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INTRODUCCTIORN

Estimulacidn temprana es un término nuevo, pero la técnica es
tan antigua como la propia humanidad sdlo que ahora se ha
enfatizado y se le ha puesto especial atencidn. La técnica es
tan antigua que procede desde ¢l momento en que viene al mundo

el primer mifio y de manera nstintiva la madre 1o ascd, lo

acaricid y lo acercd a su pecho para alimentarlo y darle calor.

En ¢l proceso del tiewpe, y por lo que llamames civilizacidn
hemos ido perdiendo ciertos instintes, por la demanda de la
vida actual el nifioc ha guedado relegade a peguefos ratos de
atencidn por lo que se considera necesario renovar la técnica
que desafortunadamente se ha ido olvidando apovarla y darle

todo ¢l relieve de importancia que tiene,

Las técnicas practicas y Gtiles de lo que se llama estimulacién
temprana, surgieron con fundamento  en  los descubrimientos
cientificos vy como una actividad encaminada & presentar un
vehiculs de accibn frente a la reolidad de un nifio ailslado,
desproteqgido y formado dentro de la inercia de los nhogares, la

crisis familiar, los problemas ecoldgicos, urbanisticos,



habitacionales, educatives y frente al hecho de que los
gobiernos carecen de recursos para ofrecer el apoyc necesario a

programas dedicados a nifos de éstas edades.

Se han creado programas de estimulacidn temprana en paises en
desarrollo con el apoyo de UNICEF (PoOCEP} para mejorar la
situacidn en que crecen y se desarrollan las pobklacienes

infantiles.

El motive de la presente investigacién es que en la actualidad
las condiciones socio-ccondmicas exigen la participacidn activa
de la mujer fuera del hogar, y por tal motivoe, el tiempo de
convivencia con los hijos se ha reducide, es necesaria Jla
concientizacién de los padres, por parte del médico familiar la

importancia de la relacidn padres-hije para estinular  su

adecuado desarrollo tanto fisico como intelectual,

El proyecto inicial del presente coutudino de investigacidn
consistia en la aplicacidén de un programa de estimulacidn
temprana a los nifios asistentes a la estane:a infantil de la
U,M.F. No. 21 y poder asi efectuar un cstudio ccmparative con

dos grupos, los sujetos al programa y niiios sin conocimiento

del mismo debido a problemas en cuantoe a talta de un sitio



adecuada  dentro de la un:dad para 1o ubicacidn o de  dicha

estancia y a la trregularidad en  la  asisrencia, asi como

desereidn de los integrantes de la estancia; se decidid cambiar
el progranma de trabajeo y tipo de investigac:ian por Jo tanto se

realiza la presente rovision bibliogrdf.ca por conssderarse gue

cubre ¢l mismo objetivo y oen su Case sentaria las bases para la
realizacién, no dolo de la rnvest.ygac1dn propussta iniclalmente
en cuanto ésta sea posible, sino de alguna manera ayudaria a

sensibilizar o los compafieros médicos que compartan la misma

inquictud.




PLANTTAMIENTO DEL FROBLEMA

;La estimulacidn tempran: acelera e! desarrollo psicomotor on

nifnos mwenovres do 2

HIPOTESIS DE TRABAJO

Los diferentes programas de estimulacidn temprana a nifics me-
nores. de 3 afies llevados a cabo en Latinoaemdrizi coinciden en

sus resultados y puntos bhdsicos de trabajo.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Recopilar y analijzar la bibliografia. relacionada con 1la
estimslacidén temprana y ¢1 grade en gue favorece el desarrollo

psicomortor en log nifios menores de 3 ahos.,

Objetivos Intermedios:

1.« Determinar cl  desarrollo  psicomotor  en el nific con
estimulacidn temprana en paises de América latina,

2.- Blaborar un documento monogrdfico gue sirva de consulta,
difusidén y base en el fortalecimiento de su conacimiento

para el médico familiar,



DISENO DE LA INVESTIGACION

Material y Método:

Se reesliza revis:&n bibliogrdfica ¢ la estimulacidén temprana
en  nifies de paises. en vias de desarrollo, basado en
publicaciones de sus proyectos bésicos para el desarrollo de

estos programas.

Para la obrenc:dn del presente material =e solicitd apoyo a
diversas iristituciones como son: la UNICEY, Instituto Hacional
de  Comunicacidn Humans, instituto Nacienal de Pediatria,
Hospital 20 de HNoviembre del 1.5.5.5.T.F., Facultad de

Psicologia U.K,A.M.

Analizando los avances e investigaciones realizados en el tema

de estimulacidn temprana en los dltimos afios.
En el Ambito geogrifico se acudid a las bibliotecas 2antes
mencionadas, para la recopilacidn de articules, libros vy

revisién de documentos existentes on la UMF-21.

Obteniéndose un total de 26 citas bibliogrdficas, con la



participacidn de 6 paiscs gue al aplicar sus programas propoaen
algunas actividades gue pueden ayudar al desarrollo que de
alyuna rancra coinciden con las propuestas en México, por lo

tanto se anal:iza cada una de esas actividad

v y al final se
propone una guia para aplicarse en la consulta o cducac1dn que

pucde manejar el médico famil:iar,




MARCO CORCEPTUAL DE LA ESTIMULACION TEMPHANA

pe acuerdo con los datos de las Naciones Unidas, hay
agtyalmente en el mundo mads de )L, 508 myllones de nrfips, cifra
gue excede la espersada para 1960, que 8¢ habia éstimado en
1,500 millones, La situacifn de esos nifios es differl y el
futuro que les espera incserto, 1123

ftay  problemas de  alimuntacibn, de distribucidn
adecuada de la riqueza, de aumento erecente en el costo de la
vida, de envarecimsento y o escasez de producros esenclales, de
erecimiento  demograf:co de yrandes mayorias marg:inadas, de
retns casioinsailvables para llevar servicios Ladsicas de salud,
educaci6n, sanidad, scguridad social y asistencia al universo

poblacional de cada pais.

Revisando  algunas  cifras:  de los  fallecimientas
ocurridos  en los pafues eon  desarrallo, mas  de  ba  mitad

correcponde a4 menores de 5 oafios, Entre las principales cav

de: mortalidad anfantil figuran e dyarrea, la disenteria, la
neumonf{a, e}  paludismo, 1 sarampién  y  la  tuberculosais,

entermedades yo contrnladae en paises industrializados,(1,12)



Mas de 100 millones de nifios menorcs de S5 afos, estén
en serio peligro por la desnutricidn, mds crénica que aguda, la
alimenracidn  cs muy precaria, casl der subsistencia, Una
eostumbre qgeneraliyeada €5 que pramero came el gue trabaia,
genuralmente ¢l padre, los restos se distribuyen entre la madre

¥ los bijos varones, por 4Gltimo comen las hijas. {(11,12)

Lo mis dificyl del trabajo dirigidn hacia el nifio, es

que no vive en el vaclo, Su

tuacibn es derivada de la
situacidn social gque ampera en al pais. La cuna, el cdarto, la
casa nn o5 sy halitoar. S5u habitat real es o sociedad misma, Su
verdadera perspectiva de vida, no sdéleo depende de la fam:lia,
Depende de muchas cosas mds: no que esa familia tenga ingresos,
poses  aducacién, Ta casa sea timpra, haya condiciones
higifénicas, se disfrute de agua potable, ose nriio pazea porgue
es detscado y no producto de un acpidente jndeseado o pretento

para snstencr upa VRSN watzmonial ya on orasts, {(3,11,12,13}
£l presente trabaje trene la finalidad de clarificar
Y ehmarcar la entimulacyon b and denrrn e nuestras

realidades y buscar sus mejores vlas de realiraciones,

El nifio es un ser anteqgral ep ouna clapa expansiva de



orden bigldyico y psiquicoe, un ser que depende, pero la
dependencia debe preparar a una independencia responsable, para
que al llegar a la ctapa productiva todas sus capacidades
fisicas y psiquicas alcance el midximo de destreza, habilidad,

inteligencia y sensib: lidad.

Fn  la :ecalidad el nifio afronta las = siguientes

circunstancias:

1) Es un nifio expuesto a la marginacibén, ya sea ésta
de tipo afective, educativo, higiénico, social, nutritivo o
cultural,

2) Es un nifio que vive ccme un simple objeto, sin
peesibilidad de elegir, =1 manipuleo técnico que se le determine
y sufre las intervenciones parciales de grienes atienden sus

necesidades vitales.

3) Es un niio susceptible a toda clase de riesgaos,
por exceso de cuidado y por carencia absoluta de proteccian,
riesgos que pucden representar riesgos orgdnicos, emocionales o
intelectuales de los que le serda muy dificil, si no imposible,

recuperarse.,



il.

4) Es un nipo que vive los violentos cambios sociales
y ambientales, s:n que haya plena conciencia de cudles son los

elementos que requiere para alcanzar su pleno desarrollo.

5} Es un nific advido de proteccidn y afecto,
recibiendo, en el mejor de los casos por parte de los adultos,

soluciones materiales a su alcance.

6) Es un nifio que en muchos casos carece de afecto,
proteccidn, guia, comunicacidn Y que en poblaciones
mayoritarias vive en condiciones deprimentes, sin servicios de

salud, de sancamicnto, de nutricién y educacidn,

Si solo observames el desarrollo urbano de las
ciudades, vemos como cada dia hay menos lugares para gue los
nifnos jueguen, Viendo el disefo de las viviendas nos damos
cuenta que hemos reducido al minimo el espacio para que el nific
se entretenga. Han aumentado las vias rép:idas de circulacidn y
el irrespeto cotidiano a las normas de tradnsito expone a los
nifios al peligro de deambular por las calles. 51 lecwos los
programas de cine o programpas de televisidn, nos percatamos de
gque cada wvez hay menos entretenimiento apto para educar y

estimular a los nifies. 8i recorremos las librerias, constatamos
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que la literatura infantil es mimima y quizd la existente no

sea la mds apta para su desarrollo.(1,12,13)

En la infancia se vive la crisis de nacer. Salir de
un Gtero agradable, tibio, en penumbra, en que hay un balanceo
muy grato y estd asegurado el alimento, pasar a un periodo
intense de aprendizaja y a vivir un viclento y constante
crecimiento. El nifio aprende a comer, a gatear, luego a
caminar, correr, brincar, balancearse; conoce a través de los

cjos, del oido, del olfato, del paladar, del tacto, el mundo

que lo rodea; reconoce y se relaciona con los seres que
comparten su vida; aprende un idioma <con su complicada
simbologia cultural, gue  han formado generaciones de

generaciones; empleza a pensar ldgicamente; se va convirtiendo
en un ser independiente y segure de =i mismo, si cuenta con el

apoyo y el estimulo para ello.

Durante el presente cicle se han hecho importantes

investigaciones gue demuestran:

1) Animales recien nacidos privados de determinados
estimulos por periodos largos, perdieron facultades en sus

&rganos sensoriales. También animales criados sin sus madres,
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presentaron transternes |y problemas irreversibles en su

conducta, en sus relaciones y en su capacidad.

2) Animales criados con sus madres y estimulados
oportunamente, desarrollaron mejor sus facultades Y

capacidades.

3) Nifles que han carecido de afecto o de estimulos
sensoriales o han crecide en ambientes limitantes, presentaron
un déficit cn su desarrollo, on su crecimiento, en su conducta
y en su capacidad de aprendizaje, déficit gue se va trasladando
de manera creciente conforme pasan los afios y se alcanza la

edad adulta,

4) Niflos estimulados desde su nacimiento han logrado
el mejor desarrollc orgdnico y funcional de su sistema nervioso
y de sus Organos de¢ contacto y de intercamb:o con el mundo
exterior, ademds de un eguilibrio adecuado en su crecimiento

fisico, emocicnal ¢ intelectual.

S} La etapa primerdial de desarrollo del nifo es la
gue va de 0 a 6 afies, cspecialmente de 0 a 2 afios, por lo que

es completamente ind:spensable cstimularle de manpera adecuada



en ésta ctapa:; mediante priacticas gue estdn al alecance de los

padres de de las personas encargadas de cuidarlos.

63 También ¢sta etapa e la mds poopicin  para
determinar cualquier déficit que tenga el nifio, ya sea de orden
perceptivo, motor, intelectual, orgdnico o ambiental, asi como
ejercer las acciones necesarias para resolver ose déficit o
crear mecanismog de defensa y de aprendizaje gue le permitan en

lo posible habilitarse para la vida. {1,12,17)

NECESIDAD DE ATENCION DE LA POBLACION INFANTIL

La gama de investigaciones que se han realizado,
determinan la necesidad que tiene el recien nacido de un
contacto estrecho con su madre. Es2 relacidn del apego maternn,
cuyo efecto y respuesta envuelve casi una atmbsfera de misterio
cdsmico, hay que estimularla. E:S la ez tambidén se ha
establecido que el mejor ambiente para la crianza de un niao es
©! marco de una famlia, co¢n que se le preste un cuidado

tndividual y afectuoso.



s crerna “jue les fantes abandonados, los

hyerfanos, los

los 1gnorados, ios faltos. de una
fam:lia en olguna forma protecrtora, ro ropresentan la gran
mayoria. Sin  embarmgo, 5 cierto también gue millones  de

NUESITCs

han ver1an crsandose [3e condiciones

deficitarsas. El fendmenc s da o solamente por las

condicicnes de pebreza en que residen en numerosas poblaciones,

s1no también  por  una

1dez  en la  transmisior de  los

conocimientos basicos para la vida y por las exigencias de

de familias sin apoyo y sin recursos.{l,8.,11,12,13)

ESTIMULACION TEMPRANA

La estimulacidén temprana la ha definido el doctor
Hierndn Montencgro, investigador y director del Servicie Mental
del Servicio Hacional de Salud de Chile, en los siguientcs
términos: “Estimulaci&n temprana es el conjunto de acciones
tendientes a proporciopar al nific las experiencias que ¢éste
necesita desde su nacaimicntc, para desarrollar al maximo su
potencial psivolégico. Rato se logra a través de la presencia

de personas y objetos, en cantidad y oportunidad adecuadas y en



U . [ - .
¢l econtexts de situaciones e variada comple vidad, gque acneren

en el nifie un cilerto grado de anterdés v oact vidad, condicaén
necesaria para  lograr una relacién’ dindmica con su medio
ambiente ¥ un aproendizaeje efectivo”. (1,9}
Para el cuidado y atenc1dn de los nifios, se seflalan

log S1guientes aspectos (ue son basicos:

Mucho cantacto fisico.
Mucha 1ntersccidn entre el behe y sy madre o
cuirdadora.

Mucha estimulacidn social y sensorio-moty

Mucha vocalizac:ifn ¢ i1nteraccidn entre el bebe y su
madre .

Atencidn  inmediata a3 ias necesidades del mifio
falimentacidn, asco, afecto).

No aislamientu ni enclerruo.

Libertad para explorar el medio.

Tanto para el cuidade y atencidn de los bebes, como
para los nifios de otras cdades, hay que preparar instracciones
Yy programas diarios y semanales. Los nifins Se agrupan con el

propdsito de gue so den las siguientes condiciones: proteccidn



.

al que adn no camina; estimulo al gque gated y empieza a
caminar: qgrato de atercidn y desarrollo fisico e intelecrual
gue corresponde a cada edad: oportunidad de estar en contacto
con n:fivs de difercntes niveles para aprender el significade

précticn de compartir. 1,5,9,12,18,27)

Revisaremos en breve lo csencial del crecimiento y

desarrolls normal del nifin para un complero entendimiento.

CRECTMIENTO ¥ DESARROLLO NORMAL DEL NIRO

La expresidn desarrolloc psico-motor implica el
p:ralelismo, la concomitancia de los progresos sobre dos

planos:

A) Neuro-muscular: Es la adquisicidén del tono de
ciertos grupos musculares que permiten determinadas posiciones
{rectitud de la cabeza, posicidn de sentado o de pie) y de la

motricidad cosrdinada (prensidn, marcha)

B Psicolbaico ez la aparcidn por etapas de



manifestaciones intelectuales vy afestivas cada vez  mas

evolucionadas,

1.~ l.os principios mads importantes - del - desarrollo

1) El desarrollo e5 un process continuo desde la
concepeidn hasta la madurez., El desarrollo no debe ser visto
como una sucesién de simples ectapas. Antes de que el nifo
alcance una "meta" tiene gue pasar por una serie consecutiva de
etapas de desartolio y para poder dar un diagndstico sobre el
desarrollo, el méidico ticme: gue estar muy enterado de todas
estas etapas, El diagndstico no se basa tanto en observar lo
que o) nifio hace, sino coms lo hace, Por ejemple, en un nifio de
7 meses de edad se riene que observar ne sélo si s sienta,
sino como lo hace y con gue qrade de madurez. En los estudios
estadisticos se 1gnora esto con mucha frecuencia, y s6lo  se
registran si el nifio puede sentarse, pero no la madurez con que

te hizo,

2y El desarrollo depende de la maduracidén y de la
mielinizac:én del sistema nervioso, Hasta que ésto no ocurre,

no importa la cantidad de practica gue pueda llevar a cabo un



nifio para aprender sus hab:rlidades mds sobresalientes, Cuando
S S .
no existe la practica, Ja habilidad para adquirir destreza

ra destreza cuando el

permancce adormecida. S6lo se aprende

nifio empicta a practicar.

3) La sccuencia del desarrollo ¢s la misma para todos

wrrollo varia con cada nifio. Por

los nifios pero el grado de 4

ejempla,  un nifo rrene gque aprender A sentarse antes de
aprender o caminar, pero la edad en la que un niio aprende a

sentarse y caminar varia considerablemente,

4 Algunos reilejon primitivos anticipan a los
movimientos voluntarios correspondientes y richen que perderse
antes de que se desoarsrolle el movimiento voluntarie, Ejemplos
de ésto son el reflejo ambulatorie y el de asimiento en los
recien nacidos., Orrn e¢s ol de las patadas reciprocas que os ese

pataleo ritmico de las prernas que dosaparecco cuando el nifio

comienza o caminar, Enoun niito con deficiencia montal estos

all

reflejos primitivos tienden a permanecer de la edad

muy comin, por ejemplo, ver a un nife con un nivel

habitual,
intelectual anferjor, que a los dos aflos de edad adn conserva

su reflejo del patalen,



%) La direccidén del desarrollo es cefalo-caudal. El

‘primer paso en el desarrollo de 1a locomocisn es la adquisicion
del control de la cabeza que invelucra los misculns del cuello,
Mas tarde, los misculos espinales desarrallan coordinacidn, de

tal manera que el niflo ya puede s

ntarse con la espalda
derecha, en vez de concorvade, Bl naifio pucde hacer muchas cosas

con- s5us manos antes de que aprenda a manejar sus pierpas,

puede arrastrar jolando su cucrpe hacia adelante con sus hrasos
y llevando consigo sus pirernas, antes de que comience a gatear,

que 08 un movimiento que ya requicre el uso de lag piernas.,

6) Ei nifo respende ante estimulos especificos con
una reaccidn generalizada de actividad. El nific pequefio muestra
placer en forma masiva, Sus ojos e agrandan, su respiracidn se

acelera, sus  piernas patalican  y  sus brazos ae mueven

vigorosamente, El ni

io wayor y el adulto solo muestran su
placer meliante la  expresidn facial o con las palabras
adecuadas, Los movimientos sin sentido de los brazos y las

preveas del bebd de

ante cus primercs f omeses de vida, son

recmplazados m

adelanre por les movimientes especificos de la

locomacidn y la manmipulacién,

A continuacidn presentamos una descripeoién general de

las dreas de desarrolle para simplificar sy estudio,
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E} desarrallo abarca varias dreas relacionadas entre

s, Ciertas conductas pucden perteneécer s diferentes Areas. Por

emplin, "el nino abotona sy ropa®, ©3  una actividad  gue
vefleja 1onto su conrdinacidn motora camo s5u rconducta social.
Lo amporiante npo sun 1as ellquetas que se ponen a cada drea
sithe los indicadores qug incluyen, Se agrupan en la siguiente

forma.

Moror Grueso

S¢ refivre a las movimientos globajes del cuerpo, la

habilidad de moverse y la postura,

Mortor Fino y Adaptativo

£s la habilidad del nife para vey y manipular
cbjetos, roordinar acciones de sus manes Yy ojos, y resolver

probtemas sencsllos. La pulabra adaptativeo

para indicay
qua el chico adapta su conducta a los obivtos y situaciones,
Tombién algunas  de estas  conductas pucden ser 1lamadas

cagnocitivas, par reflejar la forma ¢n que 1 wnifio entiende al
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mundo  gque lo  rodea. Algunas pruebas presenta un Area

cognocitiva o mental por separado,

Lenguaje.

Se. refiere a la forma en que el chico entiende y

habla el idioma del grupo social al que pertenece.

Persgnal-social.,

Aqui se incluyen aspectos de las relaciones del nifio
con otras personas, la forma en que és5te stente y expresa sus
emociones y su habilidad para cuidarse por si mismo, En las
edades mis tempranas, es dificil separar las areas del lenguaje
y personal-social, por lo gue los mismos indicadores pueden

estar en una u otra Arca.(2,5,10,11,14,15,16)



Hitos &el derarrallo/sapacidyl del lenquaje.

FDAD MITCRA CROSERA MOTORA VISUAL LENGUATE SOCIAL

1,

Alerez al sonido (por myevplo, - Mira a la cara
redia. 3% 2= 1

o0, MOViRiento, sobre:

2 meen Soutiene in calezs -n la 11 Yo ro apricta 1 - Sonrie suando se le toa © se le  fawunoce a los padres
ney media, eleva o1 tarax = sigue un Ghjeto despu habla,
ra camiila, 1a 1fnca media,
1 Merars e apoya con los braros eon- nriene 1as manos abier-- Preduce sonidos vocales largos = Se inclina hacia perecnas u obje:c_yg
dredite prono, sostiene la a3 en Tepost, S1GUe un e forma musical. fam:liares, anticipa la alimentecidn
cabeza con firmeza, viients cizcular,

ienta hacia la vor, 5 mes Disfrura observando el entorno,
Iz cabeza hacip la carpana,

"aa~guu”,chasquea la lengua.

Gira en la cama, S0 sients  Mueve log brazos al unisono
cuando s le drpulsa, e - para cojer cujetos, toca el
aroy2 en las mudecas y can-  cubo colecado en la mesa.
bia elapeyo de peso,




Se sienta sin opoyo, se ile
les pies a la boca en o
sicibn supina

Coje chyetos con cualquiera
de las mancs, los transfie-
re, coge ochjetos menudis.

Balbucea, 8 meses: “papi/merd”, -
indiscriminadwente.

Reconoce a les extraios.

9 mases Se arrastra, tea, empula  Coge cbjeros con movimiento  Imita sonidos, dice adids con la Canienza a explorar el entarno, jue
para lwvantarse, pivota -- e pinza, introduce un dodo  mano. 10 meses: "papa/mamd®, dis- ga.
cunoo A ado en los objetos, sostiene el criminadwente }1 meses: una pala
Biberén, came con los dedos. bra.
12 meses Camina solo S'nuc 6rdenns les con gesto, Imita acciones, acude cuando  se le
53 803 E I4 mesest wsa - L ayudy o vestise.
su3ecidn macura con mOvimien tres palabr
zo de pinza,
13 meses Trepa por las eocaleras, an Construye una torre de dos
da hacia atr bleques imitando a2 examina £
dor, garrapatea imitando. aa irmadura (Jdice varias pala
nantelibiles juntas)
18 moses lanza abjetos sin Fasa 2 3 3 piginas a la vez  Conoce 7-20 palabras, sefiala uwna  Imita las

ena la cuthara y se al:
menta eolo,

parte del cuerpo cuando se la nam
Era, usa 3 ura (incluye pa
labras irtel:gibles en la jerza)

tareas de los padres (por
ecjemplo, tresar el suelo, limpiar
el polve), juesa on capaila de
otros nifios,




2% e fress won cucl:llan, su Construye una trere de cince Sefiala tres partes del cuerpo,uss  Pide comady e ar al asec.
RERES P Llequos, bepe bion en un vaso cainactones e dos poalabras, se
fala cinco partes del cueipe,
2 Bime ¢ BA3 coralaees min Vuelwe lan pAzinss 90 wia on Uss 50 palabras. Fraees &c dos pa Juemo paratelo,
PN oo zapatos, - labras, Nrbra objetos en iss fi-
imita las  aguras.

30 e Satta e amiyan paes, arros S dnsnootena, sajvta el 18- Usa diseriminadanents los promame  Dice su nambre y apelligos cuando le

o Al pre g forma adalta, diferen bres “vo, t&, m" prequntan, va a beber sin syudo.
LT BR LT PETS or jzonrales-
¥ wertisales,

' - Praaie e el tr. tr, pree S wabte y JosVL e parte Ura frasrs &0 tres palabras, usa= Juisa en grupo, carpartc Jjuguctes,
e adrernn tos pi ¢ owe weh las mamos w1 ofe 10 = 105 plurales, COwar toXs ios ~- ehpara ol turne, Sueaa bien con
mube eRCaleTan. paden, dibugs en circula, pronambres, minmo D90 palabras,  olres, comote su tombre, sdad y sovo

ERC N salee, patina, alterna boue S aborona sola, coae un ba- Conoee lod colores,nabe canciones Cuenta “historias®, juega de  for
pies al bajar encaloras, 16, © poamas A2 memorio, hace pregun-  cocporstiva cen un jruno de aifins

Tz,

Pt
it
e

Jaen, =

Lterna 1o
BRIl o)

Lo ot

& anuda 105 Zapiton, unta -
cee el cuchillo.

Esctibe sy pambre, proqunta qué -
significa una palabra,

Juegos campetitivos, respota lan re
Glas, le gusta ayudhr on las - areas
dariisticas
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EX process do Jdesarrollo
complejo, por lo que existen muchas conductas Jue se pueden
usar en los programas de vigilancia. Todavia no hay acuerdo
con respecto a cuales conductas son los mejores indicadores. A
continuacidén resumiremos algunas conductas que se toman como

tndicadores gue pueden r indirectos y directos:

os andicadores ndirectos miden factores de riesgo
a nivel de la comunidad, la familia, la madre, el nino y la

relacidn materno-infantil.

Los indicadores dircctos se basan en las
observaciones de conductas rcportadas por la madre o hechas

inmediataments con ¢l nifio.

Los indicadores deben adecuyarse a los objetivos del
programa, el nivel de evalunacidn desecado y las caracteristicas

de la comunidad y del personal que los uza. (11)
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ASPECTQS ESENCIALES DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

En primer lugar debe aplicarse oportunamente, Es
decir, el estimulo debe estar acorde con la edad y con el
desarrollo previsto para esa edad. St el nifio no responde o no
puede participar porque no se ha estimulado antes, deben
localirzarse con cuidado los estimulos a que responde, para
partir de ani *hacia un desarrollo creciente de sus
capacidades. También si el nifio ya ha superado lo previsto
para su edad, s2 le puede estimular en la etapa siguiente, con

l1¢ que se facilita su desarrelilo.

Debe tenersse en cuenta gque las etapas 59n divisiones
un poco arbitrarias, en que se scfiala io mds caracteristico
del desarrollo para fac:litar las técnicas de estimulacidn. En
realidad el crecimicnto y ol desarrollo son un movimiento

continuo sin divisidn alguna.

hdemés, debe tenerse en cuenta dque la cantidad de

estimulos debe estar estrechamente relacionada con 1a
capacidad, ¢l interés y la actividad del nifie. No se debe

forzar, n1 se debe cansar, La relacién con el niflo y la
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comprensidn  Ae ieeuasddues, da la medida exacta para la

cantidad de estimulos que requicre, Los tiempos ociosos en que
se alimenta al nifio, se arrulla, se limpia o se bafa, los
ratos en que se conversa con &1 y se orivntan sus actividades,
los momentos en gue se facilitan sus Jue3os, son 1os ideales
para aprovecharlos en su estimulacién temprana. Lo mismo
sucede cuando los nifios participan en jardines infantiles o en

actividades pre-cacolares, (1,7,11,12,13)

Debe recordarse que la estimulacién  temprana es
parte de los patroncs de crianza adecuador y certercs que van
incorporando al nifio a su medio, mediante una Sseguridad
afectiva basica, una motivacidn para que aprenda y un interés
en su desarrollo. Por lo tanto no deben rescringir en forma
alguna la iniciativa cvplarateria del niho, su curiosidad y su
propia necesidad de crecer. Ademds, se deben estinular la
Gemostreidn de sus capacidades y de loo logros gue adquicra en

su aprendizaje,

Murhns han creide gue la estamulacidén temprana  sc

basa cn la relacidn del n:fc con unha serie de objetos o de
juguetes que estimulan sus sentidos, afinan sus habilitades y

ayudan en <l desarrelle, Es algo mas que esa ostimulacién de
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objetos, de juegos, de cantos, de colores. EBs el intercambio
de experiencias que el nifio establece con la presencia de osos
estimulos y de las personas qgue 1los manejan, mediante una
comunicacidn gue le deparc seguridad afectiva, atencaén
adecuada, aprendizaje debido, hatilitacidn necesaria Y

estimulo creciente y oportuno para su meior desarrollo.

Se dice que el nifio requicre aleanzar el maximo
desarrolle integral y convienc aclarar también gue encierra
ese términm de "desarrollo integral”, En términos muy simples
s¢ pucde deelr que se trata de gque el nifio logre lo mejor de
sus capacidades merntales, omocionales, scciales y fisicas. Se
busca por lo tante ¢l desarrolleo de su inteligencia, de su
motricidad y de su perscralidad. Vale tanto en este propdsito
la habilidad de las manos, ¢l aprendizaje del gateo y del
caminar, como las expresiones del rostro, los intentos de
comunicacién, los balbuceos y las reacciones de personalidad,

que el nihno va adquiriendo.

Para wuna estimulacidn  apropiada es esencial la

intervencidén de los padres. La madre es indispensable cn los
primeros meses y ¢l padre se deke ir incorporando, lo mismo

que el resto de la familia.



CRICAS DE APLICACION

Las téconicas de aplicacidn de estimulacidn temprana

se van a divida

segin las  edades del mifio para informar
primero cual ex el desarrollo normal o previsto y luego los

estimulos que redguiere g

ra lograr evae grado de deverrollo y
estar listo pera ol siawmente. Conviene tambaién sceflalar que
los estimulos de una ctapa sce deben repetir en la siguiente

para ar afinando las destrezas, (1.13)

Estimulos y Jogros de 0 a 2 meses:

La madre debe estar lo mds cerca del nific en este
puriodo. L i ndeo COnRLAcCLo y afecro durante el
amamantamiento, el ases, el bafo y ol cambio de ropa. Es

necesario cambiar de posicidén al nifio en su cuna por lo menos

una  wvez cada  hora.

bucne  cargarlo  y  balancearlo  de
izquierda a derecha y viceversa., Para ejercitar su reflejo de
prensidn, conviene colacar el dedo en la palma de la mane del
nifio, asi como tocar Su mano para provocar su actividad vy
lograr que la abra y la cierre. Debe habldrsele con frecuencia

y cantarle. Se rccomienda gque se acune al nifio, se acaricie,

v

N R IGEEEL: DEBE
&E;l; §f 12 AIRLATEGA



31,

se Je o arrulle v owe 1o friccione el cucrpo.

inuy faverable
estamular al mifio con objetos llamativos o) alcance  de oy

vista, Con respecto a la audicifn, conviene Sonar un olijero

cerca de cada o01do para obhicrvar reacoiones Jque pucden ser de

movimiento de 0308, bhrazos

prernas  y  variac:ones  en la

pivaciin, L conveniont o acaris

arooal nifio oy Adarte

brovemente masajes con suavidod por todo el cuerpo.

timulos y logros de 3 a 6 meses.

continuar con los estimulos del periodo anterior y

llamar al nifio por

u nombre., Ayudarlo para que se afirme en
su posicifdn de sentado. Deben colocarse abjeros al alcance de
su mano y gue pueda llevarne a la boca sin peligro. Jugar con
el nifio a las escondidas y fomentar gue vaya conociendo vy

cxplorando su cuerpo.

Estimulos y logros de 6 a 9 meses,

En  entea debe  sentarse al  nifio sobre  una

alfombra, debidamente limpia v en un lugar sequro, con el fin
de que pucda moverse libremente y pueda ejercitar con amplitud

los movimientos de¢ que es capaz. Ayudar al mifio a levantarse,
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sentarse, arrastrarse o desplazarse, para afirmar sus
habilidades fisicas y progresar en sus movimientos., Hablarle
con plabras simples, bicn vocalizadas para que vaya
aprendiendo el lenguaje. Hay que estimular al niflo para que

coja y manede su mamila. En ovsta etapa ¢l niflo comenza a

[—

no", por lo que debe rescrvarse el

responder “no" para cuando

roalmente  es no y 0o hay posaibilidad de cambio en  la

negacién,

Estimulos y logros de 9 a 12 meses.

Es conveniente ayudarle a caminar., Hay que darlz
facilidades de oportunidad y espacio, para gque el niflo pueda
seguir practicando ¢l gateo, el arrastre y los 1ntentos de
caminar, Darle oportunszdad de que sople para apagar velas o

€&

sforos. Tambidn que coloque objetos dentro de un recipiente
y luego Yo vacie., Anmumarlo para que coma salo., Pucde apronder

a cumplir Ordund

verhbales de levantarse, sentars

abrir y

cerrar la puerta,

Estimulos y logros de 12 a 18 meses,

Debe facilitdrse al nifio su practica de subir y
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bajar escaleras con ayuda, proveerlo de jugue‘es que puede
empujar y mover & su alrededor. Proveerlo de papel arande y
crayones gruesos para que desarrolle actividades controladas,
Ensefarle Jjuegos simples para que vaya identificando las

partes del cuerpo, estimularlo a rcals

rar actvidades

imitativas tales como sacudir, barrcr y batir,

tstimulos y logros de 18 a 24 mescs.

Darle Lliberctad para que camine y corra, juegue
pelota, traslade ohjetos de un lugar a etro y aynde en labores
propias de su edad. Ayuda a su sentido del cquilibria postural
el dibujarle dos linras paralelas en el pisc para que camine
entre ecllas. Con materiales de piedras, granos y madera, podra
iniciar construcciones  lineales. Dirsele 1a oportunidad de
jugar con agua y enscharic tonadas simples y ritmicas que

puada repcotir miemtras jucga. Animarlo a comeY sole, Bnseilarle

B T tuandn e

a decir hela cuando alguien entra y oo deciric 2
despide as{ como hablarsele con f:ocucns:a y decirle lo que

b}

estd haciendo, uniendo asi las palabras con las accioncs.

Estimulos y logros de 2 a 3 afos,
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En este periodo es bueno gue se ejercite en una drea
de juego 3l aire iibre con llantas, troncos, cubos grandes, ca-
jones y pelotas. Alentarlo a que arme rompecabezas simples, acg
mode piczas y ordend sus juguetes. Que desenvuelva un caramelo_
o pele un pldtana. Ofrecerle tijeras con punta roma para gue --
corte periddiges y revistas, contarle cuentos y hacerle pregun-

tas sobre lo cuntado. Hacerlo participe en tarecas de lle

ar, --

tracr y poner.
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ANALISIS Y RESULTADOS:

En la presente revisidn se incluveron datos de pafses
Latinoamericanos, por considerarse informes comparables con Mé-
%ico, ya que siendo nuestro pais parte de= Amdrica Latina, y por
lo tatto, ser paises en vias de desarrollo, cuentan con los -
mismos recurscs y limitaciones, gque ademfs tienen una estructu-

ra familiar semejante.

En los pafses Latinoamericanes participantes incluidos

{Panamd, Costa Rica, E1l Salvador, Guatemala, Honduras y Hicara-
gua}, donde s¢ han implementado proyramas de estimulacidn tem--
prana, se ha cnfatizado en la importancia gque tiene la partici-
pacidn de los pudres para el desarrollo adecuado de 1os infin--

tes,

Estos programas han demostrade también, gue no es ne-
cegariio un local especial para efectuarse, ni ninguna prepara-
cidn previa o entrenamiento para gue los padres lo realicen, --
con lo gue los costos se reducen y lo hacen accesible a toda 1la

poblacidn.

De lo anterior se deduce la importancia que tiene la_
participacidn del médico familiar para el desarrollo adecuado -

de los infantes que constituyen su  poblacidn derechohabiente,-

al orientar y ayudar a los padres de familia para para lograr -



el dptimo desarrollo de sus hijos, esto dentro del programa Ma~
terno-Infantil durante las consultas que se realizan para el --

control del nifio de 0 a4 afios.

Es también importante mencionar en &stos resultados, -
gque la estimulacidn temprana son tdenicas sencillas que favore-
cen wl desarrollo psicomotor y social adecuado del nifio, y de -
ninguna manera se trata de niperesvimular o pretepder hacer de
los nifios unos “genios", ya que una sobrecstimulacidn le creard
problemas de adaptacidn y de aprenaizaje al ingresar a la escug

la y no poder integrarse con su grupo de compafieros.
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CONCLUSIONES:
no es raro encontrar que el llanto de un nifio de un --
dfa de nacido desaparece no cuando le dan su alimento nl cuando_

le cambian

u pafial, sino cuando lo toman en brazos y 10 arru---
Llan. Desde ese dfiu en adelante 41 estard exigiendo cada vez mds
amor y seguridad. A las 3 o 4 semanas de odad las manifestaciio-
nes de placer que emite el nifioc cuando 1o toman en brazos y le -

hablan., son obvias para todo el mundo. Su respiracidn se hace --

lenta, &u beca se abre ¥y s¢ cierra, su cabesd se meneca hacio a--

¥y hacis adelante y mira intensamonte ta cara de su madre., O
© 3 semanas mds tarde comenzard a sonreirse y poco despuds serd_
capuaz de vocalizar su placer, Sus exigencias de ser tomado on «=
brazos irdn en aumento conforme crezca y cadia vez se opondrd mds
a que su madre desaparezca de su vista. Cuando el bob¢ aprende a
sentarse y comienze a usar $Us Manos para jugar can jugueLes, se
vuelve menos exigente con su madre y le permite que saiga del --
cuarte sin romper en llante. A los 9 meses de edod se inquiecta -

cuando vé Gque su madre carga a otro obed o a4 su hermano mayor.

El nific tiene

afn mayor de amor y seguri-
dad despuds de su primer aflo de vida. Se vuelve paulatinamentc -
mds dependiente de sus padres y exige su presencia en la misma -

medida. El estd aprendiendo cesas y viendo cosas yue nunca antes

hobia v

Piae v le artemoriza jo desconocido. Sus

Lol Tiene

demandas de amar v osegurided son paulatinamente mayores cuando -
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¢l estd enfermo, cansadou v adelorido por aiguna cafda c ia dentji
cidn. El tiene necesidad constante de asegurarse de Jue sus pa--
dres lo guiercn. Le gusts sentirse guevido como perscna que e€s y
le gusta saber que tiene un sitio en ese hogar. Necesita amor sg
bre todo cuando estd enfadado, irritable o 1lordn, y cuando se -
ha portado mal y se ha metido en l{os. El necesita mds amor cuan

do estd menos adorable.

El nifio se siente molesto con laz crftica, @l menospre-
cio. la denigracidn ¥y los rejafios. En muchos hogares cada dfa es
un laryo dia de amonestaciones, El nific estd en un problema cong
tante por cimples trivialidades (sobre cosas que hace o gque dice,
que no tienen nada de malo ni tienen tampoco importancia). Al-
gunos padres bien intencionedos estdn determinados a que sus hi-
jos sean perfectos cuando crexcan y cuands se presentan 1a inevi

table desilucidn ,

padres hacen patente su desilucidn a ~-
1os hijos (causdndoles unae tremenda insequridad). El nifio necesi
tao saber que sus padres no sonh sus criticos, que clios 1o aman -
por 1o gque es y que estdn interesados en lo que dice vy en lo que

hace.

un error ridiculizar a un nifio o hacer comparacio-

nes desfavorables entre ¢l y s

hermanos o amigus. Esto causa -

sentimientos adversos entire Jus nifies ¥y oonduce a que surjan los

celos ¥y o la insequridad.
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En cada grupo social, en cada estrato de esos grupos,
en log poderorsns y en 10s marginados., es necesario ejercer la_
accidn educativa para crear un amblente favoratle al aifio y un_
apoyo sostenido gue aliente su mds amplio desarrollo.

Ex muy importante dentro de la educacion preescolar,-

la estimulacidn temprana, ya gue conducird al nifio a un mejor -

conocimientn de sf mismo y a una mejor integracidn a luz socie

dad.

La estimulacidn temprana forme la base de toda la ed-

gque preceds a la educacidn puramente intelectual.
La estimulacidn temprana ofrece al niflo la posibili--
dad de integrarse al mundo con el mdximo de sus capacidades.

Al médico familiar le corresponde orientar a 1os pa---

dres para optimizar el desarrollo de sus hijos.
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