, tocélogos, ecografistas,

genetistas, bioquimicos y pediatras colaboran estrechamente para poder ofrecer a la familia una
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amplia informacion sobre la situacién, pronostico, posibilidades de prevencién y actuaciones

posibles.

La informacion a la familia sobre posibles consecuencias, recursos terapéuticos, etc., debe ser
temprana, objetiva y lo méas completa posible, a fin de que ésta pueda decidir libremente su

opcion.

Cuando se realiza el diagnostico prenatal de deficiencia y prosigue el embarazo, sera necesario
destinar una atencién psicoldgica a los padres, en especial a la madre, debido a la alteracién que
puede sufrir el vinculo madre-hijo, al comunicarse el diagndstico. Estas circunstancias suponen

un factor de riesgo para la adaptacion parental al recién nacido en el periodo neonatal.

Cuando el diagndstico prenatal de deficiencia vaya seguido de una interrupcion del embarazo,
debera también brindarse apoyo psicoldgico a los padres, que tendré caracter preventivo sobre

posibles embarazos futuros.

3.3.2 Etapa Perinatal
Servicios De Neonatologia

En las unidades o servicios de Neonatologia reciben atencién nifios con alto riesgo de presentar
deficiencias, trastornos o alteraciones en su desarrollo en funcién de determinadas condiciones
genéticas y de situaciones adversas en el &mbito bioldgico u orgénico: infecciones intrauterinas,

bajo peso, hipoxia, hemorragias cerebrales, infecciones postnatales.
La necesaria permanencia de estos nifios en la unidad neonatal, precisando a menudo de

cuidados intensivos y de aislamiento prolongado en incubadora, afiade otros factores de riesgo,

de caracter ambiental y psico-afectivo, a los ya previos.
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En el entorno de estimulos ambientales encontramos, entre las situaciones mas frecuentes, un
exceso de ruido ambiental, de intensidad y tiempo de exposicion a luz intensa, inmovilizacion,

etc.

En el &mbito psico-afectivo es norma la limitacion y en ocasiones carencia de contacto con los
padres, con estimulacion social no adecuada debido a la presencia de maltiples cuidadores,
condiciones de hipo o hiperestimulacion asociadas a las necesidades de cuidados, controles,
examenes, etc. Debe considerarse que incluso cuando el contacto con los padres es posible, su
adecuacion a las necesidades y posibilidades del nifio es dificil o limitada, debido a la situacion

de blogueo y alteracion emocional de éstos.

Durante el periodo de estancia en la unidad neonatal a menudo no es posible determinar con
certeza la futura evolucién del nifio, pero si establecer la condicion de riesgo y la necesidad de
un seguimiento evolutivo. Cuando se ponen de manifiesto signos compatibles con un trastorno
en su desarrollo se pondran en marcha las medidas terapéuticas oportunas y posibles, adaptadas

siempre a la situacién vital del nifio.

3.3.3 Etapa Postnatal
Servicios De Pediatria

El equipo pediétrico, a traves de las visitas regulares al nifio en los primeros afios de vida y de
los programas de control del nifio sano deberia ser sin duda el principal agente de la deteccion
temprana. La observacion directa del nifio y la informacion aportada por los padres en una
entrevista abierta a sus inquietudes y dirigida a obtener aquellos datos mas relevantes, permite
confirmar la normalidad del desarrollo infantil o establecer la situacion de sospecha de

desviacion en el mismo.
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Este nivel de deteccion es fundamental, ya que los nifios con problemas graves en su desarrollo
tienen antecedentes de patologia pre o perinatal en una elevada proporcion y a menudo existen

programas de seguimiento especificos a los que deberian acudir.

Tan solo una minoria de los nifios que presentan problemas de grado medio o leve en su
desarrollo tiene antecedentes perinatales y por tanto la mayoria no se incluye en un programa
especifico de seguimiento. La deteccidn debe realizarse en estos casos en el marco de la consulta

regular pediétrica.

Un adecuado seguimiento evolutivo de la poblacion infantil en general deberia conducir a una
adecuada deteccion de los trastornos del desarrollo, al poner en evidencia signos y desviaciones
en el desarrollo que permiten la identificacion de los correspondientes trastornos en los primeros

anos:

v Durante el primer afio se podran diagnosticar la mayoria de los trastornos méas graves
del desarrollo: formas severas y medias de paralisis cerebral, de retraso mental y déficits
sensoriales.

v A lo largo del segundo afio, pueden detectarse las formas moderadas o leves de los
trastornos anteriores, asi como los correspondientes al espectro autista.

v Entre los dos y los cuatro afios se van a poner de manifiesto los trastornos y retrasos del
lenguaje. Los trastornos motrices menores y los de conducta, a menudo ya presentes en
etapas previas, se hacen mas evidentes y se constituyen en motivo de consulta.

v A partir de los 5 afios se hacen evidentes en la escuela, si no se han detectado
previamente como es posible y deseable, la deficiencia mental leve, las disfunciones

motoras finas, las dispraxias, etc., al ocasionar dificultades en los aprendizajes escolares.

Ya desde los primeros meses y a lo largo de los primeros afios, es posible la aparicién de

alteraciones emocionales y relacionales, asi como disfunciones interactivas precoces, que a
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menudo se expresan a través de alteraciones psicosomaticas en el ambito del suefio y la

alimentacion.

Una importante funcién de los centros de Atencion Temprana y Desarrollo Infantil y de los
equipos de Salud Mental Infantil, consiste en su apoyo a los equipos de primaria en la labor de
deteccion de los trastornos del desarrollo infantil en los distintos ambitos.

Es importante la coordinacion y desarrollo de programas conjuntos, que faciliten la deteccion,
por parte de los profesionales de salud, de aquellos trastornos que a menudo pasan
desapercibidos o son malinterpretados en sus primeras etapas, como son los trastornos
generalizados del desarrollo, las disfunciones interactivas significativas en la relaciéon de los
padres con los hijos, los trastornos de expresion somatica o el retraso mental leve. Grupo de

atencion temprana (2000).

3.4 Terapia Ocupacional En El Desarrollo Del Niiio

La terapia ocupacional es el arte y la ciencia de dirigir la participacion del hombre en tareas
seleccionadas para restaurar, fortalecer y mejorar el desempefio, facilitar el aprendizaje de
aquellas destrezas y funciones esenciales para la adaptacién y productividad, disminuir o
corregir patologias, promover y mantener la salud; mediante el uso terapéutico de las actividades
de auto cuidado, trabajo y ocio con el fin de incrementar la independencia funcional, mejorar el
desarrollo y prevenir la incapacidad. (Crepeau E., Cohn E., Schell B., 2005).

La Terapia Ocupacional, segun los criterios de la WFOT (Federacién mundial de terapeutas
ocupacionales), es la disciplina socio-sanitaria que evalla las capacidades de la persona para
desempeniar sus Actividades de la Vida Diaria (AVD) y que interviene cuando dicha capacidad
esta en riesgo o dafiada por cualquier causa. El Terapeuta Ocupacional utiliza la actividad y el
entorno con una finalidad terapéutica, para conseguir mejorar o mantener el maximo nivel de

salud. (Federacion mundial de terapeutas)
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El COTEOC ( Colegio de Terapia Ocupacional) define a la Terapia Ocupacional como una
profesion de la salud que se fundamenta en el conocimiento y la investigacion de la relacion que
existe entre la salud, la ocupacién y el bienestar de la persona ante la presencia de limitaciones
fisicas, cognitivas, sociales, afectivas y/o ambientales que alteran su potencial de desarrollo y
su desempefio ocupacional; que utiliza actividades significativas para la persona teniendo como
objetivo final mantener y/o adquirir habilidades e integrarse y participar en su ambiente.
(COTEOC, 2006)

Puede incluir la adaptacion de las tareas o el ambiente para lograr la maxima independencia y

mejorar la calidad de vida.

Se debe aplicar conforme a programas generales y adecuandolos a las caracteristicas personales
de cada nifio, pues cada uno da sus propias pautas de referencia y control. (Romero D., Moruno
P., 2003)

La terapia ocupacional juega un papel preventivo y asistencial en el desarrollo tipico del nifio
dirigido a él, a su familia y a su entorno, fundamentando esta intervencion en los aspectos

relacionales, ludicos y funcionales.

La base de la terapia ocupacional es la ocupacién que estéa relacionada con la realizacién de
actividades que satisfagan la necesidad bésica de exploracion y dominio del entorno. (Polonio
B., Durante P., Noya B. 12 ed.)

El desarrollo infantil de los primeros afios de vida esta caracterizado por esta necesidad de

exploracion y dominio del entorno, para que se dé una adquisicion satisfactoria de las funciones

fisicas, mentales y sociales de acuerdo a la edad del nifio.
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La intervencion de esta etapa esté dirigida no solo al nifio sino a la familia y al ambiente ya que

ambas forman parte fundamental en el desarrollo.

El papel del terapeuta ocupacional serd maximizar el potencial individual de cada nifio para
favorecer la adquisicion de habilidades y destrezas motoras, perceptivo cognitivas y socio-
afectivas, usando el juego para lograr un armonioso y equilibrado. Asi como propiciar un
entorno seguro, accesible y facilitador posible mediante la informacién y asesoramiento a la
familia y al contexto méas inmediato del nifio sobre las pautas de manejo del mismo. (Cirez 1.,
Pérez B., Lopez S., 2009).

3.4.1 Terapia Ocupacional En Estimulacion Temprana

Desde terapia ocupacional podemos ofrecer, con nuestra practica asistencial, un programa de
estimulacion con una vision holistica del bebé que favorezca su estimulacion motriz,
propioceptiva, vestibular y sensorial, a la vez que contribuya a mejorar su entorno, rediciendo
el estrés que sufre el neonato, implicando a la familia en el proceso, haciéndoles participes de
esta estimulacion y ayudandoles en el conocimiento de su bebé.

Para llevar a cabo un buen programa de terapia ocupacional sera necesario que el o la terapeuta
ocupacional que lo aplica sepa respetar y escuchar al nifio, tener conocimiento de la evolucion
y desarrollo neuroldgico del bebé, escuchar, entender y apoyar a la familia dandole confianza
en sus posibilidades y en las del equipo y entrenarles en la estimulacion neurosensorial y en el

manejo tanto fisico como emocional del bebé.

3.5 Aspectos En Los Que Hay Que Trabajar Para Prevenir Mayores Alteraciones.

v Eliminar factores que puedan causar estrés al bebé (ruidos, luces, exceso
vy de estimulos)

v Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.
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Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacion de
barreras y adaptaciones a las necesidades especificas.

Evitar o reducir la aparicion de defectos o deficit secundarios o asociados.
producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y del medio en
el que vive el nifo.

Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

Posicionamiento correcto en todas las posturas.

Propiocepcidn para favorecer la creacion de su esquema corporal.
Maduracion de su sistema vestibular con las técnicas de balanceo y, sobre todo, con la
correcta manipulacion.

Estimulacion de la boca para conseguir la maduracion de la succion.
Interaccion del bebé con las personas y el entorno.

Crear vinculos con los padres a través del masaje. (Polonio L. Castellanos O., 2008)
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Capitulo. IV: Desarrollo

Infantil

Para los nifios trabajamos, porque los nifios son los que saben querer, porque los nifios son la
esperanza del mundo.
(José Marti)

49



Capitulo. IV: Desarrollo Infantil

4.1 Definicion

Ledn, C. (2007), demuestran la definicion de desarrollo infantil para el mejoramiento de la

estimulacion temprana y la practica de la misma.

El desarrollo infantil implica no solo el crecimiento bioldgico del nifio, sino también la accion

que el ambiente y la sociedad, a través de la familia, ejercen sobre él.
La época en que se vive otorga una creciente y sin duda merecida importancia al proceso de
desarrollo del nifio, y ya no son solo los sectores culturales méas sensibles de la poblacion los

que se preocupan por obtener informacion.

El desarrollo es el proceso que permite adquirir y asimilar nuevos conocimientos través de la

reflexién evolutiva del ser humano.

4.2 Division Del Desarrollo Infantil

4.2.1 El Niio

Gutiérrez, R. (2003), define a un nifio no es mas que un hombre en miniatura. Tiene
caracteristicas y necesidades propias que varian incluso con la etapa, ya se trate de un lactante,

un preescolar o un escolar.
Niiiez: es una construccion social. Alguna evidencia controvertida sugiere que en el pasado los

nifios eran considerados y tratados como adultos pequefios. Incluso ahora, en muchos paises los

nifos trabajan junto a sus mayores, hacen los mismos tipos de trabajo durante horas largas.
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El estudio del proceso humano busca descubrir, explicar, predecir y modificar la conducta. Los
cientificos del tema estudian el cambio y la estabilidad en las areas fisica, cognoscitiva y
psicosocial. El progreso esta sujeto a influencias internas y externas. Las influencias
contextuales importantes en el desarrollo incluyen a la 30 familia, el vecindario, la posicion

socioecondmica, la cultura, la raza, origen y étnico en la historia.

El desarrollo humano: en el campo del desarrollo humano, se estudiaron los procesos, los
cientificos del tema profesionales que estudian al hombre, se interesan en las formas en que

personas cambian a lo largo de la vida, asi como en las caracteristicas que permanecen estables.

4.2.2 Desarrollo Humano En La Actualidad

A medida que el campo del desarrollo humano se convirtié en una disciplina cientifica, sus
metas evolucionaron para incluir la descripcion, explicacion, prediccion y modificacion de la
conducta. Esas cuatro metas operan juntas, como podemos advertir al considerar el desarrollo

del lenguaje.

El estudio serio del desarrollo humano es un empefio en evolucion permanente. Las preguntas
que los cientificos del desarrollo humano deben responder los métodos que utilizan. Los

cientificos del progreso se interesan en dos tipos de cambio que son: cuantitativo y cualitativo.

Cambio cuantitativo: es un cambio en el niUmero o cantidad, como el crecimiento en la estatura,

peso, vocabulario, conducta agresiva o frecuencia de la comunicacion.

Cambio cualitativo: es un cambio en el tipo, estructura u organizacion. Este es marcado por la
emergencia de nuevos fendmenos que no pueden anticiparse con facilidad, sobre la base del
funcionamiento anterior, como el cambio de un embrién a un bebé, o de un nifio, no verbal a

uno que entiende, las palabras y que establece comunicacion oral.
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4.3 Periodos Del Ciclo De Vida

4.3.1 Periodo Prenatal (De La Concepcion Al Nacimiento)

Desarrollo fisico: Ocurre desde la concepcion, la dotacion genética interactia con las
influencias ambientales desde el inicio. Se forman las estructuras corporales basicas y los

organos. Comienza el crecimiento del cerebro.

El crecimiento fisico es el mas rapido de todo el ciclo vital. La vulnerabilidad a las influencias

ambientales es grande.

Desarrollo cognoscitivo: Las habilidades para aprender y recordar y para responder a los

estimulos sensoriales se estan desarrollando.

Desarrollos psicosociales: El feto responde a la voz de la madre y desarrolla una preferencia

por ella.

4.3.2 Periodo, Infancia Y Primeros Pasos (Del Nacimiento A Los Tres Aiios De Vida)

Desarrollo fisico: Todos los sentidos y sistemas corporales funcionan al nacimiento en grados
variables. El cerebro aumenta su complejidad y es altamente sensible a la influencia ambiental.

El crecimiento fisico y el desarrollo de las habilidades motoras son rapidos.
Desarrollo cognitivo: Las habilidades para aprender y recordar estan presentes, incluso en las

primeras semanas. El uso de simbolos y la capacidad para resolver problemas se desarrolla al

final del segundo afio. La comprension y el uso del lenguaje se desarrollan con rapidez.
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Desarrollo psicomotor: Se forman apegos con los padres y con otros. Se desarrolla la
conciencia de si. Ocurre el cambio de la dependencia a la autonomia. Se incrementa el interés

por otros nifios.

4.4 Influencia En El Desarrollo Del Nino

Papalia, D. (2005), segun sus teorias nos indica la importancia del desarrollo infantil:

Herencia: La dotacién genética heredada de los padres bioldgicos de una persona en la

concepcioén.

Ambiente: Interno y externo el mundo fuera del yo que empieza desde el Utero, y el aprendizaje
que proviene de la experiencia. Las diferencias individuales se incrementan a medida que la
gente se hace mayor. Muchos cambios tipicos de la infancia y la nifiez temprana parecen estar

vinculados a la maduracion.

Maduracion: Del cuerpo y el cerebro; el despliegue de una secuencia natural de cambios fisicos
y patrones de conducta, incluyendo la preparacién para dominar nuevas habilidades como

caminar y hablar.

Familia: Las familias adoptan diversas formas en momentos y lugares diferentes, sus atributos
han tenido un cambio considerable en los ultimos afios La familia nuclear es una unidad
bigeneracional de parentesco, economia y convivencia que consta de uno o dos padres y sus

hijos biolégicos, adoptados o hijastros.

Posicion socioeconomica y vecindario: Lo socioeconomico brinda varios factores vinculados,

incluye el ingreso, educacién y ocupacion.
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Cultura y raza/ origen étnico: La cultura se refiere a la forma total de vida de una sociedad o
grupos, incluye las costumbres, tradiciones, creencias, valores, lenguaje y productos fisicos,
desde las herramientas hasta las obras de arte, todas las conductas aprendidas y trasmitidas de

padres a hijos.

4.5 Desarrollo De Las Inteligencias En Los Nifios

Armstrong, T. (2005), menciona la importancia del desarrollo del nifio a través de la
estimulacion temprana. La capacidad de resolver problemas o elaborar productos que sean

valiosos en una 0 mas culturas.

Inteligencia lingiiistica: Es la capacidad de usar las palabras de manera efectiva, el nifio logra
hacerlo de forma oral o escrita. Incluye la habilidad en el uso de la sintaxis, la fonética, la

semantica y los usos pragmaticos del lenguaje.

Inteligencia corporal- cinestésica: ES la capacidad para usar todo el cuerpo en la expresion de
ideas y sentimientos, esto conduce a la facilidad en el uso de las manos para convertir elementos.

Incluye habilidades de coordinacion, destreza, equilibrio, flexibilidad, fuerza y velocidad.
Inteligencia Logico-matematica: Es la capacidad para usar los nimeros de manera efectiva y

de razonar adecuadamente. Incluye la sensibilidad a los esquemas y relaciones ldgicas, las

afirmaciones y las proposiciones, las funciones y otras abstracciones relacionadas.

4.5.1 Alto Nivel De Esta Inteligencia.
Inteligencia Espacial: Es la capacidad de pensar en tres dimensiones. Permite percibir

imagenes externas e internas, recrearlas, transformarlas o modificarlas, recorrer el espacio o

hacer que los objetos lo recorran y producir o decodificar informacion gréfica.
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Inteligencia Interpersonal: La inteligencia interpersonal es la capacidad de entender a los
demés e interactuar con actividad con ellos. Incluye la sensibilidad a expresiones faciales, la

voz, los gestos y posturas y la habilidad para responder.

Inteligencia Intrapersonal: Es la capacidad de construir una percepcion precisa respecto de si

mismo Yy de organizar y dirigir su propia vida.

Inteligencia Naturalista: Es la capacidad de distinguir, clasificar y utilizar elementos del medio
ambiente, objetos, animales o plantas. Tanto del ambiente urbano como suburbano o rural.
Incluye las habilidades de observacién, experimentacion, reflexién y cuestionamiento de

nuestro entorno.

4.6 Algunos Aportes De La Neurociencia A La Educacion En Los Primeros Tres Afios De

Vida

En la actualidad existen varios documentos que destacan los avances cientificos en relacion con
el estudio del desarrollo humano en los primeros tres afios de vida. En ellos se manifiesta la
importancia del funcionamiento del cerebro y las posibilidades que este érgano ofrece durante
esta etapa, en la cual la relacion funcional de contacto entre las terminaciones de las células
nerviosas, llamada sinapsis, se multiplica con rapidez, formando las estructuras encargadas de

establecer las condiciones para el aprendizaje (Peralta, 2002)

Del mismo modo, Katz (2005) esboza que aproximadamente un 80% a 85% del total de las
conexiones neuronales de un individuo son adquiridas durante los primeros seis afios de vida.
Si por alguna razén, uno de los sistemas neuroldgicos sufre dafio, no es facil de reparar y la
capacidad para hacerlo disminuye después de los seis anos. El cerebro “es mas un 6rgano
buscador de pautas que un receptor de pautas”, por lo tanto, los primeros afios de vida deben ser

exploratorios, ricos y seguros en calidad de aprendizajes (Katz, 2005)
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De alli que interese destacar algunos de los aportes de las neurociencias en relacion con la
educacion de los nifios y las nifias menores de tres afios. Las neuronas son las encargadas de la
recepcion y transmision de mensajes, y su formacion se inicia desde la vida prenatal. El cerebro
es uno de los primeros 6rganos que se forman (de ahi que la nutricion, estado emocional y fisico
de la madre durante su embarazo es fundamental). El desarrollo cerebral no depende tanto de la
variedad de células nerviosas, sino mas bien de su nimero, de las conexiones especificas que se
puedan elaborar y de los receptores sensoriales y musculares. Por tanto, la importancia de las
experiencias educativas que vive el ser humano en su ambiente, ya que son estas las responsables
de las conexiones mas complejas, permitiendo la adaptacion de cada persona a su medio.
(Peralta, 2005)

Esta importancia de las experiencias educativas evidencia dos importantes implicaciones
pedagogicas en la conformacion de una propuesta pedagodgica pertinente a estas edades: la
necesidad de situaciones variadas, interesantes y adecuadas al desarrollo de los nifios y de las
nifias que permitan la mayor cantidad y calidad de conexiones sinapticas significativas y el papel
de la persona adulta como mediadora en este proceso. En este caso, la persona mediadora no
solamente se trata de una figura materna, sino también involucra a cuidadores, docentes y otros
nifios y nifias con los que se relaciona el infante. Todos estos descubrimientos aportan una serie
de conocimientos acerca del ser humano, y su forma de conocer y aprender su medio
circundante, que exige el planteamiento de una educacion diferente a la que tradicionalmente se

ofrecia a los nifios menores de tres afios.

Peralta (2005) afirma que no se trata de una estimulacién temprana, entendida como una
aceleracion en los procesos naturales de desarrollo de un infante, sino mas bien de una
intervencion oportuna para potenciar las capacidades, habilidades y potenciales del nifio y la

nifia, en funcion de su autorrealizacién personal y social.
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4.7 El Vinculo Afectivo Como Parte Fundamental En La Educacion Temprana

El vinculo se considera como una relacion unica, especifica y perdurable entre dos personas. Es
un proceso de vida que comienza por un sistema interactivo y reciproco entre las madres y sus
hijos e hijas. Asimismo, el apego es considerado como un sistema nato en el cerebro que
evoluciona de distintas maneras, ejerciendo influencia y organizando procesos de memoria
motivacionales y emocionales con respecto a figuras primarias de paternidad y afecto. (Kennel
y Kalus, citado por Wright, 2007)

Vargas y Polaino-Lorente (1996, p. 33, citados por Meléndez, 2003, p. 7), afirman que “el apego
consiste en la vinculacién afectiva, estable y consistente que se establece entre un nifio y su
madre, como resultado de la interaccion entre ambos”. La ausencia de estimulacién y atencion
durante los primeros tres afios de vida trae consecuencias para el desenvolvimiento adulto de la
persona, provocando alteraciones en el desarrollo emocional, intelectual, linguistico, social y

fisico.

Por tanto, los centros educativos, especialmente los que atienden a esta poblacién, deben
procurar los espacios para la promocién de esos vinculos afectivos entre madres, padres e hijos
o0 hijas, porgue el nifio y la nifia necesitan esa figura de apego. Gutman (2001) afirma que la
funcion de la persona docente, en este sentido, es considerar el hecho de “maternar bebés”, es
decir, sus interacciones con los bebes y las bebés tienen que tener la ternura misma de una madre
con su hijo o su hija. Gutman (2001) indica que esto implica “la reflexion del ser bebé y del ser
mama pensado desde el propio angulo, es decir, imaginando qué sienten, qué necesitan y qué

desconocen de ellos mismos ya que nuestro objeto de trabajo es la diada mama-bebé”

Considerar esta diada, segun la autora, conlleva a una revision personal de sus propias
subjetividades en relacidn con lo que se cree y vivencia en el vinculo madre e hijo o hija, para
hacer una labor explicita de apoyo intencionado a las madres y bebés, sin intervencion de juicios

y patrones de crianza carentes de afecto de la historia propia de la persona docente.
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La afectividad, en este sentido pedagdgico, esté referida a la calidad de interacciones entre la

nifia y el nifio atendido y la persona mediadora encargada de su cuido y educacion.

4.8 Atencion Integral Y Educacion Temprana

La incorporacion de la madre al campo laboral durante el tltimo siglo ha movilizado un proceso
social en relacién con quienes apoyan la crianza y educacion de los hijos y las hijas de estas
mujeres. Por ello, se han creado los espacios para la atencion de la poblacion menor de tres afios,

mientras las madres trabajan (Pitluk, 2001)

Durante mucho tiempo se pensé que estos servicios eran de caracter asistencial y que se basaban,
Unicamente, en atender sus necesidades bésicas: alimentacion, descanso, y algunas
oportunidades de espacios para el juego y la socializacion con sus pares. La didactica se
mantenia al margen de esta propuesta, porque no se contemplaba la posibilidad de una
intencionalidad pedagdgica en las experiencias de cuido que se desarrollaban en un centro de

atencion y educacion para menores de 3 afios.

Acerca de esta idea, Pitluk (2001) afirma que la educacion inicial es fundamental para el
desarrollo social y para incrementar las posibilidades de aprendizaje y potencializacién de las
capacidades de infantes. Desde este enfoque, se promueve una educacién abierta e integral:
abierta a las familias y sus necesidades, sin ningun tipo de discriminacién; un curriculo holista,
que visualiza al nifio y a la nifia como seres integrados con necesidades especiales, “abordando

los aspectos intelectuales, corporales, sociales y afectivos”. (Pitluk, 2001)

La atencion del infante desde su nacimiento se considera como un nivel educativo con
intencionalidad propia, y no se estima como una preparacion a la educacién formal, cuando
ingresan a la escuela, sino como parte fundamental y con caracterizacion propia en el proceso
de ensefianza y aprendizaje humano. La didactica interviene en la estructuracion de los juegos

que se ofrecen a infantes, logrando la articulacion de los componentes didacticos, mediante la
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planificacion de las experiencias que se ejecutan con las necesidades que se presentan en esta
etapa de la nifiez en todas las dimensiones. Las propuestas de juego contemplan aspectos como
materiales y recursos, espacios, consignas e intervenciones pedagogicas. (Moreau y Pitluk,
2001)

El nifio y la nifia son los principales protagonistas del ambiente humano, a quienes se les debe
proporcionar herramientas de alta calidad afectiva y cognitiva que les permitan educarse
integralmente, con el propdsito de desarrollar plenamente sus capacidades y considerando sus
limitaciones. Se trata de lograr que aprendan a enfrentar estas ultimas, dentro y fuera del

contexto en el que se desenvuelven.

Es importante generar sentimientos de afecto, amistad, compafierismo y respeto entre esta nifiez,

creando sensibilidad y abriendo espacios de ternura para la potenciacion de sus capacidades.

Resulta de suma importancia que el personal docente procure incluir los contextos sociales en
gue se desenvuelve el nifio y la nifia. Uno de estos ambientes primordiales es la familia, porque
es un elemento indispensable en el proceso de desarrollo y aprendizaje de los nifios y nifias
menores de tres afios. El trabajo conjunto que se desarrolla entre el centro infantil y el hogar
contribuye con un desarrollo éptimo de la nifiez en estas edades; ademéas de que fortalece y
consolida vinculos entre los infantes, el hogar y la institucion. Gerstenhaber (2001) manifiesta
que la supervivencia de los nifios y nifias depende, en gran parte, de la proximidad que tengan
con los adultos que les rodean, los cuales, la mayor parte del tiempo son sus familiares quienes,
a su vez, suplen las necesidades e intereses de acuerdo con las sefiales que ellos y ellas les

comunican.

Es importante que la atencion que se ofrezca al nifio y a la nifia en el centro educativo sea
semejante a la que reciben en su hogar, siempre y cuando no sea perjudicial, tratando de
mantener una continuidad y armonia equilibrada para manejar la crianza y educacion en forma

coordinada. De tal manera que es necesario dialogar con los padres y madres sobre la forma que
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utilizan para tranquilizar a su hijo o hija, asi como la manera en que le manifiestan afecto y
establecen las rutinas; con el fin de tratar de mantener en el centro un ambiente similar al del
hogar. De la misma manera, el personal docente tiene la obligacién de informar con discrecion,
a los padres y madres, de cualquier comportamiento que el nifio o la nifia presente, para trazar

una linea de intervencién de comun acuerdo.

Partiendo de las consideraciones tedricas sefialadas, se procede a disefiar una investigacion
diagnostica con un grupo de docentes, familias y centros infantiles con experiencia en la
formacion atencion y educacion en la etapa del nacimiento hasta los tres afios, para conocer sus
opiniones con respecto a lo que consideraban importante ofrecer a los nifios y las nifias desde
una educacion temprana. Se presenta en el siguiente apartado la ruta metodologica que se siguio

para tales efectos.

4.9 Estrategias De Desarrollo Para La Estimulacion Temprana

Estrategias a desarrollar de estimulacién temprana De acuerdo a la UNICEF y programa de
gobierno

El Dialogo Tonico

El diadlogo tdnico es la primera comunicacion no verbal entre madre e hijo a través del tono
muscular, es decir, la tensidn activa de los musculos. El diadlogo tonico se da piel a piel y es
primordial en la comunicacion entre ambos. El dialogo tonico inicia la comunicacion no verbal,

que luego pasaré a la verbal.

Todo lo que el bebé percibe, lo comunica de manera inconsciente (sin intencion) en su estado
de animo a través de su tono muscular; por ejemplo, si esta molesto, su tono podréa ser rigido
(hipertonia o tono alto), y si por el contrario se encuentra triste, su tono puede ser mas flacido

(hipotonia o tono bajo). La actividad tonica realiza una funcion muy importante en el ser
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humano, ya que permite la postura y el equilibrio y prepara para el movimiento mas

especializado, como caminar.

El Llanto Del Bebé

El llanto es la primera manifestacion con la que el bebé expresa sus necesidades; de esta forma
sabemos si tiene hambre o frio, si esta mojado o tiene suefio. Es importante que no dejes llorar
al bebé durante mucho tiempo, pues es posible que ocurran problemas respiratorios y vomito.
La mamé puede calmar al nifio hablandole, arrullandolo y acariciandolo. A veces los bebés

lloran sin razon aparente, pero el llanto también les sirve como un medio para aliviar tensiones.

Como Cargar Al Bebé

Levanta al bebé de manera suave; evita movimientos bruscos para no asustarlo y nunca lo jales
de las manos o los pies. Al tomarlo en brazos, la madre le transmite seguridad, lo acompafia, le
da calor y lo protege. El cuerpo de mama debera ser un apoyo, dando soporte en pecho y brazos.
El nifio debe quedar acurrucado con la cabeza mas arriba que su cuerpo. Cuando lo levantes, es
importante que le sostengas su cabeza (recuerda que el control cefélico no se logra hasta después

de los tres meses). Al cargarlo, la madre puede aprovechar para hablarle, sonreirle y cantarle.

La Alimentacion

Es importante que la madre busque una posicion comoda para amamantar al bebé, procurando
tener contacto piel a piel. La mejor posicion para alimentarlo es acurrucarlo, apoyarlo sobre el
cuerpo de la madre, dejando libres sus piernas y acomodando la cabeza maés arriba de su cuerpo
para que pueda respirar bien. Después de alimentarlo se le debe sacar el aire dandole palmaditas

en la espalda.
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La mama debe permitir que el bebé se acurrugue al momento de ser amamantado. Es importante
que la maméa le hable al bebé mientras lo alimenta; incluso puede invitar al padre a la

conversacion.

Para el bebé, la alimentacion es un placer en el que se involucran factores como la succion y la
deglucion. EI momento de la alimentacion favorece la aparicion de la sonrisa como una forma

de agradecimiento, y la percepcion de la madre a través de la fijacion de la mirada.

El nifio empieza a experimentar el dia y la noche a partir de la forma en que la madre lo

amamanta: durante el dia le habla y en la noche lo alimenta de prisa y con suefio.

El bebé empieza a explorar también a través de la succion y el chupeteo, por lo que debes
permitirle que se lleve objetos a la boca. Es importante cuidar que sean objetos suaves que no
le lastimen las encias ni los dientes, y que estén muy limpios; nunca hay que darle objetos

pequefios que pueda tragarse porque se podria asfixiar.

La Importancia Del Arrullo

Algunas investigaciones han demostrado que los nifios recién nacidos responden a la voz de la
madre con movimientos muy pequefios, casi imperceptibles; hay sincronia entre movimientos y
palabras. Por eso es fundamental que la madre le hable y lo arrulle.

El contacto fisico con la madre durante el arrullo le ayuda al bebé a bajar la tension muscular,

adema de tranquiliza al nifio cuando esta llorando o intranquilo. El arrullo es un estimulo ritmico

para el bebe.
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Como Acariciar Al Bebé

Todos los bebés necesitan ser tocados con cuidado y carifio. El contacto les ayuda como

estimulacion ritmica y tranquilizadora.

Para iniciar el contacto corporal, la mama debe colocarse frente al nifio y generar en ambos una
buena disposicion; puede aprovecharse la hora del bafio o cuando el bebé esté contento. De

preferencia en un lugar tranquilo.

Para darle un masaje utiliza toda la mano, sin ahuecar la palma, presionando muy suavemente;
incluso puedes hacerlo con una esponja, procurando ser breve para no fatigarlo. Procura no tocar
las ingles, las coyunturas, el contorno de los o0jos, la columna vertebral, ni los genitales, ya que

son areas delicadas.

,Por Qué No Es Recomendable El Uso De La Andadera?

La andadera no es recomendable porque el nifio no se mueve por si mismo. No recibe la

percepcion de su propio cuerpo, sino del objeto que lo mueve.

Se desliza de forma rapida y no le ayuda a la construccion espacial que requiere para adquirir

los conceptos “lejos” y “cerca”.

No ayuda a que el bebé gatee o se arrastre, pues le es mas facil resbalar con la ayuda de la

andadera que hacerlo por si mismo.

El Apego

El apego se refiere al lazo afectivo entre el nifio y la madre. Al inicio es muy estrecho, incluso

se puede decir que existe una fusion entre ambos; posteriormente pasa a una dependencia
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relativa, en la cual el nifio empieza a reconocerse como un ser individual distinto de la madre;

para finalizar con la independencia, desarrollando la confianza en su entorno y en si mismo.

La relacidn que tiene la madre con su hijo le ayudara a que, cuando éste crezca, tenga las bases
necesarias para relacionarse con los demés. Es muy importante hacer participe al padre y a la

familia cercana; por ejemplo, los hermanos del bebé.

Control De Esfinteres

El control de esfinteres es un proceso que se da en familia, alrededor de los dos afios y medio.
El nifio controla facilmente sus esfinteres cuando la madre se relaja y no da importancia a los
posibles accidentes que éste llegue a tener. Conviene que a los nifios se les explique lo que hacen
y a donde va lo que consideran parte de su cuerpo.

El nifio tratara de imitar lo que hacen los adultos, como el uso de letrinas y sanitarios. Es
importante ensefiarle al nifio conductas relacionadas con la higiene, como lavarse las manos
después de ir al bafio y limpiarse de forma adecuada.

Areas Del Desarrollo

Motor Grueso: son los grandes movimientos del cuerpo, piernas y brazos.
Motor fino: son los movimientos finos y precisos de las manos y dedos.

Lenguaje: es la capacidad de comunicarse y hablar.

<€ € <€ =

Socio-afectivo: es la capacidad de relacionarse con los demas y expresar sentimientos y

emociones.
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Sugerencias para la Estimulacion Temprana

<€ € <€ =<

<€ € € € € <€ =

Desarrolla las actividades en un ambiente tranquilo y seguro.

Siempre premia o festeja los resultados obtenidos.

No fuerces su respuesta si no quiere hacer las actividades.

Participen ambos padres o aquellas personas encargadas del cuidado diario en la
estimulacion de los hijos o hijas.

Las actividades deben realizarse diariamente o por lo menos tres veces a la semana.
Repite las series de ejercicios por o menos cinco veces.

Acompafa las actividades con musica, canciones, rimas y juegos.

El momento ideal para estimularles es cuando estan despiertos y tranquilos.

Deja pasar 30 minutos después de alimentarle.

Aprovecha las actividades diarias como la alimentacion, el bafio, el juego, el vestirle.
Disefia tus propios instrumentos para los ejercicios, no necesitas gastar para

estimularle.

4.9.1 0 A 3 Meses

Actividades Recomendadas Para Estimular Al Bebé Durante La Alimentacion

Limpiay seca el seno con el que vas a alimentarle. Siéntate comoda y acerca a tu bebé al pecho.

Cuida que su nariz quede libre para que respire bien. Hablale afectuosamente. Cantale, arrullale,

mirale a los 0jos. Toca sus mejillas o labios con tus dedos y oprime suavemente tu pezon para

que salgan algunas gotas de leche. Estimula la succion dandole a oler la leche que tengas sobre

el pezdn. Acerca tu pezon a sus labios y espera a que comience a comer.
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Actividades Para Levantar Y Controlar La Cabeza

Recuéstale boca abajo sobre una superficie firme y extiende sus brazos. Llama su atencién con

un objeto brillante 0 mediante sonidos graciosos o alegres.

Recuéstale boca arriba. Toma suavemente sus brazos y levantale hasta sentarle. Sostenle con

firmeza. Luego recuéstale de lado para que se incorpore otra vez.

Boca abajo, sobre una superficie dura y apoyado(a) en sus antebrazos, acaricia su espalda o pasa
tus dedos a los lados de su columna vertebral, bajando desde el cuello hacia la cadera, pero

NUNCA en sentido contrario. Cargale para que sostenga la cabeza.

Actividades Para Brazos Y Piernas

Acuéstale boca arriba. Extiende sus brazos con delicadeza hacia abajo, arriba y a los lados, luego
cruzalos sobre su pecho. Deja el brazo derecho arriba y el izquierdo abajo y viceversa. Alterna

la posicion de los brazos.

Acostado boca arriba, estira y flexiona suavemente sus piernas. En esa misma posicion, toma
sus brazos y piernas y muévelo hacia un lado y hacia el otro, procurando que su cabeza siga el

movimiento del cuerpo.
Dale masaje de los hombros a las manos y de los muslos a los pies.

Acuéstalo a lo ancho de una hamaca y mécelo suavemente. También pueden acostarlo boca

arriba sobre una sabana y mecerlo entre dos personas
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Exploracion Y Conocimiento Del Medio

Acuna al bebé y ponlo en varias posiciones: de espalda, boca arriba y de frente. Cuando el bebé
esté acostado, flexiona sus brazos para luego estirarlos de manera muy suave hacia arriba de su
cabeza.

Con el bebé acostado, pon tus palmas de las manos en contacto con las plantas de sus pies para
propiciar el pataleo. Con el bebé acostado boca arriba, traza circulos con sus piernas, como si

pedaleara una bicicleta, de manera suave y lenta.

Enrolla una toalla 0 manta de manera que formes un rodillo y, sobre éste, coloca al bebé boca
abajo; sostenlo por las piernas (en forma de carretilla) y hazlo rodar hasta que sus manos toquen

el suelo

Coloca en las manos del bebé un aro pequefio (puede ser un aro de costura forrado con liston) o
algun otro objeto cilindrico (como sonaja) que pueda manipular, y ayudale a moverlo hacia

distintas direcciones.

Motor Fino

Para evitar que tenga las manos cerradas mucho tiempo, frotalas con tus dedos desde el dedo
mefiique hasta la mufieca. Con el pulgar y el indice toma uno por uno los dedos del bebé desde
su base y desliza hasta la punta, dandole un jaloncito suave al final.

Si abre bien la mano, pero no puede sostener un objeto, ayudale doblando sus dedos alrededor
de éste. Coloca una sonaja en su mano y ayudale a agitarla varias veces para que trate de imitar

el movimiento. Cuida que no se golpee.

Acostumbrale a estar boca abajo algunos minutos para que rasgue o arafie las cobijas. Recorre

el cuerpo de tu bebé con una toalla, preferentemente sin ropa, friccionando ligeramente y
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nombrando cada parte de su cuerpo. Haz lo mismo con una brocha o algodoén, procurando
hacerle cosquillas.

Ejercicios para estimular la sensibilidad del rostro:
v Pon tus pulgares en el centro de la frente del bebé y deslizalos simultdneamente hacia

los lados. Haz lo mismo en sus mejillas, colocando tus dedos a los lados de la nariz. Para

estimular los labios, haz el mismo movimiento, como si marcaras los bigotes

Vision Y Audicion

Mirale a la cara con ternura y procura atraer su mirada. Platicale y trata de que te identifique

como la fuente del sonido.
Para estimular sus reacciones ante la luz, llévale a lugares con diferente iluminacion. También
puedes prender y apagar una ldmpara evitando lastimar sus 0jos.

Acuestale boca arriba sobre una superficie dura y segura.

Parate frente a tu bebé y llama su atencion con un objeto de color brillante (de preferencia

rojo, blanco o negro). Haz sonidos graciosos o alegres para atraer su mirada.

Mueve el objeto despacio hacia la derecha y hacia la izquierda, para que lo siga con la vista. Si

no puede hacerlo, ayudalo moviendo suavemente su cabeza.

Haz sonar objetos cerca de sus oidos (campanitas, cascabeles, sonajas, etc.). Siempre llamalo

por su nombre. Coloca objetos brillantes 0 mdviles cerca de su cuna
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Lenguaje

Imita todos los sonidos que haga con un tono suave para animarlo a seguir haciéndolos. Observa
la expresion de su cara y comunicale tus sentimientos de amor. Sonrie y hablale mientras le
atiendes y satisfaces sus necesidades. Aprende a distinguir sus diferentes formas de llanto.
Cérgale junto a tu pecho y céantale.

Familiariza al bebé con nuestro lenguaje: hablale mientras lo bafias, lo cambias y lo alimentas.

Hazle gestos con la nariz, los o0jos, la boca, etcétera, para que observe la expresion de tu rostro.
Carga al bebé sosteniéndole la cabeza por encima de tu hombro para ampliar su campo de visién

y gque pueda observar cosas diferentes.

Social

Durante esta etapa, los bebés responden particularmente a los tonos de la voz. Usa tonos dulces
y afectuosos. Procura acariciarle, arrullarle y sonreirle lo méas posible. LIamale por su nombre

en cada una de las actividades que realicen. Integra al resto de la familia en su cuidado.

Dale mucho carifio mediante besos y masajes suaves Acaricialo. Es muy importante diferenciar
un lenguaje carifioso de uno infantilizado; con el bebé debes utilizar un lenguaje normal,

nombrando las cosas con su nombre real.

Explicale qué le estas haciendo o qué van a hacer: lo vas a bafiar, a cambiar porque esta sucio,
le darés de comer, etcétera. Trata siempre de platicarle qué esta sucediendo. Cantale canciones
y muévelo suavemente siguiendo el ritmo. Arrullalo y cantale a la hora de dormir y en diferentes

momentos.
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Cuando esté ansioso, tomalo en brazos y hablale con carifio para calmarlo. Cuando esté llorando
porque estas lejos (por ejemplo, preparando su leche), hablale desde donde te encuentres para

tranquilizarlo.

Permitele que toque tu rostro (el de su madre, padre y familiares cercanos) y dile quién eres o

quién es; por ejemplo, “ésta es la cara de papa”.

4.9.2 De 4 A 6 Meses

Exploracion Y Conocimiento Del Medio

Acuesta al bebé boca abajo y muéstrale objetos para captar su atencion; muévelos de izquierda
a derecha y de arriba hacia bajo, para que él los siga y mueva su cabeza.

Cuando el bebé esté boca arriba, ayudale a voltearse boca abajo empujando un poco su cadera.
Cuando el bebé esté boca abajo, muéstrale un objeto y aléjaselo un poco para que trate de

empujarse para alcanzarlo.

Cuando no estés junto al bebé y tengas que acercarte, hazlo extendiendo tu mano con un juguete
u objeto para que también estire su mano Y trate de recibirlo. Dale objetos o juguetes para que

los tome y los tire, después muéstrale el lugar donde han quedado los objetos.

Flexiona las piernas del bebé, después suéltaselas y estiraselas completamente. Pon objetos en
su cuna a la altura de sus pies para que pueda patearlos y moverlos. Coloca al bebé boca abajo

y dale soporte en las plantas de sus pies para que se empuje hacia adelante.

Cuando esté boca abajo, sujétalo de las piernas para que empiece a fortalecer sus brazos.
Cuando el bebé esté boca arriba, dale un aro para que se tome de €l. Levanta el aro poco a poco
para que se vaya levantando; inicia mientras esté acostado para que primero despegue un

hombro, después el brazo y, finalmente, el antebrazo.
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Sienta al bebé, con apoyo (por ejemplo, sobre almohadas), dentro de un huacal (caja de madera)
cubierto por una manta. Cuando esté sentado, balancéalo de un lado hacia otro y de atras hacia

adelante, para favorecer su equilibrio.

Toma al bebé por la espalda y el pecho, y &lzalo a la altura de tu mirada para que extienda sus

brazos y piernas.

Déjalo participar en su alimentacion permitiéndole que tome de su plato pequefios trozos de
comida y se los lleve a la boca; también dale la cuchara para que vaya aprendiendo a tomarla.
Realiza juegos en los cuales tenga que mover sus manos. Ayldale a sentir sus dedos: dale un

suave masaje a cada uno.

Motor Grueso

Acuéstale boca abajo, apoyado(a) en sus antebrazos, sobre una superficie dura. Colocate detras

de él/ella y llama su atencién con un juguete, intentando que gire hasta quedar boca arriba.

Colécales a gatas y coloca debajo una toalla o cobija enrollada. Muéstrale un juguete para que
intente tomarlo hasta que se apoye en una sola mano. Ponle boca abajo y coloca un juguete un
paso adelante. Apoya la palma de tu mano en la planta de su pie y empujalo suavemente para
ayudarlo a arrastrarse hacia el juguete. Haz lo mismo con el otro pie.

Acuéstale boca arriba y ayldale a que se siente, jalandole suavemente las manos. Siéntale con

la ayuda de varios cojines para evitar que se vaya de lado.

Al cambiarle el pafal, frota sus pies uno contra el otro y juega con sus manos ayudandole a
aplaudir y a tocarse la cara. Lleva sus manos hacia su boca y sus 0jos para que las vea. Lleva
una de sus piernas hacia su estdbmago y sostenla con tu mano presionando el pie. Haz esto con

los dos pies y manos.
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Siéntale para que puedas alimentarle, platicarle y vestirle, con el apoyo necesario para que utilice
sus musculos y pueda mantenerse derecho(a). Si ya empieza a sentarse por si solo(a), enséfale

a usar las manos para detenerse y apoyarse en el piso.

Motor Fino

Coloca en su mano una sonaja u otro objeto pequefio que haga ruido; ayudale a sacudirlo.

Cerca de sus manos mueve un juguete para atraer su atencion y animalo a tomarlo. Puedes llevar

sus manos hacia el juguete. Ayudale hasta que lo alcance por si mismo.

Una vez con el juguete en sus manos, deja que lo examine y juegue con él, permite que se lo

lleve a la boca (siempre y cuando esté limpio).

Cuelga objetos de colores llamativos a su alcance (sonajas, moviles, aros con cascabeles).

Toma su mano y toca y nombra diferentes partes de su cuerpo (“pie”, “boca”, “nariz”’). Ayudale
a aplaudir frente a su cara. Coloca en su mano objetos de diferentes consistencias (una esponja,
una cuchara, papel, etc.) y estimulale a tocarlos. Al hacerlo hablale (preglntale cudl le gusta

mas, explicale qué es cada cosa, etc.)
Lenguaje
Cada vez que balbucee o grite, imitale y platica con él/ella. Responder a sus llamados lo motiva

a comunicarse. Es importante hablarle y sonreirle continuamente, no sélo al alimentarlo o

vestirlo. LId&male por su nombre en un tono carifioso.
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Héblale al bebé en distintos tonos de voz, segun la situacion, para que conozca diferentes estados
de animo: serio, alegre, carifioso, etcétera. Cantenle en diferentes ritmos y con distintas voces,

para que los demas miembros de la familia también participen.

Permite que tome y explore los objetos que tiene cerca. Esconde algunos objetos bajo una manta
y después indicale donde estan; por ejemplo, muéstrale una pelota, después escondela y
pregunta: “;donde esta la pelota?” Sacala y responde: “jaqui esta!” Una variante de esta

actividad puede ser ocultar al bebé, a la mama o a otro miembro de la familia.

Permite que el bebé huela los alimentos que va a comer. Ademas de éstos, ayudalo a descubrir

aromas de flores, hojas, frutas y otros elementos de la naturaleza.

Cuando el bebé esté boca abajo, toca una sonaja para que la busque, cambiando el lugar desde

el cual la haces sonar.

Acuesta al bebé en mantas con diferentes texturas y déjalo que juegue libremente con ellas.

Hazle caricias con diferentes texturas: plumas, esponjas, toallas.

Motivalo a que deje caer algunos objetos, al tiempo que en voz alta le dices: “se cayo la pelota,

se cayo la sonaja”, seglin corresponda, para que descubra el efecto de soltar las cosas.

Social

Siempre premia el esfuerzo de tu bebé con una sonrisa, una caricia, una palabra de carifio.

Cuando platiques con él o ella, hazlo de frente para que pueda ver tu cara.

Colocale frente a un espejo y di: “Aqui estd (decir su nombre), este eres tu”. Tapa su cara con

un trozo de tela y espera a que se lo quite, luego, tapa la tuya y animalo a que te la quite.
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Acostumbra a tu bebé a estar con otras personas, a que jueguen con él o ella. Haz reir a tu bebé,
celebra su risa y disfruta con toda la familia su alegria.

Hablale de higiene explicandole que lo vas a bafiar para que esté limpio o que debe lavarse las

manos antes de comer; esto le ayudara a crear habitos.

Lleva al bebé a diferentes lugares para que conozca cosas nuevas; describele qué es lo que ve.

Pon al bebé frente al espejo y ayldale a sefialar a su mama

Marca limites con el uso de la palabra no y moviendo la cabeza en sefial de negacién para que

aprenda su significado. Por ejemplo: “no, esto no se hace”.

Provoca su risa haciendo gestos, cosquillas, juegos y cantando canciones. Repite su nombre

ritmicamente.

4.9.3 De 7 A 9 Mes

Exploracion Y Conocimiento Del Medio

Recuesta al bebé sobre una almohada para que quede inclinado, después muéstrale un juguete
para que intente tomarlo; de esta forma se impulsara hasta quedar sentado.

Coloca al bebé cerca de las barandas de su cuna y muéstrale un objeto de su agrado para que se

apoye en éstas y se incorpore.
Ponlo boca abajo sobre una manta enrollada, para que de esta manera quede en posicién de

cuatro puntos, y muéstrale algun juguete para que intente moverse. Dale una sonaja y enséfiale

a pasarla de una mano a otra. Motivalo para que lo haga.
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Enséfialo a aplaudir y animalo a que repita el movimiento. Ensefia al bebé a sacar objetos de

una caja y a volverlos a meter.

Coloca varios objetos en el piso (pueden ser almohadas y mantas enrolladas o dobladas) para

que sirvan de obstaculos cuando el bebé esté gateando y pueda anticipar sus movimientos.
Motor Grueso

Siéntale en el suelo con las piernas y los brazos extendidos, sin que apoye las manos en el piso.
Empujale ligeramente por los hombros hacia los lados, tratando de que use sus manos para no

Caerse.

Pon a tu bebé a gatas. Puedes ayudarle a separar el abdomen del piso con una almohada, una
toalla o un trapo enrollado. Llama su atencion para que se desplace en esa posicion hacia ti.

Si aln no gatea, acueéstale en el suelo, boca abajo, y pon un rebozo ancho debajo de su pecho y

vientre. Levéantale para que apoye sus manos y rodillas y se acostumbre a gatear.

Siéntale en el suelo, muéstrale un juguete y trata de que vaya hacia ti gateando. Mientras esta a

gatas, muéstrale un juguete y trata de que lo coja, para que se apoye con una mano.

Motor Fino

Procura que utilice sus manos y que las junte. Cuando juegue, dale un cubo o cuchara en cada
mano y animalo para que golpee uno contra otro. Proporcionale juguetes de diferentes tamafios

para que los manipule libremente. Anima a tu bebé a coger juguetes pequefios con los dedos

indice y pulgar.

75



Deja que coma solo(a) algunos alimentos como cereales y galletas. Evita los alimentos duros,
como zanahoria cruda, cacahuates, dulces, etc. Déjale beber un poco de agua por si mismo(a),

dasela en una taza pequeria.

Motivale a pasar los objetos de una mano a otra. Aviéntale una pelota grande y haz que la aviente

€con Sus manos.

Lenguaje

Sécale de la casa para que escuche diferentes sonidos. Muéstrale lo que produce el sonido.

Llamale siempre por su nombre. Platica con él, utiliza frases completas e inclayelo en las
conversaciones de la familia, como si ya hablara. Enfatiza los tonos de pregunta, sorpresa o
afirmacion para que logre diferenciarlos. Céntale canciones y cuéntale historias.

A la hora de comer, menciona los nombres de los alimentos, para que los vaya identificando.
Cuando esté comiendo, preglntale si quiere mas y si responde, sonrie y daselo. Estimula sus
primeras palabras y festéjalas. Enséfale con palabras y movimientos el significado de si y no.

En presencia del bebé, oculta un objeto con una manta y pregunta dénde estd el objeto

escondido; deja que él lo descubra.

Enséfiale con pequefias acciones la relacion causa-efecto; por ejemplo, encender la luz, la radio
0 un juguete. Repitelas varias veces y motiva al nifio a que él las haga. Amarra un juguete a una
cuerda y enséfiale al bebé a acercar el juguete jalando la cuerda. Repite esta accion varias veces

e invitalo a que él lo intente.
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Muestra al nifio diferentes animales e imita el sonido que hacen. Pon distintos géneros de musica
y baila con el bebé de acuerdo con el ritmo, para que reconozca movimientos lentos y

movimientos rapidos.

Antes de vestir al nifio, ayudale a que toque la textura de cada prenda para favorecer su
percepcion tactil. Motiva al bebé a repetir algunas palabras sencillas: mam4, papé, agua,
etcétera. Enséfiale el significado del saludo y la despedida por medio de movimientos con sus

manaos.

Social

Utilizando una tela o periddico, cubre tu cara y descubrete diciendo: jya estoy aqui! Animale a
imitarte. Siéntate frente a tu bebé y coloca un juguete debajo de una cobija o pedazo de tela.

Animale a encontrarlo levantando la cobija o tela.

Enséfale a decir adios con la mano. Pidele que haga cosas sencillas como darte la sonaja, o la
taza; cuando te las dé, agradécele. Permite que el bebé juegue con otros nifios para que se
familiarice con diferentes personas. LIamalo por su nombre desde lejos, para que preste atencién

cuando lo escuche.

Continuta con las actividades de los meses anteriores para reforzar el significado de si y no.

Comparte tiempo con él a través del juego, los cantos, el masaje, el arrullo, la comida y el aseo.

Continua el aprendizaje de habitos de higiene, ayudandole a lavarse las manos antes de comer,

cepillarse los dientes después de tomar sus alimentos, peinarse, etcétera.
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4.9.4 De 10 Meses A 1 Ao

Exploracion Y Conocimiento Del Medio

Ayuda al bebé a levantarse tomandolo de las manos para que él se impulse. Da apoyo al bebé
para que inicie la marcha. Puedes pasar una manta doblada por debajo de sus brazos y motivarlo
a caminar. Coldcalo junto a la cama para que se apoye en ella con una mano y témale la otra
para darle mayor seguridad; guialo alrededor de la cama para que camine. Ponlo cerca de algun
mueble del que se pueda apoyar para caminar alrededor; por ejemplo, la cama, una silla, la mesa

o un sillén.

Dale oportunidad de que tome su comida y se la lleve a la boca él mismo. Jueguen a pasar
objetos de una caja a otra. Muéstrale cajas de carton y enséfiale a quitar y colocar sus tapas;

después invitalo a que lo intente solo.

Pon su juguete favorito sobre la cama y al bebé coldcalo en posicion de cuatro puntos frente a
ésta, para que intente hincarse y alcanzarlo. Dale pequefias cajitas o cubos de madera para que

los apile. Ayudale a que forme una torre.

Motor Grueso

Cuando tu bebé empiece a pararse, sujétale de las caderas y separa sus pies para que esté bien
apoyado(a).

Enséfiale a ponerse de pie; primero ponle de rodillas y permitele agarrarse de ti o de algin
soporte. Después, ayudale a adelantar y apoyar un pie y luego el otro. Enséfiale a sentarse. Pon
un mueble para que pueda detenerse y frente a tu bebé coloca un juguete en el suelo. Ayudale a
ponerse de cuclillas. Ayudale a dar sus primeros pasos. Sujétale con las dos manos, luego con
unasolay pidele que camine. Ponlo de pie y animale a caminar. Pon un juguete a cierta distancia

para que vaya hacia éste. Premia su esfuerzo
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Motor Fino

Estimulale para que introduzca semillas o cereales en un frasco de boca pequefia. Vigila que no
las ingiera. Déjalo jugar con plastilina o masa de harina. Dale hojas de papel para que las pueda

romper y arrugar.

Lenguaje

Practica con tu bebé palabras como “ten” y “dame” para que comprenda instrucciones sencillas.
Enséfale a soplar haciendo burbujas de jabon y ruido con un silbato.
Cuando lo vistas o lo barfies, enséfiale los nombres de las partes del cuerpo. Enséfiale a contestar

preguntas simples.

Juega a hacer sonidos de animales conocidos; animale a imitarlos. Hablale claramente. No
modifiques las palabras ni uses diminutivos. Usa frases completas e incliyele en las

conversaciones de la familia, como si ya hablara.

Pon dos objetos frente al bebé y pidele que te dé uno de ellos, por ejemplo: “dame el carro”;

apoya la peticion sefialando el objeto para que identifique cual es.

Permite que el nifio toque un hielo al tiempo que le dices: “es frio”; en otras ocasiones haz lo
mismo con agua tibia diciendo: “el agua esta caliente”. Aprovecha el momento del bafio para

darle un cedazo, una coladera o un vaso para que pueda atrapar diferentes objetos en el agua.

Cuentale cuentos antes de dormir; usa algun mufieco que narre la historia. Motivalo a expresarse,
pidiéndole que Ilame a sus hermanos o a su papa a comer, a bafarse, a dormir, etcétera.
Nombrale las actividades mientras las lleva a cabo, por ejemplo: “estas comiendo, te estés

bafiando, vas a dormir”, seglin corresponda.
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Social

Llévale a jugar con otros nifios y nifias, de preferencia de su edad. Ayudale a integrarse a
actividades con otros nifios y nifias. Explicale las reglas para lograr relaciones positivas con los
demas. Enséfale a compartir caricias con los demas; por ejemplo, acariciale la cabeza y después
ayUdale a que él acaricie la cabeza de su papa, su hermano, su mama4, etcétera

Créale buenos habitos como lavarse las manos, guardar sus juguetes en su lugar, etc. Animale a
comer y beber con cucharas, vasos, tazas, platos Estimula los gestos del bebé. Realiza diferentes

gestos e invitalo a imitarlos.

Estimula la expresion de sus emociones, permitiéndole que abrace con suavidad algun mufieco
y trate de arrullarlo. Col6cate frente al nifio y extiende las manos cerca de las suyas para que
trate de alcanzarlas; camina hacia atras tratando de que el bebé te siga

4.9.5De 1 Ao A 1 Afio Y Medio

Exploracion Y Conocimiento Del Medio

Motiva al nifio a cargar objetos ligeros y transportarlos de un lugar a otro. Enséfiale a jalar o

empujar objetos ligeros.

Invitalo a caminar con ayuda; tdbmalo de la mano o coldcalo cerca de algin mueble del que se
pueda apoyar. Motiva al nifio a caminar solo, mostrandole algun juguete que le guste. Debes

estar cerca para transmitirle seguridad.

Coloca una fila de sillas separadas por una corta distancia; en la primera, pon un juguete para
que lo tome; pasado un tiempo cambia ese juguete a la siguiente silla y asi sucesivamente para

que el nifio vaya de un lugar a otro. Despues podras aumentar el espacio entre cada silla.
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Lanza globos o pelotas hacia diferentes direcciones para que el nifio se dirija a ellas caminando

sin ayuda.

Coloca una manta a la mitad de la cuna, de lado a lado, a una altura adecuada, para que el nifio
pueda apoyarse en ella y ponerse de pie por si solo. Estimula su patron de marcha, motivandolo

a caminar por diferentes espacios: inclinaciones (rampas), caminos estrechos, entre otros.

Realiza junto con el bebé, tomandolo de la mano, la marcha hacia varias direcciones: adelante,
atras, a un lado, al otro, en zigzag, haciendo circulos, etcétera. Permitele que camine descalzo
sobre arena o cualquier otro sitio liso. Esto le ayudara a fortalecer sus tobillos y a la sensacion

tactil.

Dale vasos de pléstico de diferentes tamafios para que los encaje uno dentro de otro. Acompafia
al nifio mientras empuja una pelota con un pie y camina tras ella, toméandole la mano para que

no pierda el equilibrio. Motivalo para que se suba sobre almohadas, como si fuesen escalones.
Ayudalo a subir escaleras; primero gateando y después, tomandolo de la mano, que suba un pie
y luego otro de manera alterna. Dale cajitas vacias de cerillos y enséfiale a abrirlas y cerrarlas,
ocupando las dos manos; una para sostener la caja y otra para jalar y abrir o cerrar.

Enséfale con canciones su esquema corporal, pidiéndole que con sus manos toque su cabeza,
hombros, piernas, etcétera. Muéstrale como estirar los brazos y caminar; como imitando un
avion.

Motor Grueso

Siéntale en el piso y ofrécele un juguete para que se levante y lo tome. De ser necesario, ayudale

hasta que sea capaz de hacerlo por si solo. Siéntense juntos a jugar en el suelo, cuando te esté
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mirando, parate y animalo a imitarte. Ahora, jueguen a agacharse y levantarse, diciendo: “ahora

somos chiquitos, ahora somos grandotes”.
Coloca en el suelo varios juguetes y pidele que los recoja y los guarde; si no lo logra, ayddale.
Siéntale en el suelo, col6cate a su espalda, empujale suavemente en diferentes direcciones;

ayUdale para que no pierda el equilibrio y se mantenga sentado(a).

De pie, agarrale suavemente de las axilas e inclinale con cuidado hacia atras, hacia adelante y

hacia los lados; deja que se enderece solo(a).

Motor Fino

Enséfiale a golpear con una cuchara de metal o madera sobre una cacerola, una lata o cualquier

vasija que no se rompa y que no implique algan peligro.
Introduce objetos pequefios en un bote y sacalos. Que él/ella haga lo mismo. Apila tres o cuatro
cubos o frascos cuadrados, animale a imitarte. Permitele jugar con arena y agua de forma segura

utilizando palas pequefias, cucharas y vasos de diferentes tamafos y colores.

Sentados comodamente, abre un libro para que pase las hojas. Léele historias y sefiala las figuras

del libro. Pidele que sefiale las figuras y cuéntale del personaje. Deja que simule leer.

Lenguaje

Pidele a tu hijo(a) que traiga, sefiale o busque diferentes objetos. Pidele que te sefiale varios de
los objetos que conoce en revistas, periodicos, fotos y dibujos.

82



Toma su mano y coldcala en alguna parte de su cuerpo mientras le dices: “esta es tu nariz”, y
después pregunta: “;donde esta tu nariz?” Enséfale algunas canciones infantiles y motivale a

seguir el ritmo con el cuerpo. LIamale por su nombre y pidele que lo pronuncie.

Pidele que nombre, toque o sefiale objetos que le rodean. Regresa a aquellos que ya sabia y
olvid6. Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases completas e

inclayelo en las conversaciones de la familia, como si ya hablara.

Explicale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, hablale de lo que sientes por él o ella.
Muéstrale al nifio, con ayuda de un mufieco, cdmo darle besos, hacerlo caminar, darle de comer,

etcétera; pidele que él también lo haga con el mufieco.

Dale o6rdenes sencillas; por ejemplo: “cierra tus ojos, abre la boca, siéntate, aplaude, mueve tus
manos”, etcétera. Explicale mientras lo vistes qué ropa es y como se llama la parte del cuerpo

donde se coloca; por ejemplo, “estos calcetines los pondremos en cada uno de tus pies”.

Dale objetos ligeros (como una pelota) y pidele que se la entregue a personas conocidas para él;
por ejemplo, “toma la pelota y dasela a papd”. Se puede apoyar la indicacion sefialando a la
persona. Ofrécele un juguete que llame su atencion; cuando intente agarrarlo, jalalo para que el
nifio tenga que caminar hasta alcanzarlo. Prémialo con un abrazo y el juguete cuando logre el

objetivo.

Aprovecha las oportunidades de explicar al nifio las cosas que se hacen en casa, al mismo tiempo
que las observa; por ejemplo, “mama estd cocinando, papa estd arreglando la puerta”, entre

otras. Dale 6rdenes mas complejas; por ejemplo, “toma la pelota y ddmela”.

Cantale una cancién o ronda y motivalo a participar en el canto completando o repitiendo las
frases. Indicale el nombre de sus prendas de vestir y preguntale por ellas; por ejemplo,

“enséhame tus zapatos, enséfiame tu pantalon”.
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Dibuja un circulo en el piso con ayuda de un gis y coloca al nifio dentro y fuera de él, diciendo
al mismo tiempo que lo colocas: “estas dentro del circulo, estas fuera del circulo”. Preguntale
constantemente su nombre y ayudale a repetirlo. Preglntale qué sonidos emiten los animales y

motivalo a que los realice.

Social

Enséfiale a guardar sus juguetes después de usarlos; pueden utilizar un canasto o una caja.
Permite que coma solo aunque tire algo de los alimentos servidos. Ten paciencia. Enséfiale a

decir “gracias”, “por favor”, “hola” y “adi6s”. No lo fuerces a jugar con otros nifios y nifias,

respeta los ratos en que quiera estar solo.

Mientras lo bafias, deja que se enjabone o se seque solo(a), aunque lo haga mal. Al final td
completa la tarea. Procura que cada dia logre hacer cosas por si mismo. Explicale como se
organiza la familia y por qué se toman algunas decisiones. Permitele también tomar algunas

decisiones, siempre y cuando no le afecten de manera negativa.

Permite que el bebé juegue con otros nifios de su edad; es comun que jueguen de manera
individual, sin embargo, lo que se pretende es que imite los juegos de los demas nifios con los

que comparte el espacio.
El nifio empieza a explorar su mundo con mayor iniciativa desde que adquiere el patrén de
marcha. Es importante que vaya conociendo los limites que habra de respetar, por lo tanto,

puedes indicarle con un no severo cuando trate de tocar o hacer algo que no le esta permitido.

Céntale canciones que impliquen acciones; por ejemplo, acompafia una ronda con palmadas,

moviendo la cabeza o los pies. Incliyelo en rondas con nifios pequefios o con sus hermanos
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Héblale con cortesia en las conversaciones cotidianas; por ejemplo, “buenos dias, buenas

noches, por favor, gracias”, etcétera.

Ayudale a hacer asociaciones con los objetos y situaciones; por ejemplo, a la hora del bafio dile:
“vamos a banarte, asi que debemos buscar tu ropa, tu toalla, la esponja, el jabon para limpiarte”.
Haz lo que corresponda a la hora de la comida, del paseo y a la hora de dormir. Permitele que

exprese sus sentimientos a otros miembros de la familia a través de abrazos, besos y caricias.

Bajo supervisién, déjalo que coma solo; apdyalo para que se lleve correctamente el vaso con
agua a la boca y dé pequefios sorbos Muéstrale varias fotografias de los integrantes de la familia
y sefidlale las imagenes, al mismo tiempo que dices el nombre de las personas, para que €l las

identifique.

Inculca el habito de que recoja los juguetes que ha utilizado después de jugar. Enséfiale a

peinarse y a lavarse los dientes después de comer y motivalo a que lo realice con y sin ayuda.

4.9.6 De 1 Ao Y Medio A 2 Aios

Exploracion Y Conocimiento Del Medio

Invita al nifio a imitar diferentes posturas de animales y a caminar como ellos; por ejemplo,

caminar en cuatro puntos como un perro o un gato.

Tdémalo de la mano y enséfiale a caminar de prisa persiguiendo a algun hermanito o a su papa.
Dale carritos de plastico o de madera para que los empuje por diferentes lugares (sobre rampas,
pisos planos o inclinados, entre otros). Sobre una mesa, coloca una pelotita de papel y enséfiale

como empujarla sobre la superficie utilizando un solo dedo; después pidele que lo haga.
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Dale la oportunidad de que participe en casa haciendo mandados (pidele que lleve objetos

ligeros a personas dentro de casa); por ejemplo, “por favor llévale esta galleta a papa™.

Muestrale un libro y enséfiale como hojearlo; después invitalo a que lo realice solo. Dale
crayones gruesos y permitele que haga movimientos libres sobre papel, motivando vy

reconociendo sus garabatos como algo valioso.

Cuando los vidrios de la ventana estén empafiados, permitele que con el dedo dibuje garabatos
sobre ellos. Motivalo a imitar diferentes movimientos; por ejemplo, agacharse, ponerse de

rodillas, en cuclillas, marchar, etcétera.

Motor Grueso

Juega con tu hijo(a) a que le persigues para que corra. Enséfiale a patear una pelota. Jueguen a
saltar desde alturas pequefias, como un escalon. Estimulale para que aprenda a subirse a los
muebles, cuidando que no se lastime. Si es posible, enséfiale a subir escaleras. Ayudale

tomandole una mano. Animale a subir y bajar. Siempre que lo haga debe estar acompafiado.

Amarra un carrito y enséfale a jalarlo caminando hacia atras. Inventen juegos para que salte,
camine, corra, 0 se pare de repente. Pongan musica para bailar juntos. Escuchen canciones que

le permitan coordinar los movimientos de su cuerpo con la letra.

Motor Fino

Dale una hoja de papel y colores. Deja que raye libremente. Después preguntale qué ha dibujado
y conversen sobre su dibujo. 5 Dale papel periodico y enséfiale a arrugarlo y hacerlo bolitas

Dale frascos de plastico para que aprenda a tapar y destapar. Si logra hacerlo, intenta con frascos

de rosca. Con botes o cajas de diferentes tamarios, pidele que haga una torre.
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Enséfale a ensartar aros en una cuerda. Ayudalo hasta que pueda hacerlo por si mismo(a).

Lenguaje

Ayudale a repetir los nombres de personas y cosas de la casa. LIévale de paseo a diferentes
lugares y menciona las cosas que esté viendo; animale a repetir lo que escucha. Explicale lo que
haces, lo que ven cuando salen juntos, hablale sobre lo que ven en television o escuchan en la
radio

Héblale utilizando frases de dos palabras, por ejemplo: “tus zapatos”, “mi plato”, etc. Pidele que
sefiale diferentes partes de su cuerpo. Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella,
utiliza frases completas e incliyelo en las conversaciones de la familia, como si ya hablara

correctamente.

Dale al nifio un rompecabezas de tres o cuatro piezas para que lo arme; primero ayudalo y
después permitele que lo intente solo. Muéstrale un titere 0 mufieco y juega a inventar una

conversacion con él.

Motivalo a que trate de contar sus experiencias, ayudandolo a través de preguntas como ¢qué te
paso?, ;donde?, ;con quién estabas?, ;qué comiste?, etcétera. Si el nifio pronuncia una palabra

incompleta, disela de manera correcta e invitalo a que la repita.
Explicale que es peligroso que se acerque a la cocina cuando alguien esta cocinando. Explicale
que hay algunos objetos que no debe tomar porgue son peligrosos para él. Ayudale a distinguir

objetos por su tamafio y color.

Ayudale a diferenciar adentro-afuera y arriba-abajo. Pidele que sefiale cosas que estan arriba,

en el cielo, y cosas que estan abajo, en el piso. Refuerza el conocimiento de su esquema corporal,
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pidiéndole que sefiale y nombre las partes de su cuerpo. Muéstrale dos objetos, cubrelos con una

manta y preguntale: “;qué hay abajo de la manta?”

Social

Es importante que los familiares siempre le llamen por su nombre. Preglntale constantemente
si quiere ir al bafio o siéntale en la bacinica cuando pienses que lo necesita. No le presiones a

hacerlo y evita mantenerle sentado méas de cinco minutos. Platiquen mientras esta sentado.

Permite que te ayude a vestirse. Pidele que sefiale donde se ponen las distintas prendas. Animale
a convivir con otras personas, nifios y adultos. Permite que te ayude en algunas tareas del hogar

(sacudir, limpiar frutas, etc.).

Siempre que puedas demuéstrale tu carifio y amor. Haz que tenga encuentros con otros nifios.
Llévalo al parque o a algun otro sitio fuera de casa donde pueda jugar. Enséfale a decir su

nombre y apellido.

Cuéntale cuentos cortos y haz que participe imitando los movimientos y completando frases.
Explicale que hay situaciones que nos ponen contentos y haz gestos de alegria. Realiza lo mismo

con los sentimientos de tristeza.

Enséfale a vestirse solo, apdyalo Unicamente cuando sea necesario. Fomenta conductas de
independencia a la hora de la comida, al vestirse, al lavarse las manos y los dientes, entre otras.
Mueéstrale fotografias recientes de su familia y pidele que identifique a los miembros que la

conforman.

Dale crayones y hojas para que dibuje a su familia. Después hazle preguntas sobre qué hace

cada uno de ellos.
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4.9.7 De 2 A 3 Aiios

Exploracion Y Conocimiento Del Medio

Pidele que camine sobre una linea recta llevando un objeto ligero en las manos.Pidele que dé un
paso al frente y uno atras. Repite constantemente esta actividad para que vaya adquiriendo estas

nociones espaciales.

Dale libros para que los hojee, esto le ayudara a su coordinacion fina. Muestrale objetos ligeros
y pesados para que compare su peso.

Motor Grueso

Animale a pararse de puntas. AyUdale a ponerse de pie estando agachado(a) y sin usar las manos.
Enséfiale a saltar en un solo lugar y sobre pequefios obstaculos. Jueguen a pararse en un solo
pie, primero con ayuda y luego sin ella. Corran persiguiendo una pelota, a otros nifios 0 a un

animal. Animale a ejercitar sus brazos en distintas direcciones mientras baila.

Motor Fino

Dibujen juntos libremente sobre un papel o en la tierra con un palo. Puedes ensefiarle a hacer
lineas o circulos. Enséfale a doblar una hoja de papel por la mitad. Invitale a dibujar, preguntale
y conversen sobre su dibujo.

Practiquen abrir puertas con manija. Enséfiale a abrir botellas de plastico con tapa de rosca Dale

frutas y dulces para que los pele o desenvuelva. Jueguen a clasificar objetos por color, tamafio

y forma.
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Lenguaje

Pidele que repita su nombre y apellido. Busca un libro con ilustraciones y hazle preguntas acerca
de las ilustraciones. Muestra interés por lo que dice y responde todas sus preguntas. Juega a

repetir nimeros y palabras. Enséfale canciones infantiles.

Léele cotidianamente historietas infantiles cortas. Hazle preguntas sobre lo leido y trata de que
repita parte de la historia. Dramatiza el cuento haciendo muecas y gestos. Haz la voz de los

personajes o los sonidos de animales o cosas.

Desarrolla en el nifio la percepcion del dia y la noche mediante la observacion de los elementos
naturales como el Sol, la Luna y las estrellas. Desarrolla la asociacion de levantarse en el dia y
dormir en la noche, mediante las actividades que hacemos.

Dile el color de sus prendas de vestir; por ejemplo, “te voy a poner tu pantalon rojo”. Pidele
algunos objetos indicando el color; por ejemplo, “por favor, dame la pelota roja” (sefialando el

objeto indicado).

Refuerza el uso del singular y plural; por ejemplo, “vamos a tomar una naranja, vamos a repartir

muchas naranjas”.

Cuando conviva con otros nifios, motivalo a que establezca una conversacion con ellos.

Acércalo al espejo y preglntale: “;quién es el que se ve alli?”.

Inicia el juego de imitacidn; puedes hacerlo jugando a la tiendita, a comer, a bafarse, Etcétera
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Social

Responde sus preguntas e inquietudes sobre las diferencias entre nifias y nifios. No limites sus
juegos si no corresponden a lo que se acostumbra. Ayudale a comprender lo que es suyo y lo

que no le pertenece.

Practiquen a subirse y bajarse el calzén para que pueda ir comodamente al bafio. Vistele con

ropa facil de usar. Fomenta habitos de limpieza.

Enséfale tareas sencillas, tales como regar plantas, barrer, recoger sus juguetes y ponerlos en su

lugar.

PregUntale constantemente como se siente, y enséfiale a describir sus propios sentimientos. Esto
le ayudara a identificar y expresar lo que siente Ayudale a reconocer sus emociones diciéndole
qué es lo que siente y la razon de ello; por ejemplo, “estas triste porque papa se va, estas contento

porque papa te regald una paleta”.
Apoya al nifio en el control de esfinteres. Enséfiale qué cuidado debe tener al cruzar la calle.
Indicale cuales son las sustancias peligrosas que hay en casa (como el cloro o el detergente) y

que no las debe tomar; explicale por qué es peligroso. Sé severa en la consigna de que
comprenda el peligro
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Capitulo. V: Metodologia

Todo nifio es un artista, porque todo nifio cree ciegamente en su propio talento. La razén es
gue no tienen ningin miedo a equivocarse... Hasta que el sistema les va ensefiando poco a
poco que el error existe y que deben avergonzarse de él.

(Ken Robinson)
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Metodologia

Tema:
PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA A NIVEL
PREPARATORIO DE 0 A 3 ANOS.

Area: Psicologia educativa.

Planteamiento del problema: Es afirmar y estructurar formalmente la idea de investigacion.

Ackoff (1953); citado por sampieri, (1997); indica que un problema planteado correctamente,
estd parcialmente resuelto. El investigador debe ser capaz de conceptualizar el problema,

verbalizarlo de forma clara, precisa y accesible.

JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como proposito dar a conocer la riqueza e importancia de la
estimulacion temprana haciendo énfasis en nifios de 0 a 3 afios. En la actualidad existen nifios

que presentan problemas en sus relaciones interpersonales que afectan su desarrollo integral.

La estimulacion temprana es capaz de ejercer la accion mas determinante sobre el desarrollo de
las habilidades. Muchos nifios que presentan un excelente desenvolvimiento con su grupo de

compafieros, sin embargo también hay nifios con habilidades poco desarrolladas.

Debemos tomar en cuenta que las habilidades son capacidades o destrezas que adquirimos por
medio de un aprendizaje en un determinado contexto donde se desarrolla el nifio, con la finalidad
de que tengan una evolucién social, escolar y familiar, estable; asimismo, cabe destacar la

influencia que tienen la familia, las instituciones educativas en el desarrollo psicol6gico y social
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del menor, debido a que la familia es el nacleo primario en el cual el nifio interactla y se
desenvuelve a lo largo de la vida.

Es de suma importancia llevar a cabo esta investigacion para saber como influye en el desarrollo
de las habilidades una adecuada estimulacién temprana en los nifios en edad escolar. Saber como
comportarnos, el ser cordial con los demas, empatizar o ponernos en lugar de otro forma parte
de conductas aprendidas, a las que definimos como habilidades sociales que nos permiten

resolver problemas de manera adecuada.

Es muy importante estimular a los nifios en su primera infancia para obtener un resultado
positivo en su desarrollo integral. La estimulacion temprana brinda piezas fundamentales en el
desarrollo éptimo de las habilidades sociales y por medio de esta investigacion se pretende

resaltar su valor.

La gran responsabilidad que asume el educador de este primer ciclo es ain mayor que en
cualquiera de las etapas superiores. Es fundamental realizar una investigacion enfocada en estos
nifios, porque se pretende proponer estrategias que fomenten en el alumno un 6ptimo desarrollo

de sus habilidades.

Todas las guarderias y estancias infantiles no cuentan con un plan de actividades dentro de la
institucidn, carecen de una atencion especializada a cada nifio dicho de otro modo las encargadas
del cuidado de los nifios son personas morales con un nivel académico basico lo cual impide

que los infantes reciban atencién adecuada oportuna y eficaz durante su desarrollo.

Por lo que, la preparacion de los psicologos, educadores, padres de familia asi como de quienes
laboran en el centro de nivel preescolar, guarderia y estancia infantil pues es indispensable que
los educadores tenga la informacion y la formacion sobre los procesos de desarrollo de los
pequefios y cémo trabajar con ellos adecuadamente. En definitiva, la estimulacion temprana es
un elemento béasico para formar a los nifios, ya que el principal objetivo de esta es proporcionar

diferentes medios para el desarrollo del nivel cognitivo del menor.
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Pregunta problema

¢Cual es la Importancia e implementacion de actividades de estimulacion temprana a nivel

preparatorio? ¢ Qué impacto tiene la estimulacion temprana en el desarrollo a nivel preparatoria?

Objetivos Los objetivos deben expresarse con claridad para evitar posibles desviaciones en el

proceso de investigacion y deben ser susceptibles de alcanzarse.

Desacuerdo a rojas, (1981); citado por Sampiere, 1997; considera que los objetivos son las guias
de estudio y durante todo el desarrollo del mismo deben tenerse presentes.

Objetivo General: facilitar el desarrollo integral de los nifios de nivel preparatorio proponiendo

estrategias para una adecuada estimulacion temprana.

Objetivo especificos

Buscar estrategias para la realizacion de una adecuada estimulacion.

Identifica las estrategias apropiadas para la estimulacién en los nifios de 0 a 3 afios.

Proponer estrategias que atreves de juegos favorezcan el desarrollo del nifio y que al mismo
tiempo fortalezcan la convivencia entre padres e hijos.

Describir y dar a conocer la importancia de la estimulacién temprana.

Corregir problemas del desarrollo.

Hipotesis

Hi: La aplicacion de un programa de estimulacion temprana fortalece las habilidades cognitivas

en nifios de 0 a 3 afios de edad.
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Ho: La aplicacion de un programa de estimulacion temprana no fortalece las habilidades
cognitivas en nifios de 0 a 3 afios de edad.

Variables
v Dependiente (causa): estimulacion temprana.
v"Independiente (efecto): actividades.

Diseiio de la investigacion

La presente investigacion se basa en el disefio no experimental, el cual, es definido por Sanpieri
(2006) “como la investigacion que se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y en
los que se observa los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos en un

momento Unico.”

Estudio sera observacional, descriptivo.

Tipo de estudio:

Estudio descriptivo: Es aquel en el que la informacion es recolectada sin cambiar el entorno
(es decir, no hay manipulacion). En ocasiones se conocen como estudios correlacionales o de
observacion, al respecto, la oficina de proteccion de investigacion humana (OHRP) define un
estudio descriptivo como “cualquier estudio que no es verdaderamente experimental.”
Asimismo, en la investigacion humana un estudio descriptivo puede ofrecer informacién acerca
del estadio de salud comun, comportamiento, actitudes u otras caracteristicas de un grupo en
particular. Los estudios descriptivos también se llevan a cabo para demostrar las asociaciones o

relaciones entre las cosas en el entorno.
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Teoria

La presente investigacion se fundamenta en la teoria del desarrollo, propuesta por Piaget quiere
mencionar que, “el desarrollo cognitivo es una reorganizacion progresiva de los procesos
mentales que resultan, de la maduracion bioldgica y la experiencia ambiental, en otras palabras,
considera que los nifios constituyen una comprension del mundo que los rodea, luego
experimentan discrepancias entre lo que ya saben y lo que describen en su entorno. (Jean P.,
2001).

Método

Esta investigacion se apoya en el método mixto, el cual Sampieri (2006) lo define como “Un
proceso que recolecta, analiza y vincula los datos cualitativos, al igual que, cuantitativos en un
mismo estudio de investigacion” en otras palabras, se refiere a la combinacion de cualidades y

cantidades.

Técnica

Esta investigacion utiliza la técnica de entrevista, la cual es definida por Sampieri (2006) como
“Un proceso de comunicacion entre dos personas, basadas en una conversacion formal que tiene
una intencionalidad.” Es decir, es una serie de interrogantes que teien como finalidad obtener

datos representativos dentro de la investigacion.

Instrumento

Dicha investigacion aplica como instrumento una lista de cotejo, que segin Sampieri (2006), es
“un instrumento que permite identificar comportamientos con respectos a actividades,
habilidades y destrezas”. En otros términos, consiste en una lista de los aspectos cognitivos,

motrices, sociales y de lenguaje, que nos permite registrar una actitud o habilidad determinada,
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posteriormente se aplica un programa de intervencién para dar paso a una segunda observacion

y asi determinar si los objetivos planteados fueron concluidos de manera satisfactoria.

Universo

El “Centro Pedagogico José Lopez Fontes”, C.C.T. 15PPR3621E, se encuentra ubicada en

Narziso, municipio Mexicaltzingo. Cuenta con 20 nifios de los cuales 13 nifios y 7 nifias.
Muestra

Esta investigacion maneja la muestra no probabilistica, ya que, es un subgrupo de la poblacion
gue nos permite elegir a todos los individuos. Por lo que, la muestra seleccionada en funcién,
de su accesibilidad o a criterio personal e intencional del investigador.

Criterio de inclusion

Nifios y nifias infantes, inscritos en la escuela “Centro Pedagogico José Lopez Fontes™ entre 0

y 3 afios de edad.

Criterios de exclusion

Nifios y nifias infantes, que rebasen los 3 afios de edad inscritos en la escuela “Centro

Pedagodgico José Lopez Fontes”
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Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras pdf

C:\Users\Erika\Desktop\imprimir tesis\Modelo de atencion y cuidado inclusivo (MACI).docx

AMEXD 1: EXEMPLO DE FORMATO DE ENTREVISTA A PADRES/TUTORES
SOBRE LOS ANTECEDENTES E HISTORLAL DEL NING © MNINA

Hota: Este formato es de uso imberno en la Estancia Infantil. Es importante que sea completado paor la Respon-
zable de La estancia a partir de La entrevista realizada a las madres, padres 3 tutores. Este no es un instrumenta
de auto llenado para la madire, padre o tutor.

Nomibre de la nifa/nifa: Edad
Anos | Menes

Nombre de quien proporciona La imfarmacion:

Margue con una X

Madre IPadrr Otro Expecifigue

Entrevistadaor{ak Fecha

ANTECEDENTES DE DESARROLLOY. MARDUE CON LINA X
La madre del nnofa: =1 NG Describa

L Presentd problemas significativos o relevantes
durante el embarara, amenaza de aborto, infeccio-
nes, desnutricion, enfermedades.

2. Consumit alcobol, drogas o fumabas antes y du-
rante el embaracza.

1. Temd medicamentas, fue expuesis a radiscio-
nes, insecticidas.

4 El padre y la madre tienen relacién consanguinea

. El padre, la madre o un familiar presentan algion
tipo de discapacidad.

& El padire o madre consideran gue su hijo o hija
tizne un “problema” (aunque o sepan cusl) o per-
ciben gue es “diferente a otros nifos y nifias™

El mifio/la mifka: | NO Describa

L Fue premature o presentd sufrimiento fetal,
bajo peso, falta de oxigenacion en el momento del
nacimierrba.

2. Fue hospitalizado, tuvo caidas o golpes fuertes
en La cabera o cusrpa, traumatismas, tempera-
turas altas o fiebre, convulsiones o infecoicnes
SEVETAS.

1. Esta bien alimentado.

Ohserve: Las expresiones del padre o la madre
denctan un entarne social, cultural w familisr pre-
caria, que podria limitar el desarrollo del nifio o La
nifa.
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Dhe TECONIN D POSTELES ALTERACKONES. MARCLIE COM LINA X
El nsofLa nima: | N Describa

Com parado [ oiros nifos y nifias, j(Nombee de la nifa o nifoe)
ha tenide o tiene dificultades importantes para sostenar la cabe-

Ia, SENLArse, Dararse, Manignerss an pée o caminar? (indicador
de alteracidn fisicall

Le cuesia trabaje sostencr un obj@to, So Mugsira muy rigide o
o suahts o suela e sus movimienios (Indicador de alteracian fisical

(Maombine de L nifia o nifo] ha presentado infecckones constanias
mi:u-ql-u:nl.?l'-ummm bizoos, echa la cabeza hacia
adedanie o hacia airas para ver, musve |3 abeza on legar de los
COs para seguir un objeto, se acerca mucho para wer wn libro o
choca con ocbéetos? (indicador de abieracidn wisuall.

{Mcomnibire: o b3 mifia o miefeo] no muestra sobresalto ane los rekdos,
MeCRsia que S Le habde de Frente para darie ena instruccidn de
obra forma no voltea o presta aencitn, ha tenido o tiens infec-
ciongs frecuenies y severas on kos ofdos, tiene dificuliad para os-
cuchar, ¢ complstamenis sordo o sorda? (Indicador de alberacitn
auditireal,

Cuando usied le dice a {Hombre de la nida o nifo) gue haga algo,
Jparecs no eniender ko gue le sl dicendo? Thne que repetis
una instrucciin, s2 tarda mds gue ofnos nifos o nifas de su edad
pra compleiar tareas, par mMETOniTar, pard poner Jiencdn o para
resolver problemas sencilos. (Indicador de alieracion auditival

Cuxndo usted l¢ habda a (Nombre de la nifa o nifc) por su nom-
bre no wolteas. (ndicador de alteracidn auditral

{Momibine de la nifia o nifo] presenta conductas dificies de ma-
nejar, hace beminches que panscen incoabredabies, ne escucha
rarones, presenia cambios muy frecuentes de humor. (indicador
de aligracidn psicosocial),

(Mot re: e L mifia o mibfen] albeioa coan oS brazos, parece no e
resarse &n otras personas, tene movimenios repetitivos -por
apamiplo, Llanoed sU Ouenpo, S& muesira alslads, no estabiloos
contacis visual con obras personas o nifes. (Indicador de trastor-
no del espctno aertstal.

Comparado con oires nifos y nifias, (Nombee de la nifa o nific)
dice menos palabras que ofros, le cuesta trabajo enpresarse,
artioular palabras y prefiere quedarse callade o callada. Prefiers
usar frases cortas, sonidos o sefialar objetos o personas en lugar
de nombrarias. {Indicador de rebos &n la comunécaci dn).

(Mot rer e Lo mifua © nifeo] thene cricis donde presenta comalsio-
res o pierde la conciencia. (Indicador de epilepsial.

La prez@mis snirevisia &% un compdsmanto a & Bntrewisia incial dal MAL odreco pregunias enfocsdas 3 la d_nl:n-:l:n:n da
lactores da resgo qua & hayan presantados ankes, durante y despuas dal nacimismbo dis U ning o Wna ned 350 Como Com -
portamesnios dal nino o La nina Que podnan sndicar L2 presenca do und slarscsnen su desanroddio Bo o dab-s do negar ol
acoeso del nifio o La nifia a la Estanola por & rosufiads de la enbrevisia. La obsarvacion del nifo o da b nifa «n La Estanca
le perereticd sdeeriifcar L posibilidad da .:IgJ".aa.'.n-ra.n:h:'-n en su desanmollo vy de Im'!'na oportuna, fomar s medidas para
gui la Tamilia acuda a los sarvedios aspetializados para recibir orsntacea v Jbemcion asfarna a la Estancia. S consadsra
Qua puadamn sdistir rasges o aleracionss on ol dasarrallo dal nife o de la nina s 5 contests o maner posisa 3 una
{o mas) de las praguntas.
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ANEXO Z: EleMPLO DE FORMATO PARA SECUIMIENTO MEDICO DE USO EXCLUSIVG DE LA
Estancia

MOMERE DE LA ESTANCIA: FECHA DE ELABORACION _ _/ _ _ [/ ____
RESPOMSABLE:

NOMERE DEL NINO O NINA:

FECHA DE MACIMIENTO: _ _f _ _f ____

DIAGNOSTICO CLINICO DEL MEDICO v/a ESPECIALISTA:

RECOMENDACIONES MEDICAS O PLAN DE SEGUIMIENTO INDICADD

TERAPIAS QUE TOMA

INDICACIONES:

MOWILIDAD

INDICACIONES:

CUIDADD DIARID

AJUSTES ¥ APOWIS

(51 LD REQUIERE )
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AMNEXD 3: ForMATO DE REFERENCIA ¥ COMNTRA REFEREMCIA

INSTRUCTIVG DEL LLEMADO DEL FORMATO DE REFERENCIA

ABREVIATURA

DFTHY.

DFTNZ

DFTHZ

FOUE DEBE LLEMAR?

Facha en la gue estd realizando el llenado deld Formato de referencia para emvio del
nifiz o nifia a un servicko de atencidn especialimda

Hombre de la Estancia Infantil

Domicilio de ka Estancia {Calle, Mdm. Ext., im. Int., Colonia, Dedegacian o municipia,
Estado, Codigo postal, Teldfonok

HMombre ¥ firma de |3 Aesponsahile do la Estancia Infardil
Nombre de la Uridad, centro o instituckdn a la gue se refisne al nifo o la nifa

Domicilio de W Unidad, centne o instibec &n [Calke, Nim. Ext., Bam. ni, Coloni,
Dedegacion o municipio, Estado, Codigo postal, Teléfona)

&l llegar a la Unidad, centro o institucion, colscardn on este e<pack un sallo pan
warificar su ingreso

KWombre dal familiar wo tutor del nifo o de la nifa

Damicilio ded familiar y'o teter (Calle, Wim. Ext., Mdm. Int., Colond, Delegacitn o
municipio, Estadoe, Codigo postal, Teléfonal

Parentescs con &l nific o nifa

Usted dabe marcar com wnd crnuz, los sepussnies daios quo comoeca, oo relacion a la
madre, durarie el embarazo

KWombre del nifie o de la nifa

Edad dal nife o de La nifia

Fecha de nacimignis del nifo o de L nifa, escribir el diamesiafa

Sexo ded nifio o nifia, escribir 5 corresponde M (masculing) o F (femenina)

CURP del nifo o de La nifa

Usted dabe marcar con una cruz |os siguiantes datos que conazca, con relacion al
nifiz o nifa

Fecha de ingreso del nifo o de L nifa a la Estancia infantil

Anotar o diagnistion ytratamiento del nifo o nifa, S se cuenta con &ste
Describdir las alieraciones gue usied haya obserado en el nino o la nifa

Desoribdr si el nifo o mifia reguilene ajustes ¥ o apoyos individuales, comae lentes,
aparain auditivo, apoyo externo para la alimentacion, la mowilidad, el aseo, 3 higie-
ne y &l cuidado persanal

Anodar si thene alguna odra observacion yio sugsrencia identificada para la atencitn
W mansiio ded nifio o de la nifa

Manifestaciones gue identifique en el nifio o la nifia, que pueden denotar una sehal
di alerta.

Usied debe marcar comn und cru? las mamndfestaoen nes qus idantifgue an el meno o
nifia. En caso de una respuesta positiva (557 a las siguientes sehales de alerta, se
piedria presertar una alteracion en el dosamollo, que debe ser confirmada o descar-
tada por wn médico.
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FORMATO DE REFERENCIA - [FR]

FR1. Fecha del envia:

DATOS DE LA ESTARCLA INFANTIL - (DE1) DATOS DE L& UNIDAD, CENTRO O INSTITUCION DE
REFERENCIA - {DUR])

DEN. Mombre de la Estancia infantil: DUR1. Mombre de la Unidad, centro o institucicn:

DEI2. Domicilio de la Estancia (Calle, Mim. Ext, DURZ. Domicilio de la Unidad, centro a institucian
Wibm. int., Calonia, Delegacion o municipio, Estada, (Calle, Wibm. Ext., NGm int, Colonia, Delegacion o

Codigo postal, Telefono): municipia, Estado, Codigo postal, Teléfonod:

BEIS. Mombre y firma de la Responsable yfo Asis- DUR3. Sello de la Unidad, centro o institucion
tente de la Estancia: para verificar su ingreso

DATOS DEL FAMILIAR ¥/ O CUIDADOR DEL NIRO O DE LA NINA - (DFCH)

DFTHL Nombre del familiar yfo tutar del nifie o de la nifa:

DFTN2. Domicilio del familiar yfo tutor (Calle, Naom. Ext., NOm. int., Colonia, Delegacidon o manicipio,
Estado, Codigo postal, Teléfomak

DFTHI. Parenfesco con el nifda o minac

DATOS CLINNCOS DE LA MADRE — (DEM)

Margue con vao cruz, [os sgwientes dotos gue conoeca, con relacicn a la madre, dursate ef emboraza:

DENN. Madre de 16 afios o menos &l ma- & Mo DEME La madre conto con algin tipo de
mento del parta apoyo (para el cuidado durante el embara- | o oo
i zo) por parte de algion familiar, pareja yo
DCM3. Madre con una edad de mas de 36 | o W | amigo o amiga

ainas

DCMS. Embarazo deseada y'o planeade | S5 Mo
DCMT. Durante el embarazo, la madre ab-

DCME. La madre asistic & dos o menos ¢on- | % Ne
sultas prenatales durante el embarara

DEMA. La madre presento algin sangrado

tuvo algin diagnistico médico de anemia vaginal y/o infeccian urinaria durante el % No
o desnutricion P
*En caso de respuesta afirmativa, ohtuea 5i* No DCME. Durante su embarazm, la madre abtu-

algin tratamiento __________________ wo algin diagnéstico midico de epilepsial | 5i Mo
— crisis epilépticas

DCMS. Durante su embarazo la madre, £ Mo |DCMI0. Duramte su embarazo La madre, )
COMEN Mookt consumid aljunas sustandias psicoactiras) | 50 No
DC#TL. Durante el embarazo, la madre 5 Mo drogas

fuma DEMIE Durante su embarazo presentd al-

BORHY. Disrants ol snsharasn. b akbdnn gin accidente, como golpes, caidas u otras |5 Mo
chtuva algin diagnastico medice de Si M0 | rrMis. La madre ha sido diagnasticada con | ..
diabetes presidn alta =
DCENS. La gestacidn fue menor 3 34 & Mo |DCMIE Lactancia materna exclusiva des-

PSTIATEEY puis del parto Si No

Firma del Familiar y/'o tutor principal:

Rezponsable: Expecialista:

109



DATOS DEL NIlSO O DE LA MINA - (D)

0. Nomibre del nifo o de la nifa:
DMz Edad: | bh3. Fecha de nacimiento (dia/mes fana) | OMe Sexo: M F | DMs. CURP:

6. Peso del nifio o nifia al nacer de 1500 | 5i |No | DNT. Retardo en la respiracion y circular | 5i | Mo
gr O mEenos de cordcn durante el parto
8. Hospitalizacion del nifo o de [a nifia en la unidad de cuidados intensivos neanatales Li |No

(LM} o antes del primer mes de wida con dwracicn mayor a custro dias

O3 Fecha de ingreso en la Estandia Infantil:

OMI0. Diagnostico y tratamiento del nifo o de La nifa (si se cuenta con este):

DM, Problematicals) ohservadals) en el nifio o de [a nifia:

OM12. El nifio o La nifia reguiere ajustes y{ o apoyos individuales: [ isi*™ [ Joo

**En casa de respuesta afirmativa, mencionar cuales:

3. Observaciones yfo sugerentias para su atencion y manejoc

FORMATO DE REFERENCIA - (FR) DETECCION DE SERALES DE ALARMA DEL MING O DE LA MIBA - (DSAN)

Morgque com uma oruz los combidas, imitociomes pfo olferociones mas carecteristicos que identifigue
en el e o ning:

MANIFESTACION | [
FISICA FRZ. Hay dificuliades para enderszar-sostener la cabeza cuando Lo

Cargan
FR3. Hay tensesn wio ondurecimienio de su CusFp=D Cuande Lo tocan

FRL Hay dificultades para girarse o volbear |a cabeza ante cualguier
ohjetn, para wer a wn adatto yio nifos y nifias
( FRS. Hay déficuliadas para ampaas oon SUS Mandos 'r.lntum:rcl:lintas

OO Wna O Ambas manos
FRB. Hay dihculiades para sentarse on & piso, requisre de wn Soporis
en la espatda yio €l tronco, ¥ 5 rueda con dificutiad

WSS LUAL
FRT. Hay ojos enrojecidos, acuosos, picor, ardor y/o lagadas frecuentas
ﬂ _|:| FRA. |'|i'||'|:ll_r|:ll-l:||:|l:l m-_cﬁ-til:h:u ywi'o hundidos - )
A FRO. Hace bircns, sus ojos Se muevan sin coordinacion y na S la mira-
q_‘m 5 ]_"-'-'-'.!- da hacia wn objeto fespeciicamenie si estd cansado)
: mlllll FRID. Hay dolor de cabeza o nauseas frecuenbes
FR11. Hay conmfusion de las kiras, palabras, lineas yio dibujos
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FORMATO DE REFERENCIA - (FR) DETECCION DE SENALES DE ALARMA DEL MINO O DE LA NIRA - (DSANE

Morque con uma cruz los combias, limitociones o olterocicnes mas carocteristicos que idemtifigue
en ol nife o bo mika:

MAMIFESTACION

FRIZ. PFarece no sobresaliarse o responder anie un ruido del ambden-
AUDITIVA e, sonddos familizres ywi'o al Ramarks por Su nomb

FRIE. Hay confusibn al decir o escuchar palabras, no hay balbuceo
FRM&. Hay infecciones, resfriados yio queias frecoentes acorca da
dolores an gl ofdo

* FRI5. Hay indiferencia, distraccion wo le ceesta tabaje entender
% cuanda b habdan
* FR¥. Hay dificultades en el corbrod & indensidad de la voz, como ten-

sitin al hablar (habla mal, ne s& entiends) y'o s comunica con gritos

MANIFESTACION

FR17. Hay distraccin, kentitud yw'o dificultades en |a aencitn yio
concentracion o tareas espe fcas
FRIE. Hay dificuttades en la comunicackin @ inMeraccion social con Los
adulins yio nifosias) de su misma edad
i.'".T“ }J FR15. Se toma mds thempo en lograr las actividades de La vida diania

" com higene personal, control de esfinieres, movilidad, vestido,
I'._ "“"l. alimantacién, eic.

FR#0Hay fatta de destreza en las actividades escolares o en las
habilidades de juego
FRI. Tiena una actitud pasiva & indiferente ¥ presanta barrinches
fracusntes

- MANIFESTACION 5l L L

MULTIFL
= FRIZ Presenta mittiples manifestacionss de cada una de las dreas

died presente formato, ademds usted puede identificar que el nifo

i L néfia tiena la necesidad de apoyos ewtemas casi permanentes,

para poder lesar a cabo actividades para su artonomia, para La vida

diaria

MANIFESTACION 5 NO

FRZ3. Hay movimiantos imeoluntarios yio repentings [orisis comealsivas

FR2& Durante La oonmvulsén e pueds presentar:
EPILEPSIA = pirdida o alteracidn de la conciencia

crisis epiléptica [ rigides, entumacimienta

CIISES epiepuc - mordedura de la lengua, Ksiones fisicas, incondinencia wrinaria o
} ;

FR25. Despuis de |a cormulsion s& presenta:

=

= adormecimignio, somnolencia

= confusidn

= conducta anormal

- dolor de cabsza, dolores musculares o debilidad en un lado del
CLRrpE
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FORMATO DE REFEREMCIA - (FR)

DETECCION DE SERALES DE ALARMA DEL NINO O DE LA MINA - (DSANE

Morgue con wna crur los cambios, liméitociones o alteraciones mds corocteristicas qee identifigue

PSICOSOCIAL

flteracipn de la
conducta

ALTERACION DEL
LENGUAJE

AUTISMO

en ¢f mino o la nino:

MAMIFESTACION

FRZE Hay falta de atencidn yio disbraccion exceskm, suspende las
tareds repebitvmaments anas

i torminarias y cambia a otras actividades

FRZ7. Muesira actividad excesiva, anda de wn lade a otro, tiens difi-
culiad extirema para penmars-Cer sentado o sentada, habla en axceso
¥ puede estar inquiato o inquieta

FRZE. Muesbra impulsividad excesiva: con Précuenosl hace Cosas sin
cuidade o cawtala

FRE5. Muesira conducia repetida y continua que molesia a obros {por
gjemploc berrinches generalments freuenies y graves, conducta
oruel, desobshd ioncia parsstonts ¥ Bravs Como:

robo, mendiras, etc.)

FR30. BMuesbra cambios repentinos de conducia o en las relacionss con
compafsTos y companeras, incluyendo a6 lamsm y enoji oons L

FR31. 54 le dificultad pronu reciar, articula Gnicaments silabas yio
secugncias de sonidos repstidamenta

FRII Mo escucha sus propdas vocalizackiones y s de los demds, no
indenta imitarlos, con frecuencia drscamente smplea las silabas
*ba’, "da’.

FR3Z 5@ le dificutia escuchar, interesarse por el significado de las
palabras y por los sonidos del medeo ambsnts )

FR34. 5@ le dificulia comenzar & emplear oraciones complejas
FRI5 Se Ie dificutta producir muchas y diversos sonidos

MAMIFESTACION

FR36 Hay retraso an @l desannodio del !nn-gu:in'.. la coammnicacisn,
o0 @f@mpdic parecs M0 prestar atencen cuando bk habdan
FRI7Ranite palabirasz o 'I'rlnl_-.: una y odra vaz

FR3E. Ni» habda ni emiie Sonidos con intencidda comumnicabaa
FR3I5. Tiene problemas de socaloscion, por ejemplo tiene difoutiad
para coamp rendor s santimignios de OURAS DRrSonas Yo para cepaa-
Sl Sus propios sentimisntos

FR&D. Le inrfan los cambios, presenta berrinches inexoplicabdes sin
CIUED & parbs

FREL Cuando se le quisre mirar a ks ojos, rehdye la mirada

FRLL. Parece interesarse mis por los objetos, ks jugueies, oS acreso-
ros de las persanas, caros sonidos y anemas que por las personas
FRLE Hay conducias o intereses inusuales, por camplo: intsneses
obsesios por objebos o iuguntn? )
FREL. Sa balancea, masve 3 o agita las manos, da vueltas sobre 5i

PN S O 51 IS, Corre dia un Laidd 3 oiro, Subs: 5I_|'-:| baja escaleras
durania largos piariodas de timpa

FREE. Reacciona de forma extrafa a la forma an gus haeden kos olo-
res; a Io que sabss la comida; a cdmao s& ven kos colores y las formas
d los objebos; ooemo se sienten las texivras; y oomo suenan los
juguetes, @l ambiente, ks sonkdos, gt
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INSTRUCTING DEL LLENADO DEL FORMATO DE CONTRA REFERENCLA
EEREVIATURA _EIL'!LlI:: DEBE LLENAS?
Fecha e la gue s& realiza la evaluscién delnino o de la nina referide o referida
Nombre de la Unidad, Centro o irstiucion en la gue s recibe al nifio o nifia refendo o refenida

Doamicilio de la Unidad, Centro o Instituckn (Calle, Mdm. Ext., Ndm. Int., Colonia, Delega-
Cidn o municipio, Estada, Codige postal, Teléfona)

Nombre del médioo yio especialista gue realiza la evaluacion

Firma y No. de oédula ded médico y'o especialista que realiza la evaluacidn

Z¢llo de la Unidad, centro o institucksn gue recibe al nifo o nida referide o refenda
Mombre del nifio o nifa referide o referida

Edad del nifio o nifa referido o referida

Fecha de macimiento del nife o nifa refendo o referida, escribir el dia/mes/aho

aoin del mifio o nifa referido o referida, esonbir sl corresponds M (masculing) o F (femening)
OURF del nifie o nifia referida o refenida

Indicaciones relacionadas con la alimentacidn, la mowilidad, el aseo y el culdado para la
mzdre, el padne yio tutor del nifo o nifa referide o refenda

indicaciones relacionadas con la alimentacitn, la movilidad, el aseo y el cuidado para las
Responsables wo Asistentes de la Estancia infantil, donde asiste el nifie o nifa referida o
refereda

Indicar si al nifko o la nifia requiens que cita de seguimiento o revatoracidn médica, en este
caso debe sefalars la fecha de la siguiente cita de seguimiento o de revalorackin

Describir 1as indicaciones médicas con redacitn al tratamiento farmacolbgioo yio tera-

péutico, en taso de ser necesarka, mencionar si el nifie o la nifa debs continuar con algdn
tratamients o culdads espacial

Describir las superencias para la mejora del nifio o nifia referido o referida en la conducta
& imeraccion con otros nifios y nifas, madres, padnes y familiares
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FORMATO DE CONTRA REFERENCLA - (FCR)
FCR1L Fecha de recepcign:

|

DATOS DE L& UNIDAD, CENTRO O INSTITUCION DE REF ERENCIA - {DUR)
DUR1. Mombre de La Unidad, Centro o nstitucicn:

buR2. Domicilio (Calle, Mim. Ext., Bim. int., Colonia, Delegacian o municipio, Estado, Codigo postal,
Teléfona):

bUR3. Nombre del médico yio especialista que realiza La evaluscian:
DURs. Firma y Mo, de cédula: | DURS.: Sello de la Unidad, centro o institucion que recibe al nifo
o a La nifia referido o referida

DATOS DEL MIRO O NINA REFERIDO O REFERIDA - {DNR)
DNR1. Bombre del nific o a la nina:

DhR2.Edad: | OMA3. Fecha de nacimiento (dia/mes/ana) | DhRs. Sexo: M F RS CURP-

RECOMEMDACIONES - (R

Indicocriomes refocionadas con bo climentocion, lo mowilidod, ef oseo y el coidioda:

R Fara la madre, el padre wo tutar

B2, Para las Responsables y'o Asistentes de la Estancia infantil:

P51, El nific o La nifa requiere cita de seguimiento i =" [ Jno

o revaloracian medica: "*En caso afirmaiao,
indicar la fecha de la dta de
seguimienio o revalorackn:

P52, Indicaciones midicas con relacion al tratamienta farmacologico yio terapéuticn, en caso de ser
MECESANa:

P53, Sugerencias pars |a mejora en la conducta e interaccion con otros ninos y ninas, madres, padres y
familiares:
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MEXICO | (43,  SALUD  stDisOL  DIF @ ... =ER

T TR \__‘,‘_\‘1' e o A

Formato de retroalimentacion de la CEDI.

L(C ) M( ) P()

Instrucriones:

Describe a detalle en el siguiente recuadro lo observado durante la aplicacion de la CEDI en relacion a los
resultados generales del grupo. En el caso de nifias o nifios que se encuentren en periodo de adaptacion, se
debe hacer la anotacion correspondiente.

A continuacion debes registrar lo referente a casos especificos de nifas y nifios, por ejemplo en casos de
discapacidad, retos en su desarrollo, o bien cualquier condicion que sea importante mencionar a fin de dar
continuidad a la intervencion que requiera por parte de un especialista.

Observaciones:

Nombre y firma de quien lo realizo
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Evaluacién realizada al Plan de Actividades

Cumplimiento del ol 3
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