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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo general el de presentar un programa de
estimulacion temprana para nifios prematuros, para lo cual se realizo una revision teorica
acerca del desarrollo del nifio de 0 a 2 afios, abarcando las diferentes teorias que describen a
éste, asi como también algunos principios basicos que hay que tomar en cuenta para

comprender el comportamiento infantil.

Posteriormente se explican las caracteristicas mas importantes del nifio prematuro,
su desarrollo fisico y psicologico presentando factores de riesgo y preventivos, la
evaluacion del desarrollo es un elemento importante por lo que se abordan los dos tipos mas
importante de evaluacion que se utilizan, la neurologica y conductual, a través de éstas
podemos conocer las condiciones fisicas y neurologicas en las que nace un nifio,

determinando su edad gestacional, de esta manera se determina la prematurez.

De acuerdo con el objetivo del trabajo se analiza el concepto de estimulacién
temprana ya que es muy importante para el desarrollo del programa, se observaron puntos
tales como cual es el objetivo de ésta, su definicion y programas que se han elaborado al

respecto para nifios de riesgo biologico y ambiental.

La realizacion del programa se basa en toda esta revision tedrica, por lo cual es una
propuesta que ofrecemos como una alternativa mas para los nifios prematuros. El programa

tiene un enfoque maduracionista llevando una linea neuromotora.
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INTRODUCCION

El hombre por siempre ha estado en la busqueda de una explicacion de si mismo y de
lo que lo rodea, con la finalidad de poder alcanzar su maximo desarrollo; por ello se ha dado
a la tarea de observar y modificar su propio comportamiento en todas las areas que lo
conforman , tanto en lo fisico, como en lo psicologico y social, durante todas las etapas de
su vida. A través de las investigaciones se ha logrado modificar y mejorar las condiciones de
vida, sin embargo se reconoce que debido a la gran complejidad del comportamiento aun

existen muchas cosas por comprender.

Los estudios realizados a lo largo del tiempo han revelado que una de las etapas de la
vida de gran importancia es la infantil, ya que es el periodo en el cual el individuo esta en las
condiciones de adquirir el mayor aprendizaje para las etapas posteriores; existen varias
disciplinas que se interesan por esta etapa y la estudian con profundidad como son la

pediatria, neurologia, psicologia, pedagogia entre otras.

De acuerdo a lo anterior el presente trabajo esta enfocado a la investigacion tedrica
acerca del desarrollo infantil desde el punto de vista de la psicologia del desarrollo. Apoyado
en la pediatria y la neurologia basicamente, hace énfasis principalmente, en la problematica
del nifio prematuro, lo que permite proponer un programa sistematizado de estimulacién
temprana para el nifio prematuro, el cual pretende brindar los elementos necesarios para su

optimo desarrollo.



Para alcanzar tal objetivo a lo largo de la tesis se revisaran de manera general
aspectos como el desarrollo del nifio desde el enfoque de la teoria maduracionista de Gesell,
describiendo las areas de lenguaje, motora y social;, posteriormente nos remitiremos al nifio
prematuro, describiendo sus caracteristicas fisicas y psicologicas, asi como también los
factores de riesgo en el desarrollo infantil y después especificamente en el prematuro, se
mencionaran algunos elementos de prevencion, se hara mencién de la importancia de la
evaluacion del desarrollo tanto conductual como neurologica y la evaluacion de los reflejos,
se hablara de igual manera de la importancia de la estimulacion temprana, tocando aspectos
como antecedentes, definicion y los diferentes programas que se han realizado; por ultimo se
realizara la presentacion del programa de estimulacion temprana para nifios prematuros que
consta de seis etapas que abarcan las edades de 0-3, 3-6, 6-9, 9-12, 12-18 y 18-24 meses de
edad, en cada etapa se presenta la actividad, el objetivo y el area a la que corresponde asi

como también una representacion grafica para su mejor comprension.

De esta manera nos unimos a los esfuerzos de todas aquellas personas que se han
interesado en proporcionar una mejor calidad de vida a los nifios que de una u otra forma
poseun desventajas en su desarrollo con respecto a los demas, los cuales tienen también el
derecho de poseer elementos que les permitan enfrentar satisfactoriamente las demandas del

medio que les rodea.



CAPITULO 1

PANORAMA GENERAL DEL DESARROLLO DEL NINO

1.1 PRINCIPALES TEORIAS DEL DESARROLLO

Para llegar a comprender el comportamiento infantil es necesario hacer una revisién
de los procesos que intervienen durante el desarrollo, para tal fin, en este capitulo se
presentara una breve exposicion del desarrollo de las primeras etapas de la vida, abordando
las principales teorias que han tratado de explicarlo, los principios basicos que lo conforman,
asi como también se esclarecera la diferente terminologia que se ha venido utilizando a lo

largo del tiempo, se presentara un panorama general del desarrollo del nifio de 0 a 2 afios.

De acuerdo a la importancia que se ha dado al conocimiento del desarrollo del nifio,
muchos especialistas han llegado a la conclusion de que, por si sola, cada area que conforma
el desarrollo del nifio no puede dar una explicacién de éste, por ello a través del tiempo los
investigadores han construido diversas teorias acerca del desarrollo con el objetivo de poder
dar cuenta de éste; cada marco tedrico estd enfocado en aspectos especificos, por lo que no
existe una teoria que abarque el desarrollo del nifio en su totalidad. Existen tres grandes
teorias que dan explicacion del desarrollo infantil qué son la psicoanalitica, cognoscitivista y

la maduracionista.



Es importante contemplar estas tres teorias del desarrollo porque son las que
conforman la base de las investigaciones acerca del comportamiento infantil, ademas éstas
nos proporcionan una vision mas amplia del mismo, para que posteriormente tengamos
elementos para fundamentar los aspectos del desarrollo que se utilizaran a lo largo del

presente trabajo.

TEORIA PSICOANALITICA

Sigmund Freud, fue el fundador del método psicoanalista, centré su interés en la
explicacion de los trastornos de la personalidad del ser humano, creia que el desarrollo de la
personalidad obedecia a las reglas de un estatuto fijo de etapas originadas, en parte, por
cambios madurativos del cuerpo; pensaba que la secuencia de las etapas era igual en todos
los nifios, pero el tipo de trato que éste recibia en cada etapa determinaba si el nifio
desarrollaria una personalidad adulta sana o con conflictos y desviaciones graves; por lo
tanto da importancia a las interacciones de las necesidades y deseos del nifio y al trato de la

madre y otros adultos hacia €l. Las etapas por las cuales atraviesa son las siguientes:

ETAPA ORAL: ( de 0 a 2 afios aproximadamente) esta se divide en oral pasivo y
oral sadico y en esta etapa la energia de la libido ( fuerza motivadora innata) se dirige

especificamente a la boca y a la parte alta del sistema digestivo del nifio.

ETAPA ANAL: (3 aiios) la libido se dirige a la region anal cuando el nifio comienza

a tener control de sus esfinteres.



ETAPA FALICA: (de los 3 a los 5 aiios) la libido se dirige a la region genital, la
identificacion con el adulto de su mismo sexo, desarrollandose los llamados complejos de

Edipo y de Electra.

ETAPA DE LA LATENCIA: ( de los 5 afios a los 12) en esta etapa el nifio ya ha
solucionado en gran parte el conflicto edipico, es un periodo en donde ocurre un progreso

considerable de habilidades cognoscitivas y es cuando ingresa a la escuela

ETAPA GENITAL: ( de los 12 aiios a los 18) los cambios que se dan durante esta
etapa despiertan de nuevo la energia sexual y los objetos sexuales con las personas del sexo
opuesto. Freud resalta el hecho de que no todos recorren el periodo como un amor maduro

heterosexual y algunas no resuelven completamente el conflicto edipico y por consiguiente

tienen confusion ( Bee H. 1978).

TEORIA COGNOSCITIVISTA

Esta teoria es elaborada por Jean Piaget, su interés radica en el proceso del
desarrollo de la inteligencia infantil, ya que a través de sus estudios encontré que existian
distintos tipos de errores en cada nivel cronologico; €l se preguntaba cual era el significado
de esos errores llegando a la conclusion de que los nifios mayores de edad no eran mas
inteligentes que los de menor edad sino que el pensamiento era cualitativamente diferente en
ambos. Define a la inteligencia como una adaptacién biologica y una forma de equilibrio

entre el individuo y el medio ambiente. Piaget describe al nifio como un receptor activo de



los eventos de su ambiente, para poder explicar su teoria divide al desarrollo en varios

periodos:

SENSORIOMOTOR: (Del nacimiento hasta los 24 meses). Es el primer periodo de
desarrollo, la palabra sensoriomotriz indica que el nifio crea un mundo practico totalmente
vinculado con sus deseos de satisfaccion fisica en el ambito de su experiencia sensorial

inmediata, esta fase del desarrollo comprende seis estadios:

1. USO DE REFLEJOS. El primer mes de vida se caracteriza por la ejercitacion de los
reflejos, se realiza una practica repetitiva mediante la cual se obtiene la experiencia necesaria
para su maduracion neurologica siendo actos automatizados. Dentro de los reflejos mas
importantes en este estadio, se encuentran el de succion y de prension palmar. El uso

repetitivo de los reflejos tiende a formar habitos.

2. REACCIONES CIRCULARES PRIMARIAS. Durante este estadio los movimientos
reflejos automatizados se convierten en movimientos voluntarios, se comienzan a formar los
primeros habitos, éstos se basan en un esquema senso-motor de conjunto entendiéndose
como esquema a la estructura o la organizacion de las acciones tales como se transfieren o
se generalizan con motivo de la repeticion de una accion determinada. Aunque existe la
formacion de habitos y movimientos voluntarios no se podria hablar todavia de una
inteligencia, ya que el nifio debe alcanzar cierta madurez neurologica antes que pueda

comprender sus propias sensaciones. El nifio tiene que experimentar cualquier objeto nuevo



mediante su acostumbrado repertorio de actividades sensoriales, succionar, tocar etc. el nifio

aprende del proceso de interaccion con el objeto mas que del objeto mismo.

3. REACCIONES CIRCULARES SECUNDARIAS. Del cuarto al noveno mes, se
desarrolla ain mas la coordinacion entre la vision y la prension (el nifio manipula todo lo que
ve en su espacio proximo); ahora el objetivo fundamental de su conducta es la retencion y
ya no la simple repeticion, el nifio se esfuerza por lograr que los hechos duren creando un
estado de permanencia. El nifio podra combinar en una sola experiencia las experiencias
anteriores como las visuales, tactiles u otras de caracter diferenciado, durante este estadio el
nifio comienza a diferenciar entre causa y efecto, reacciona ante objetos distantes, la nocion

de tiempo se introduce superficialmente ya que va adquiriendo la idea de antes y despues.

4. COORDINACION DE LOS ESQUEMAS SECUNDARIOS Y SU APLICACION A
NUEVAS SITUACIONES. Aqui se observan actos mas complejos de inteligencia practica.
Existe un aumento en la experimentacion facilitando la movilidad del nifio, realiza
experiencias con objetos nuevos, prueba nuevas maneras de manejarlos, se establece la
permanencia del objeto, comienza a diferenciar mas entre los fines y los medios. En esta fase

del desarrollo, la conducta se basa en el ensayo y error.

5. REACCIONES CIRCULARES TERCIARIAS. Primera mitad del segundo afio. La
experimentacion activa ain constituye una gran parte de las actividades cotidianas. Piaget
localiza en la repeticion ciclica de la experiencia de nuevas situaciones a las raices del juicio

racional y en definitiva al razonamiento intelectual. El conocimiento de las relaciones entre



los objetos proporciona los primeros indicios de la memoria y la retencién por lo que la
incapacidad de recordar corresponde a una incapacidad de comprender relaciones. El nifio
comienza a comprender las relaciones espaciales reconociendo la causa y el efecto

distinguiéndolo fuera de €l, por lo que durante este estadio es muy importante el juego.

INFLUENCIA DE MEDIOS NUEVOS MEDIANTE COMBINACIONES MENTALES.
Alrededor de la segunda mitad del segundo afio de vida, el nifio es capaz de encontrar
medios nuevos y no solo por tanteos exteriores o materiales sino por combinaciones
interiorizadas que desembocan en una comprension repentina, adquiere clara conciencia de
los objetos como centros independientes y autonomos (Bee 1978; Fitzgerald 1981; Maier

H.1989).

PRECONCEPTUAL: (2-4 afios). Aparece la funcion simbolica y comienzan acciones
interiorizadas acompafiadas de representaciones. El conocimiento que el nifio tiene del
mundo es Unicamente lo que percibe de él y de sus experiencias anteriores; es una fase de
egocentrismo en donde el nifio cree que todos piensan como él, por lo que no se esfuerza en
expresar sus pensamientos y sentimientos, este sentido de egocentrismo se ve reflejado en el
juego simbolico. También comienza a pensar en términos de relaciones causa y efecto,

ordena sus conceptos de espacio de acuerdo a lo que ve.

PENSAMIENTO INTUITIVO: (4-7 afios). En esta fase se amplia el interés social en

el mundo que lo rodea; en un principio su pensamiento y su razonamiento todavia estan



ligados a las acciones, exhibe los primeros indicios reales de cognicion, verbalizacion de sus
procesos mentales, todavia es incapaz de poder relacionar las partes con el todo, es decir
que el nivel de pensamiento se encuentra en una idea a la vez. Su mundo fisico y su mundo

psicologico todavia estan entrelazados, por lo que le proporciona vida a los objetos.

OPERACIONES CONCRETAS: (7-11 afios). En esta fase logra percibir un hecho
desde perspectivas diferentes y puede tener conciencia de la reversibilidad, la posibilidad de
poder regresar al punto de partida de la operacion realizada. El pensamiento operacional es
la capacidad mental de ordenar y relacionar la experiencia como un todo organizado Realiza

el nifio operaciones simples como las clasificaciones y seriaciones.

OPERACIONES FORMALES: ( 11-15 afios ). E-s una fase en donde desaparece la
nifiez y aparece la juventud, esto esta vinculado con la maduracion de las estructuras
cerebrales, ahora el joven piensa mas alla del presente y elabora teorias acerca de todo. La
cognicion comienza a apoyarse en el simbolismo puro, desarrolla una légica hipotético-

deductiva y adquiere un sentido social y de valores morales mas profundo.

La teoria de Piaget nos proporciona un marco de referencia sobre las tendencias del
desarrollo; cabe sefialar que Piaget declara que pueden existir variaciones en un punto
cualquiera del enfoque individual de los problemas cotidianos, sin embargo
fundamentalmente su teoria demuestra que en el desarrollo cognoscitivo hay pautas

regulares cuya experiencia todos realizan ( Maier H. 1989, Ginsbur H. 1977)



MADURACIONISTA

Su maximo representante es Arnold Gesell este autor se basa en los procesos de
maduracion del nifio representados en la secuencia de la conducta y el comportamiento, él
argumenta que todos somos iguales en relacion a nuestro codigo genético. La concepcion
que posee acerca del desarrollo se fundamenta principalmente en la maduracion observada
en las diversas funciones motrices, posicionales, facultades de adaptacion y comportamiento
afectivo y social; por lo tanto concibe al organismo como un conjunto de reacciones o de
comportamientos cuya diferenciacion progresiva expresa los estadios sucesivos de la
maduracion nerviosa. Gesell describe cuatro esferas del comportamiento en donde se

observa dicha maduracion. Estas son las siguientes:

1.-CONDUCTA MOTRIZ : Esta es muy importante ya que la capacidad motriz del
nifio constituye el punto de partida de la madurez dependiendo de numerosas implicaciones
neurologicas. Esta conducta se divide en conducta motriz fina que son las mas finas
coordinaciones motoras como por ejemplo meter objetos en recipientes , recortar etc. y
conducta motriz gruesa que son los grandes movimientos corporales como pararse, sentarse,

correr, etc.

La conducta motora es la que nos permite adquirir el equilibrio para caminar y
desplazarnos en el espacio lo que nos proporciona el conocimiento de lo que nos rodea

manipulando y experimentando con los objetos y las personas.

10



2 -CONDUCTA DEL LENGUAIJE: A través del lenguaje nos podemos dar cuenta
de la organizacion del sistema nervioso central del nifio; utilizando el término lenguaje como
toda forma de comunicacion visible y audible, ya sean gestos, movimientos posturales,
vocalizaciones, palabras, frases u oraciones, incluyendo ademas imitaciones y la

comprension de lo que expresan otras personas.

3.-CONDUCTA ADAPTATIVA: Es la adaptacion sensorio-motriz ante objetos y
situaciones, la coordinacion de movimientos oculares y manuales para alcanzar y manipular
objetos, esta conducta se manifiesta a través de la capacidad de utilizar la habilidad motriz
para la solucion de los problemas practicos, ademas de la capacidad de realizar nuevas
adaptaciones a los sencillos problemas. Esta conducta feﬂeja la capacidad del nifio para

acomodarse a las nuevas experiencias y para servirse de las pasadas

4 -CONDUCTA PERSONAL SOCIAL: Son las reacciones del nifio ante la cultura
en la que vive. Estas reacciones son variadas pero responden a la maduracion del propio
nifio, por ejemplo a la conducta de control de esfinteres subyacen exigencias culturales,
pero tiene que responder a un proceso de madurez neuromotora para que se presente, de

igual manera ocurre con otras conductas como el alimentarse, la higiene etc. (Gesell, 1940).

Cada una de estas tres teorias enfoca un aspecto diferente del desarrollo infantil,
cada una de ellas ha aportado datos muy valiosos a la psicologia, es importante sefialar que
encontramos puntos en comun entre ellas, por ejemplo, para las tres teorias existe una

estrecha relacion entre lo biologico y el ambiente lo que determina el desarrollo infantil, de



estos puntos se hablara mas adelante. La teoria que retomaremos para el andlisis de los
procesos del desarrollo es la Maduracionista de Gesell ya que nos proporciona un panorama
suficientemente amplio del desarrollo, ademas que nos da los elementos que necesitamos
para observar los lineamientos de maduracion en el nifio, ofreciéndonos pardmetros de
comparacion entre un desarrollo normal y anormal, que en este caso nos servira para la

revision del desarrollo del nifio prematuro.

1.2 PRINCIPIOS BASICOS DEL DESARROLLO

Durante ya mucho tiempo el nifio ha sido punto central de numerosas investigaciones
que han dado cuenta del comportamiento del mismo, de igual manera tratan de explicar las
causas de las diferentes alteraciones que sufre, en los variados discursos que encontramos
acerca de la explicacion del desarrollo del ser humano observamos los términos Crecimiento,
Desarrollo, Maduracién, por lo que es imprescindible definirlos y comprenderlos para

utilizarlos correctamente.

Los autores que se dedican al estudio del nifio hablan de desarrollo, crecimiento y
maduracion, algunos emplean de la misma manera los conceptos de desarrollo y crecimiento.
El pediatra Diaz del Castillo (1988) define al crecimiento como las alteraciones anatomicas y
funcionales consecutivas, la multiplicacion de células y tejidos. Meneghello J.(1985)
menciona que la multiplicacion celular y mas tarde el aumento del tamafio de cada célula
individual determina un incremento progresivo en el tamafio y en la masa corporal que se

denomina crecimiento. De igual manera Patten (1990) sefiala que el crecimiento es el
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aumento en masa, lo que implica un incremento concomitante en el numero de células, este
incremento tiene un limite que se establece de acuerdo a las caracteristicas especificas de

cada especie y de su sexo.

Diaz del Castillo (op.cit.) define el término desarrollo como la naturaleza y
evolucion de los cambios de estructura, funcion y conducta, también se refiere a la aparicion
y expansion de las capacidades del individuo hasta un funcionamiento progresivamente
mayor en refinamiento, como podria ser la adquisicion de habilidades motoras y sensoriales
y de atributos psicolégicos. Meneghello (op.cit.) declara que el ordenamiento espacial de las
células en organos y tejidos de especificidad y capacidad funcional cuantitativamente
similares al del adulto, se denomina desarrollo o madurac:ién Los procesos de desarrollo y
crecimiento son simultaneos e interdependientes, cuando hablamos de crecimiento nos
referimos a cambios cuantitativos como en nimero o tamafio celular o de tejidos, al hablar
de desarrollo se indican cambios cualitativos de estructura o funcion en los sistemas de un
individuo. El crecimiento y el desarrollo los podemos percibir en todas las areas que
conforman a un nifio como en lo fisico, cognitivo, emocional, sexual y social, por lo general
cada una de estas areas crece y se desarrolla en tiempos diferentes, por ello surge la

necesidad de observar cuidadosamente cada aspecto del desarrollo infantil.

Debido a que existen diversos cambios a través del tiempo en un individuo, los
investigadores han realizado clasificaciones por etapas de esos cambios, la mayoria de estos

autores hacen mencion de tres etapas que son:



PRENATAL.: Se refiere al periodo antes del nacimiento y se divide en:
Etapa embrionaria: de 8 a 12 semanas de gestacion
Etapa fetal: de 12 a 42 semanas de gestacion

PERINATAL.: Se refiere al periodo del nacimiento y los primeros dias. Debido a las diversas

condiciones en las que nace un nifio se clasifican en:

PRETERMINQ: De 28 a 37 semanas de gestacion

TERMINO: De 38 a 42 semanas de gestacion

POSTERMINO: De 42 o mas semanas de gestacion

De acuerdo al peso que tengan en el momento del nacimiento pueden ser:
AEG: Adecuados para la edad gestacional
PEG: Pequefios para la edad gestacional
GEG: Grandes para la edad gestacional

También pueden ser:
EUTROFICOS: Sin alteraciones en el crecimiento.

DISTROFICOS: Con alteraciones en el crecimiento.



POSTNATAL: Se refiere a las etapas posteriores al nacimiento que son:
INFANTIL
PREESCOLAR

ESCOLAR

En el proceso de desarrollo del nifio identificamos algunos principios basicos que no
debemos pasar de lado, en primer lugar observamos a dos elementos que estin
determinando a éste y son la maduracion (cambios neurofisiologicos) y la experiencia ( el
aprendizaje y la practica), las cuales corresponden” a la herencia y al ambiente
respectivamente. Al hablar de la herencia nos referimos a todos aquellos factores genéticos
que determinan el curso fisico que llevara el nifio, por ejemplo la informacion genética de un
individuo indicara el color de sus ojos, pelo, piel, su tamafio etc. hay caracteristicas muy
especificas como las anteriores, y caracteristicas que todos compartimos como especie por
ejemplo dos piernas, brazos, cabeza etc. El ambiente es todo aquello que rodea al nifio y es
el que especifica bajo que formas y condiciones se manifiestan ciertas caracteristicas
hereditarias; existen dos clases de ambiente: el fisico y el sociocultural, el primero es el clima
en el que vive el nifio y el segundo son las condiciones sociales como la educacion de los

padres, el aspecto socioeconomico de la familia, etc.

Durante el desarrollo existen periodos denominados criticos, estos se refieren a

periodos en los cuales el nifio es muy susceptible de sufrir alteraciones permanentes,



ocasionadas, tanto por factores internos o externos (Mussen, 1986; Meneghello, 1985; Diaz

del Castillo, 1988).

El desarrollo es un proceso continuo y los cambios que sufre el comportamiento son
ordenados y ocurren en secuencias invariadas, es pausado pero siempre es suave y gradual
ya que existen periodos de crecimiento fisico muy rapidos, también observamos que tienen
una clara direccionalidad que es cefalocaudal y proximodistal. El patron cefalocaudal
significa que el desarrollo primario va de la cabeza del organismo hacia los pies, en el
proximodistal el desarrollo se observa a partir de la linea media hacia la periferia, es decir del
tronco hacia los lados; en los recién nacidos se ve la necesidad que tienen de aprender a
manipular los musculos de sus miembros superiores antes de usar sus manos como unidad.
El patron de desarrollo va de lo general a lo especifico, esto se ve claramente en el
desarrollo motor ya que se manifiesta de lo grueso a lo fino. El desarrollo es asimétrico
porque posee una lateralidad que es la preferencia a utilizar el lado derecho o el izquierdo

(Illinworth, 1989; Hayman, 1989).

‘\\ ?! | Sistema Nervioso Central (SNC) juega un papel determinante en el proceso del
desarrollo infantil | éste es una parte que comprende a todo el Sistema Nervioso (SN) el cual
esta constituido por una organizacion de celulas interconectadas llamadas neuronas que
tienen como funcion el control de los mecanismos de adaptacion que impiden que distintos

factores ambientales perturben el equilibrio de nuestro organjsmo/ El SN comprende al

Sistema Nervioso Central que abarca al cerebro y la médula espinal. al Sistema Nervioso
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Periférico que comprende a los pares craneales y espinales, y por ultimo al Sistema Nervioso

Auténomo que comprende a los sistemas simpatico y parasimpatico (Hayman op.cit.).

El SNC, del cual forma parte el cerebro v la médula espinal, permite el control de
todas las actividades corporales, y de acuerdo a su comportamiento observamos el proceso
de desarrollo en un individuo. El cerebro es el primero en desarrollarse y es el que controla
la inteligencia. la voluntad, coordina las areas motora, sensitiva y de asociacion. La médula
espinal es una via por la cual se trasmiten los impulsos aferentes que se envian hacia el
cerebro y los eferentes que son las respuestas dadas ante el estimulo; también tiene la
funcion de la emision de los reflejos, por su funcion tan importante se le ha denominado via

final comun.

El desarrollo del SNC es mas rapido durante la vida fetal postnatal temprana
alcanzando aproximadamente una cuarta parte del tamafio del adulto al nacer y la mitad al
primer afio de vida. Al momento del nacimiento las partes que estan mas desarrolladas es el
llamado mecencéfalo que se encuentra en la parte inferior del cerebro donde se articulan el
cuello y la cabeza; éste regula la atencion, el suefio el despertar, la evacuacion etc.; la
corteza del cerebro se encuentra muy desarrollada y es donde esta la materia gris. En el
proceso de desarrollo del SNC se realiza la llamada mielinizacion de las células nerviosas |
comenzando en el cuarto mes fetal, continua con una velocidad relativamente rapida hasta
los cuatro afos de edad, esta mielinizacion del SNC sigue un patron de desarrollo que es
cefalocaudal y proximodistal, las vias sensitivas cerebelosas y extrapiramidales se mielinizan

mas tempranamente, todos los nervios craneales con excepcion de los nervios optico y



olfatorio se encuentran mielinizados al nacer. la maestria entre las destrezas motora gruesa y
fina esta relacionada con el proceso de mielinizacion. La mielina es una envoltura que cubre
a la neurona o célula la cual facilita la transmision de los impulsos eléctricos, lo que nos
permite realizar los movimientos, esta mielina se produce primero en las raices anteriores y

posteriores de la médula espinal.

La médula espinal dorsal al nacer no esta totalmente mielinizada lo que origina en el
nifio poca capacidad de comunicacion con la parte inferior de su cuerpo, por ello durante los
primeros meses de vida no puede caminar sino hasta el afio de edad o poco antes, el recién
nacido dispone de algunos pocos arco reflejos mielinizados pero sélo llegan hasta la
extremidad superior del mecencéfalo. es por consiguiente un ser sin movimientos
voluntarios, estos reflejos que aparecen al nacimiento se llaman primitivos y van
desapareciendo conforme al proceso de maduracion del nifio.

‘.
—Xs

.

La secuencia de desarrollo es la misma para todos los nifios, sin embargo el tiempo

en que se presentan las conductas no es igual para todos, por ejemplo todos tienen que
aprender a sentarse antes que a caminar pero no siempre esta conducta aparece a la misma
edad entre cada nifio, de acuerdo con esto las tendencias de desarrollo para cada nifio son
diferentes/ﬂligwronh 1989, Bee H. 1978, Fancconi G. 1972, Miller y Leavel 1982, Patten

1990).

N . . .
—4Z \No siempre se presenta de una manera uniforme el desarrollo ya que un sistema

\

puede estar desarrollandose vigorosamente mientras que otro esta latente, como por ejemplo



aparecen habilidades motoras antes que el lenguaje. por eso es importante sefialar que el
tejido cerebral esta constituido por un gran nimero de neuronas interconexas que sugiere un
sistema de redes especificas en su topografia y su asociacion, lo que permite la adquisicion
de conocimientos, sin embargo en el nifio que alcanza su maduracion en los alrededores del
nacimiento este sistema de redes no serviria de casi nada sin la intervencion de factores
adquiridos y provenientes del medio ambiente en forma de estimulos sensorialff El nifio
enriquece progresivamente sus conocimientos bajo el efecto de experiencias vividas y a
menudo repetidas, poco a poco ira reconociendo los objetos y a los suyos; la estructura
neuronal genéricamente transmitida es susceptible de ser transformada por cambios
adquiridos después del nacimiento y ligados al medio y al aprendizaje, estas modificaciones
son el testimonio de cierta plasticidad neural, de la cual hablaremos mas adelante (Barbizet,

1978).

1.3 EL DESARROLLO DEL NINO DE 0 A 2 ANOS (CONDUCTA

MOTORA, SOCIAL Y LENGUAJE)

Se describira el desarrollo motor, social y del lenguaje basado principalmente en la
clasificacion de Gesell, ya que estos campos de la conducta agrupan de un modo general los
modos visibles del comportamiento infantil, consideramos que al analizar estas tres areas

tendremos un conocimiento general del desarrollo del nifio comprendiéndolo mejor. Cabe



sefialar aunque cada una de las areas se encuentran en estrecha relacion, se han separado por

cuestiones de analisis pero no debemos olvidar su integracion en el nifio.

DESARROLLO MOTOR

La secuencia del desarrollo motor en el nifio es relativamente invariable ya que las
capacidades motrices varian en cada caso, sin embargo existen pautas de desarrollo
establecidas como por ejemplo el lineamiento que presenta el desarrollo mencionado
anteriormente que es cefalocaudal y proximodistal y de una conducta motora gruesa a una

fina.

La observacion del desarrollo motor del nifio es de suma importancia ya que éste es
el que le va a permitir la adaptacion al medio mediante la manipulacién y el reconocimiento
de los objetos, desplazandose en el espacio, por lo cual es necesario conocer el proceso de
desarrollo para poder detectar algunas alteraciones y corregirlas a tiempo. Diversos autores
que han estudiado el comportamiento motor del nifio, difieren en el tiempo de aparicion de
las conductas, por lo que se tratara de dar un panorama general de la conducta motora del

nifio de 0 a 2 afios.

RECIEN NACIDOS: Los primeros movimientos de los recién nacidos son
estiramientos de los parpados, la frente, movimientos ritmicos de la boca y dilatacion de las

ventanas de la nariz, cuando se le estimula, llora, bosteza, mueve la cabeza de un lado a otro
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extiende los brazos y las piernas, mueve dedos de las manos y de los pies, se fija en los

objetos y es atraido por lo brillante.

1 MES: La actividad motora del nifio es espontanea generalizada, levanta el menton,
tiene poco control de la cabeza en posicion supina, comienza a fijar la mirada y sigue objetos

en linea media, permanece con las manos cerradas.

2 MESES: Continua con una actividad motora generalizada, inicia con sonrisa social,
hace ruidos guturales, sigue objetos en la linea media levanta la cabeza, predomina la

actividad tonica del cuello, sigue sonidos.

3 MESES: Sigue bien con la mirada, intenta alcanzar un juguete, se empieza a mirar
las manos, tiene un buen control de la cabeza en posicion decibito supino, emite ruidos y se
rie.

4 MESES: Alcanza objetos simétricamente toma los juguetes y se los lleva a la boca,

retira objetos de su cara, mantiene un buen control de la cabeza, se sienta, juega con las

manos e inicia giros para ambos lados, rasca y agarra.

5 MESES: Alcanza objetos, la cabeza sigue el eje del tronco cuando se sienta o se

tracciona, hace giros y balbuceos.

6 MESES: Alcanza los juguetes con cualquier mano transfiriéndolos de una a otra,

puede sentarse solo brevemente , tiene reptacion, inicia reacciones laterales de defensa

7 MESES: Permanece en posicion cuadripeda, se arrastra, mantiene la espalda

encorvada.



8 MESES: Se sienta solo, inicia pinza, puede llevarse una galleta a la boca, tiene

defensas laterales.

9 MESES: Inicia gateo con patron alternante cruzado, empieza a preferir un juguete,
imita.
10 MESES: Hace bipedestacion con apoyo, cambio de posicion de decibito a

sedestacion solo, hace pinza gruesa, intenta recuperar un objeto caido y descubre un objeto

escondido, produce palabras.

11 MESES: Inicia oposicion del pulgar (pinza fina) explora los juguetes, se para
tratando de sostenerse de pie, inicia desplazamiento con apoyo, se arrodilla, utiliza cuchara,

agarra un vaso.

12 MESES: Se sostiene de pie solo, con aumento de la base de sustentacion, camina
con ayuda, mete un cubo en una taza (conducta motora fina), trata de construir una torre
con dos cubos, come solo con la mano, hace pinza fina, tiene movimientos de adaptacion

postural al vestirlo, obedece ordenes muy sencillas.

15 MESES: Camina solo vacilante, trepa escaleras, mira fotos, toma solo de una
taza, empieza a comer solo con cuchara, se mueve al compas de la musica, hace garabatos,

se reconoce en el espejo.

18 MESES: Camina bien, se sienta en una silla, lanza una pelota, se sube a los
muebles, construye torres de tres a cuatro cubos, pronuncia hasta 10 palabras, hala juguetes

de un cordel, puede empezar a controlar esfinteres durante el dia.
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2 ANOS: Corre bien. sube y baja escaleras tomado de la mano, baila, hace girar
perillas, tira bolitas, pronuncia alrededor de 50 palabras, controla esfinteres, ayuda a guardar

cosas y a vestirse (Espinoza 1994).

DESARROLLO DEL LENGUAJE

El lenguaje es la forma principal de comunicacion humana, el cual esta relacionado
con el pensamiento, el conocimiento y el aprendizaje. El lenguaje comienza a desarrollarse
desde el principio de la vida, y para poder comprender cual es el proceso de desarrollo

debemos analizar su estructura y funcion.

El lenguaje esta conformado por fonemas que son los sonidos basicos de la lengua,
morfemas que son los sonidos mas pequefios con significado propio, sinfaxis que son las
reglas para combinar las palabras y la semantica que es el significado progresivo de las

palabras.

Gesell (...) menciona que el lenguaje es toda forma de comunicacion visible y
audible, gestos, movimientos posturales, vocalizaciones, palabras, frases u oraciones; dentro

del lenguaje se incluye la imitacion y la comprension de otras personas.

Encontramos que el lenguaje tiene una funcion social, sin embargo éste requiere de
ciertas estructuras corticales y sensorio motrices para su adquisicion, es decir para que el

lenguaje pueda tener un buen desarrollo se necesita de una maduracion del Sistema
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Nervioso. Cabe sefialar que el proceso de desarrollo en el nifio es universal con respecto al

comportamiento vocal independientemente de la lengua del mismo.

El desarrollo del lenguaje se divide en dos etapas: Prelinguistica y Lingiistica:

ETAPA PRELINGUISTICA. Se divide en cinco fases’

1) Llanto indiferenciado: Se presenta desde el nacimiento hasta el primer mes de
vida, son todas aquellas vocalizaciones en forma de llanto emitidas por el nifio teniendo

como funcion el llamar la atencion y el cuidado general rapido.

2) Llanto diferenciado: Se presenta a partir del primer mes de vida. El llanto
comienza a diferenciarse teniendo como funcion el expresar necesidades especificas como

hambre o angustia, e incluso estados de animo como enfado.

3) Balbuceos: Se presentan a partir del segundo mes. Son un juego vocal, éste
representa el periodo durante el cual el nifio adquiere los fonemas de su lengua eliminado y
conservando los apropiados para la misma. La aparicion del balbuceo esta asociada a los

periodos de vigilia que pasa junto al adulto.

4) Lalacion: De los seis a los nueve meses de edad. Es la articulacion sucesiva de los
sonido del propio nifio, comienza a realizar una combinacion de consonantes y vocal como
ma, da, sin embargo todavia no tiene ningun sentido para él, los padres consideran a estas

combinaciones como las primeras palabras.
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5) Ecolalia: Se presenta a partir de los nueve meses. Es la imitacion de los sonidos de
los demas de una forma activa (hace eco) entendiéndose como imitacion a la reproduccion

inmediata y bastante exacta del acto o accion que se presente.

ETAPA LINGUISTICA. Se divide en cinco fases’

1)Aumento de vocabulario: Se presenta durante el primer afio de vida; el nifio puede
va articular sus primeras palabras con sentido, aumentando cada vez mas su vocabulario,
adquiriendo aproximadamente 21 palabras durante ocho meses y del 18 al 24 mes aumenta a

250 palabras nuevas.

2) Composicion del vocabulario: El nifio puede utilizar en su lenguaje algunos

pronombres, verbos y sustantivos, aunque todavia no de forma correcta.

3) Articulacion: Al principio su articulacion es confusa. no se le entiende muy bien lo
que quiere expresar, sin embargo conforme se va desarrollando va mejorando su articulacion

de acuerdo con cierta practica.

4) Locucion holofrastica: Esto se refiere a que el nifio pronuncia una sola palabra
pero con un significado muy amplio por ejemplo al querer decir quiero leche solamente
pronuncia leche y los padres responden inmediatamente ya que pueden entender el

significado de lo expresado por el nifio.

5) Locucion telegrafica. Es cuando el nifio repite alguna frase dicha por el adulto o

incluso expresada por él mismo omitiendo tipicamente las palabras de poco contenido



informativo incluyendo solamente sustantivos, verbos u otras palabras de elevado contenido
informativo, como por ejemplo al decir tengo que ir a la tienda el nifio dice yo tienda

(Fitzgerald, 1981).

Las edades promedio en las que se presentan las diversas fases del lenguaje son las

siguientes

1 MES: presta gran atencion a los sonidos, como una especie de fijacion auditiva o
contemplacion del sonido el cual mas tarde lo podra comprender, casi no efectia ninguna
articulacion salvo por el llanto, la intensidad o el caracter, eéste varia segun las causas o las

circunstancias, mira y produce ruidos guturales precursores del balbuceo.

4 MESES: barbulla, cloguea, runrunea, hace gorgoritos y rie. Estos son los
productos fundamentales del aparato oral y respiratorio que permitiran, finalmente, el habla

articulada.

6 MESES: a esta edad el bebé chilla y cacarea, en el proceso de las 16 a las 28
semanas ha efectuado gran cantidad de vocalizaciones espontaneas, emitiendo vocales,
consonantes y hasta silabas y diptongos, tiene ya una mayor relacion social y una
manipulacion mas exhaustiva de los objetos que lo rodean, por lo que los tonos e inflexiones

de las voz le interesan mas que las palabras en si.

9 MESES: los musculos que intervienen en las articulacion de las palabras estan
madurando, comenzando a incorporar tanto los musculos accesorios del habla como los de

la masticacion, empieza con la facultad imitativa que favorece a la vocalizacion articulada,
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tendiendo a imitar ademanes, gestos y sonidos, responde a su nombre, entiende el No!, ya

posee una o dos palabras en su vocabulario articulado.

I ANO: escucha las palabras con mayor atencién y repite las palabras familiares bajo
la influencia de la repeticion e imitacion, atiende a ciertas ordenes dadas por la madre como

"Damela", ha agregado dos o tres palabras nuevas a su vocabulario

1 ANO 6 MESES: la comunicacion con ademanes y con palabras son mas frecuentes
y diversas, articula lo bastante bien como para decir "papa” y “no” cuando esta satisfecho.

responde a ordenes simples como “pon la pelota sobre la silla”, o “abre la boca”

2 ANOS: el bebé de esta edad, puede poseer mil palabras ya, aunque en algunos
casos solo dispone de unas pocas, predominan considerablemente los nombres de cosas,
personas, acciones y situaciones, los adverbios, adjetivos y preposiciones se hallan en una
minoria. Al nifio de dos afios le gusta escuchar canciones con patrones repetitivos que
después €l va a repetir, con lo que esta practicando la articulacion, escuchando adquiere

cierto sentido de la fuerza descriptiva de las palabras (Gesell, op.cit.).

DESARROLLO DE LA CONDUCTA SOCIAL:

El desarrollo de la socializacion en el infante es a través de la relacion que se dé con
las personas que lo cuidan, la socializacion es un proceso reciproco entre adulto v el nifio

que se encuentran en constante interaccion.
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Rheingold (1968) cit. en Fitzgerald (1981), ha propuesto cuatro postulados en
relacion a la socializacién inicial del nifio:
1) Desde el momento de nacer el nifio es una persona social ya que nace dentro de

un sistema familiar el cual a su vez forma parte de otro mas grande.

2) El lactante se comporta socialmente ya que con su comportamiento modifica,

produce o mantiene la conducta de otras personas.

3) El lactante socializa a otros, ya que las actividades diarias de la persona que lo

cuida cambian por completo.

4) La persona que cuida al infante es la que condiciona el ambiente en que se

desarrolla éste.

De acuerdo a lo anterior se puede ver muy claramente que existe una influencia del
lactante sobre la conducta de sus padres y de sus padres hacia el lactante. A esta
interrelacion entre padre e hijo se le denomina APEGO el cual supone un vinculo social y
emocional que cambia durante las etapas del desarrollo llegando a un desapego o
independencia. Existen conductas que fomentan y fortalecen el apego como son el llanto, el

reir, mamar, asirse, la mirada mutua.

El apego es un base fundamental para la confianza del lactante en el desarrollo de su

personalidad para poder enfrentarse al mundo que lo rodea.

La mirada mutua aparece entre la tercera y sexta semana de vida, es el nifio el que

comienza el contacto visual y quien lo termina. La mirada mutua juega un papel muy
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importante en el desarrollo del conocimiento de si mismo, se sugiere que tal vez la mirada
mutua sea el mecanismo que regula la formacion del esquema que constituye al lactante de

las expresiones faciales humanas.

La sonrisa también es parte de la socializacion del nifo y ésta se debe a una
estimulacion exogena (auditiva, tactil, olfativa o visual) 0 a una estimulacion endogena no
especificada. La sonrisa en el recién nacido es de caracter social, ésta aparece poco después
de que se ha establecido la mirada mutua que es entre la segunda semana y el segundo mes
de vida, a partir del cuarto mes la sonrisa se vuelve mas selectiva ya que solamente sonrie

con mas frecuencia con personas conocidas que ante extraios.

El nifio pequefio sonrie ante un rostro humano ya sea una fotografia o un rostro en
vivo, sin embargo el nifio de seis a siete meses prefiere, sonreir a una persona en vivo y
durante el segundo afio de vida su sonrisa va siendo poco a poco cada vez mas
indiscriminada.

Al principio los mecanismos que controlan la sonrisa son biologicos, cabe sefalar
que buena parte de su organizacion depende del refuerzo que se le de al nifio. Se considera a
la sonrisa al igual que a la mirada mutua como un recurso regulatorio para mantener o para

terminar las interacciones sociales.

El contacto fisico es otro elemento importante en el desarrollo de la socializacion del
nifio, ya que permite experimentar sensaciones que dan seguridad como por ejemplo cuando

se esta aprendiendo a caminar. El contacto fisico es uno de los determinantes de la manera
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en que el nifio en el futuro se relacione con las demas personas. Es importante tomar en
cuenta las diferencias que se presentan entre la relacion madre hijo en el momento del
contacto, por ejemplo existen nifios que no les gusta que los toquen con frecuencia y madres
que no les gusta tocar mucho, y viceversa, en algunas ocasiones se dan casos en donde a la

madre no le gusta el contacto pero al nifio si, aqui la relacion se ve un poco afectada.
La secuencia del desarrollo social se da de la siguiente manera:

1 SEMANA: sonrie espontanea y fugazmente ante estimulos sensoriales tales como

los sonidos suaves; muestra emocion y sufrimiento.

1 MES: sonrie a una cara o a una voz, los ojos se fijan en la cara de la madre en
respuesta a su sonrisa, puede mirar a los ojos y cuando mira la cara de la madre se calma,
responde de forma positiva ante el bienestar y la satisfaccion y de manera negativa ante el

dolor.

2 MESES: demuestra sufrimiento, emocion, deleite, sonrie a otras personas ademas

de la madre (padre, hermanos, etc.) se calma cuando lo alzan.

3 MESES: sonrie inmediata y espontaneamente, hay una disminucion evidente en el
llanto, conoce a varias personas. Puede dejar o empezar a llorar dependiendo de las personas
que lo carguen, llora de una manera especifica cuando la madre se va; sonrie, balbucea y se
orienta en forma diferente ante la presencia o la voz de la madre, da gritos y risitas, gritos de

frustracion, se queja cuando tiene hambre y hace sonar los labios.
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4 MESES: vocaliza los estados de animo como alegria, protesta; rie mientras esta
entretenido con alguien, llora si se interrumpe el juego, se emociona y respira agitadamente,

es mucho mas sociable, se interesa por la imagen del espejo.

5 MESES: demuestra el temor y la ira, diferencia entre €l y su madre en el espejo, le
sonrie a la imagen del espejo y a las voces y caras humanas; puede distinguir a los adultos
que conoce de los extrafios, sonrie y balbucea para hacer contacto social ; deja de llorar
cuando se le habla , se resiste al adulto que le quiera quitar un juguete, juega con la sonaja y

le da golpecitos al biberon, levanta los brazos para que lo carguen.

6 MESES: sonrie con otros nifios, puede distinguir a los nifios de los adultos, sabe
juegos como esconder la cara, alcanzar a alguien o ir a buscar algin objeto, trata de imitar

las expresiones faciales, voltea cuando escucha su nombre.

7 MESES: tiene temor por los extrafios y llora ante su presencia, se resiste a verse
obligado a hacer algo que no quiere, distingue cuando se le habla amistosamente o en

regafio, juega con los mufiecos y otros objetos.

8 MESES: trata de besar la imagen del espejo, teme a los extrafios y a separarse de la
madre, se despierta o se calma al escuchar la voz de la madre, grita para llamar la atencion;

retira lo que no desea, se rehusa a estar en la cuna o en el corral.

9 MESES: percibe a la madre y tal vez al padre como personas separadas, presenta
tunciones para la audiencia familiar; llora si otros nifios lloran, se interesa en el juego de

otras personas, sabe decir adids con las manos y jugar con la pelota, puede enfrentarse a
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temores nuevos, pelea por un juguete, comienza a distinguir los estados de animo en las

demas personas de su alrededor.

10 MESES: aumenta la dependencia hacia la madre, trata de persuadir los planes de
ésta mediante la persuasion o la protesta, se afirma a si mismo entre los hermanos, obedece a
ordenes, pide cooperacion pero no siempre es cooperador, demuestra culpa ante las malas

acciones.

12 MESES: reconoce muchas emociones en otros, se distingue a si mismo y a los
demis, teme a los lugares y personas extraiios, reacciona fuertemente ante la separacion de
la madre, desarrolla sentido del humor, se niega a comer, muestra afecto por las personas y

por los objetos, tiene mayor preferencia por algunas persona que por otras.

2 ANOS: manifiesta un interés inconfundible por la propiedad de cosas y personas,
tiene un sentido mas vigoroso de si mismo, hace uso indiferencial de los pronombres ;
cuando ve su imagen en el espejo se reconoce y se nombra, sus contactos con otros nifios
son casi exclusivamente de caracter fisicos, por lo general se limita a juegos solitarios:
demuestra carifio espontaneamente y por iniciativa propia, obedece los encargos domésticos
simples, se rie contagiosamente, muestra compasion, simpatia, modestia y vergiienza, da

muestra de culpabilidad (Caplan 1973, cit. en Papalia 1978).

Los estudios del desarrollo infantil cada vez son mas profundos, y a través del
tiempo se han encontrado elementos nuevos que lo determinan, por lo que se tienen en la

actualidad avances importantes en la deteccion y atencion de ciertas anormalidades,

e
b



mediante la aplicacion de métodos elaborados en el curso de la interaccion y observacion del
neonato en las primeras etapas de su vida; si bien es cierto que han existido importantes
avances , no se ha escrito todo acerca del nifio y hay todavia un mundo por explorar, ya que
han surgido nuevas enfermedades o desviaciones en el comportamiento que no se
comprenden del todo. El comportamiento infantil, asi como del ser humano en general es

complejo.

Como hemos podido observar dentro del proceso del desarrollo del nifio intervienen
innumerables elementos tanto biologicos como psicologicos que no podemos separar y que
estan en constante interaccion todo el tiempo desde el nacimiento, ésto nos indica que el
nifio es un sistema integrado y complejo, que a lo largo de su estudio debemos de tomar en
cuenta para no alterar el orden del desarrollo y que por el contrario estos elementos nos den
la pauta para poder determinar diagnosticos enfocados a prevenir y a rehabilitar ciertas

anomalias que alteran el proceso del desarrollo.

Desafortunadamente el desarrollo de un nifio se puede ver alterado por una serie de
t:actores que lo modifican, a éstos se les denomina factores de riesgo v han sido analizados
por diversos autores, los cuales los clasifican de acuerdo a distintos criterios, como por
ejemplo con respecto a factores internos y externos que alteran el desarrollo; en el siguiente
capitulo se revisaran algunas de estas clasificaciones del desarrollo en general , asi como

también los factores de riesgo especificamente del nifio prematuro.



CAPITULO 2

EL NINO PREMATURO

2.1 CARACTERISTICAS

El periodo de gestacion de un ser humano es de cuarenta semanas comenzando
desde la fertilizacién del ovulo. alcanzando un peso de 3 Kgr. y 45 cm. de talla. Durante la
vida uterina los fenémenos de desarrollo se dan a una velocidad determinada y durante este
proceso se pueden presentar circunstancias que alteran el ritmo del desarrollo por una
detencion intempensiva, dando como consecuencia un nacimiento prematuro. Al comienzo
de la vida fetal el crecimiento es producido por el incremento de la cantidad de células
llamada hiperplasia, y por el aumento del tamafio célular denominado hipertrofia, este
ultimo empieza a predominar mas en la segunda parte de la gestacion, por lo que la
interferencia durante el periodo de hiperplasia hace que se formen 6rganos constituidos por
menos células siendo de un tamafio normal, si la agresion tiene lugar durante el periodo de
hipertrofia la cantidad de células sera normal pero de menor tamafio produciéndose de esta
manera un retardo en el crecimiento intrauterino. Las causas del retardo son multiples y sus
efectos sobre el feto son variados de acuerdo con el modo y duracion de su accion y del
periodo de desarrollo fetal (Diaz del Castillo 1988, Avron Sweet cit. en Klaus Fanaroff

1987).
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Por lo anterior se revisaran las caracteristicas mas importantes del nifio prematuro asi
como el proceso de su desarrollo, también se analizaran los factores que alteran el desarrollo
en general y posteriormente los que intervienen directamente en el prematuro, de igual
manera observaremos los elementos preventivos .

Es importante identificar a los nifios prematuros con respecto a los nifios de bajo
peso, ya que por mucho tiempo estos dos tipos de nifios se habian clasificado juntos. El
nifio de bajo peso es todo aquel que en el momento del nacimiento pesa 2 500 Kgr. o menos
cualquiera que sea la causa, el prematuro es el que alcanza un periodo de gestacion de 37
semanas o menos independientemente de su peso en el momento del nacimiento, pero por lo
regular tienen un peso de 2.500 Kgr. o menos.

Anteriormente los nifios prematuros no tenian muchas posibilidades de
sobrevivencia, pero debido a los adelantos tecnologicos en la medicina y al surgimiento de
unidades de cuidados intensivos neonatales, ha disminuido la tasa de mortalidad en estos
nifios. La prematurez es sinénimo de inmadurez, siendo ésta la mejor definicion. Dentro de
la prematurez o inmadurez existen grupos de recién nacidos que presentan caracteristicas
semejantes, que los hacen tener mayor riesgo para patologias especificas, de tal manera se
clasifican de la siguiente forma:

a) Prematuro muy pequefio de 26 a 30 semanas (neonato diminuto)

b) Prematuro de 31 a 34 semanas (alto riesgo)

c) Prematuro de 35 a 37 semanas (pretérmino limite).
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Las complicaciones fisicas que presenta el nifio prematuro son variadas; el riesgo

depende de la edad gestacional, a continuacion se presenta un cuadro en donde se observa

claramente.
EDAD RIESGO INMADUREZ

De 26 a 30 semanas Anomalias congénitas Pulmonar
Asfixia
Muerte

De 31 a 34 semanas Apnea Neurologica
Anomalias congénitas
Asfixia

De 35 a 37 semanas Hipotermia (34 o 45 grados) Renal, intestinal

Sindrome de dificultad cardio-
vascular respiratoria
Hipoglucemia

Anomalias congénitas

Otras de las anomalias que presentan los prematuros son, problemas en su sistema de
defensa; concentracion de hemoglobina que se traduce en anemia y trastorno en el
transporte de oxigeno; también tienen desventaja en los factores de coagulacion, en la

piel/tejido subcutaneo, carecen de grasa parda, y su sistema nervioso aun no esta lo bastante
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desarrollado, este tipo de nifios son incapaces de succionar el alimento de la madre (carencia
del reflejo de succion), carecen de glandulas sudoriparas, los nifios de 36 semanas poseen
pocos surcos en la planta del pie ( Lescure 1991).

Existen ciertas caracteristicas muy especificas del prematuro en cada etapa por
ejemplo:
LDAD GESTACIONAL DE 27 SEMANAS: Durante las primeras horas del nacimiento los
cuatro miembros estan flexionados por la posicion en Gtero, impuesta durante la gestacion y
el parto; la actitud verdadera es de una hipotonia global, (caida pesada de cada miembro y
apoyo de la cabeza en la mejilla). La extensibilidad es grande, (angulo popliteo de 180
grados), en cuanto a los reflejos primarios, solo el de puntos cardinales es neto; el de Moro
solo presenta el componente de los dedos; la presion no se difunde a lo largo del brazo v el
de la marcha se esboza.
EDAD GESTACIONAL DE 31 SEMANAS: La respiracion es menos periodica, el grito es
prolongado y vigoroso, la hipotonia se acentia en la mitad inferior del cuerpo; el angulo
popliteo es de 150 grados; enderezamiento de los miembros inferiores y un buen apoyo
plantar, el Moro se perfecciona y el nifio se succiona la mano.
EDAD GESTACIONAL DE 34 SEMANAS: Es la etapa en que el nifio prematuro se acerca
al recién nacido a término; presenta la posicion de batracio que es caracteristica, consistente
en la flexion de los miembros inferiores y extension de los superiores; levanta la pelvis sobre
tronco, los reflejos se perfeccionan aun mas: el de los punto cardinales y el de Moro es

completo. el enderezamiento de la cabeza es incompleto.
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EDAD GESTACIONAL DE 36 SEMANAS: En esta etapa el nifio parece de término, ya que
reposa sobre la espalda y los cuatro miembros se encuentran flexionados; pero el dato
caracteristico es que al intentar la extension de los miembros superiores flexionados, se logra
facilmente, de lo cual se deduce falta de tono muscular,

EDAD GESTACIONAL DE 37 SEMANAS: Etapa en la que se obtienen todos los reflejos
primarios y el tono muscular se ha reforzado hasta los musculos del cuello.

Existen parametros referentes al tamaifio fisico y a otros criterios fisiologicos que
varian como la textura dérmica y capilar, el desarrollo de las ufias, las formaciones rugosas
de la piel, el desarrollo del tejido genital y pectoral y una variedad de respuestas tonales y
reflejas (Gesell 1992).

EL nifio prematuro, asi como posee anomalias fisicas, también presenta desventajas
psicologicas y sociales de las cuales se hablarda mas adelante, éstas no permiten un buen
desarrollo del neonato. Lescure (op.cit.) declara que entre los nifios prematuros que pesan
menos de 2 Kg. y que nacieron a menos de 35 semanas de gestacion son los que tienen
mayor dificultad para adaptarse al medio, debido a que presentan problemas respiratorios y a

que los pulmones no han alcanzado su madurez normal, lo que ocasiona dafio cerebral.

Existen parametros para medir el crecimiento del nifio prematuro, por ejemplo

tenemos las curvas de Colorado de Lubchenco, que a continuacion se presentan, las cuales

nos proporcionan las medidas estandar del perimetro cefalico, toracico, del peso y la talla.
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CURVAS DE CRECIMIENTO DEL NEONATO PRETERMINO
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2.2 DESARROLLO FiSICO Y PSICOLOGICO

El desarrollo fisico individual esta determinado por lo que se denomina
cronogenética que esta condicionada por factores y estimulos ambientales. La velocidad del
crecimiento que es regulada por la cronogenética alcanza su maximo desarrollo en el
periodo embrionario entre el tercer y cuarto mes, para a partir de entonces iniciar una
desaceleracion progresiva . que en el recién nacido a término continua durante todo el
periodo de la infancia, estabilizandose a una velocidad de 5 a 6 cm. por afo en la edad
escolar, acelerandose nuevamente en la pubertad.

En el caso del nifio prematuro, se produce una aceleracion de la velocidad del
crecimiento superior a la del recién nacido a término y a; través de un mecanismo llamado
"catch-up" o velocidad de alcance, en el cual el crecimiento y desarrollo puede alcanzar de
tres a cuatro veces la velocidad esperada (Jonxis1979).

Gesell (1992), Baukwin H. (1974), Gomez Gomez (1990), argumentan que el
desarrollo del nifio prematuro en un principio se encuentra en desventaja en relacion a un
nifio normal, sin embargo puede que los nifios con un peso al nacer menor de 1.800 Kg.
alcancen el desarrollo medio de los nifios a término hasta el octavo mes; Gomez sefiala que
en lo que se refiere al crecimiento de los prematuros se ha determinado que los nacidos de
27 a 33 semanas de gestacion y sin afeccion neonatal grave tienen su maxima capacidad de
crecimiento desde las semanas 36 a 44 postconcepcionales, por lo que aclara que existe la
opinion de que el desarrollo se normaliza después. Para Gesell la prematurez en si misma no

parece ni retardar ni acelerar las secuencias inherentes a la maduracion conductual, de tal
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manera que el sistema nervioso central madura con el aumento de la edad al igual que otros
aspectos fisiologicos y anatomicos. De igual manera sefiala que se denomina nifio fetal desde
el momento del nacimiento hasta la semana 40 postconcepcional. 40 semanas después de la
gestacion se distingue como nifio prematuro durante el periodo de la primera infancia, por
lo que sus caracteristicas conductuales son las siguientes:

A) Etapa inicial de la infancia fetal de 28 a 32 semanas: El bebé pesa

aproximadamente 900gr. y es muy pequefio, fragil, de aspecto marchito y con nalgas y
piernas subdesarrolladas, no hay adiposidad debajo de la piel delgada y obscura, no esta ni
despierto ni dormido, el tono muscular es minimo flacido e irregular, su llanto puede ser
silencioso y no se prolonga, tiene movimientos sensoriales, sus dedos se doblan débilmente
ante la presion tactil, su alimentacion es forzada.

B) Etapa intermedia de la infancia fetal de 32 a 36 semanas: Es mas maduro que la

anterior, su anatomia es mas compacta, su piel es menos floja y arrugada ya que el tejido
adiposo se ha acumulado debajo, parece mas esbelto, casi ha duplicado su peso; sus
adelantos mas importantes son mayor atencion, ojos mucho mas abiertos, flexiona la mano y
produce una prehension activa, su tono corporal se incrementa, es capaz de una actividad
espontanea.

La conducta alimentaria y la emision de sonidos se presentan mas fuertes y mejor
definidos, cabe sefialar que a pesar de sus adelantos madurativos su comportamiento global

recuerda mas al feto que al nifio nacido a término por su posicion aletargada.
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C) Etapa final de la infancia fetal de 36 a 40 semanas: El tejido adiposo ha

redondeado su contorno corporal, es mas robusto, la respiracion, el ritmo cardiaco. la
presion sanguinea , la regulacion de la temperatura estan mejor correlacionados , en general
es mas estable, su suefio es mas estructurado, durante los periodos de vigilia existe
conciencia visual v auditiva, puede elevar la cabeza momentaneamente, tiene inmovilidad
corporal cuando se emite un sonido, llora con un tono mas fuerte.

De todo lo anterior se puede decir que es cierto que el nifio prematuro puede
alcanzar un nivel de desarrollo fisico normal, y que a medida que se tiene un menor peso en
el momento del nacimiento, las posibilidades van disminuyendo, teniendo mayores
deficiencias tanto fisicas como psicolagicas.

Es un hecho de que el nifio prematuro puede llegar a tener secuelas neurologicas
posteriores, éstas dependen de ciertas condiciones biologicas y ambientales, muchas pueden
ser irreversibles, otras reversibles, a corto o a largo plazo; el buen manejo del neonato puede
resolver o evitar ciertos problemas a nivel motor o intelectual y en la capacidad de
adaptacion al medio; ademas estas secuelas también pueden ser mayores o menores, que si
bien alteran de alguna manera el desarrollo no producen invalidez significativa. Los defectos
mayores consisten en paralisis cerebral, hidrocefalia, convulsiones, los efectos menores se
presentan en alteraciones del tono muscular y la coordinacion motora gruesa y fina. Un dato
interesante es que la incidencia de defectos mayores en recién nacidos pretérmino es de

alrededor del 10% (Gomez Gomez op.cit.. Weldts 1992).
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Al respecto Forrest C. (1989) declara que estudios realizados a largo plazo han
demostrado claramente que las secuelas menores neuroconductuales y neuro evolutivas son
como minimo frecuentes entre los prematuros y entre los nifios de bajo peso al nacer que
logran sobrevivir, siendo detectadas estas secuelas cada vez mas en una serie de
manifestaciones clinicas durante los primeros 6 afios de vida del nifio.

Los nifios prematuros presentan problemas transitorios menores durante los primeros
meses de vida como anemia del prematuro. La mayoria de los prematuros sanos son dados
de alta entre las 36 y 37 semanas de gestacion o cuando alcanzan los 2 kilos de peso; por lo
que ain duermen la mayor parte del dia despertandose solo para comer aunque
generalmente no demuestran hambre, en ocasiones son temblorosos y tienen vocalizaciones
como quejidos y llanto relativamente agudo. Las secuelas neurologicas transitorias incluyen
alteraciones del tono como hipotonia o hipertonia, escaso control de la cabeza a las 40
semanas de edad corregida, escaso sostén del dorso a los 4 y 8 meses y en ocasiones un
ligero aumento del tono de las extremidades superiores; normalmente durante los tres
primeros meses existe cierto grado de hipotonia leve que persiste hasta los 8 meses,
habitualmente se resuelve alrededor del segundo afio, sin embargo es probable que se

encuentre alguna disfuncion neurologica sutil en la etapa escolar.( Tison Amiel 1981).

Los retrasos mas comunes que se producen por la prematurez en los neonatos son de
caracter motor principalmente. En el Instituto Metodologico de Educacion y Cuidados de la
Primera Infancia, se examinaron a prematuros con un peso entre 2.001 y 2.500 Kg. los

cuales mostraron un retraso sensible en relacion a los nifios nacidos con un peso normal, este
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retraso es constante entre las semanas 4 y 6; en el caso de los nifio con un peso de 2 000 Kg.
se acentua aun mas, en promedio tenemos que pueden voltearse de costado 6 semanas mas
tarde que los normales Su desarrollo motor por lo tanto es mas lento, en cuanto al
desarrollo fisico la deambulacion comienza después, existe retraso en las funciones
intestinales y viscerales por lo que se retrasa el control de esfinteres, sin embargo en algunas
cosas son iguales a los nifios normales como por ejemplo, en la erupcién de los dientes
(Baukwin opcit. Pikler Emmi 1985).

Las anomalias neuromotoras a nivel motor grueso y fino provocan hipertonia e
hipotonia musculares leves, asimetrias, inmadurez del equilibrio, asi como trastornos de la
comunicacion como retraso en el desarrollo de los lenguajes expresivo y receptivo o
disfuncionales del habla como la dislalia.

Las diferencias mas significativas entre nifios prematuros y a término son las
siguientes:

Conducta neonatal:. Los prematuros tienen un rendimiento inferior en la mayoria de
las areas, en especial en orientacion visual y auditiva, en el desarrollo de hébitos y en la
organizacion de la conducta.

Temperamento: Los prematuros son mas dificiles, tienen una menor adaptabilidad al
cambio, menor nivel de atencion para el dominio de destrezas, menos sonrisas, humor mas
negativo y mayor irritabilidad.

Competencia Social: Menor percepcion social y mayor inmadurez emocional.
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Cabe sefialar que la prematurez se presenta con mayor frecuencia entre los varones.
Es importante mencionar que el desarrollo neuroldgico individual todavia sigue siendo muy
dificil de predecir con cierta precision, de tal manera que nifios con procesos neonatales
similares pueden desarrollarse de forma muy distinta.

Se ha encontrado un porcentaje del 65% de nifios que tienen problemas en la lectura
y en matematicas, en destreza perceptiva, agravada cuando se relaciona con el factor
economico social y con la deprivacion ambiental (Forrest C. op,cit.).

A lo largo del tiempo han aumentado los estudios del nifio prematuro, algunos como
los de Drillen en 1964, Knobloch y Dann en 1968, (cit. en Forrest 1989) han arrojado datos
muy valiosos. Los de Knobloch y colab. fueron los primeros en adoptar un punto de vista
mas pesimista en cuanto al desarrollo del prematuro, ya que en sus investigaciones
encontraron que de los nifios cuyo peso al nacer era menor a 1.500 kg. tenian alteraciones
neuroldgicas. Dann not6 una elevada incidencia de defectos mentales en 116 prematuros que
tenian un peso de 1.000 Kg. o menos, estos nifios fueron estudiados durante cuatro afios; las
deficiencias mentales se originaron debido a las complicaciones presentadas en el momento
del nacimiento, como consecuencia del bajo peso, por ejemplo las hemorragias
intracraneales y la anoxia, ésta dltima es la mayor causa de retardo en el desarrollo
psicolégico .

Drillen observé que en nifios prematuros su crecimiento es mas lento que del nifio
normal, en la edad escolar tienen mas dificultades para adaptarse a la rutina escolar esto

corrobora lo expuesto anteriormente. (Herbert 1970, Watson Ernest 1989).



Herbert (op.cit) pone atencion en los nifios prematuros que no tienen una historia de
complicaciones clinicas y ninguna anormalidad congénita visible, a nuestro parecer esto es
muy importante ya que pocos autores son los que hacen referencia a esta clase de nifios
debido a que no es visible su problema y que ademas sus deficiencias aparecen durante su
desarrollo, siendo algunas muy sutiles. El autor menciona que estos nifios son mas proclives
a un desarrollo anormal que los nacidos a término, su interés radica en la suerte que corren
en su educacion, ya que en muchos de los casos las condiciones sociales en las que viven no
son las apropiadas afectando de una manera alarmante, inclusive la causante de las
deficiencias no es del todo la prematurez sino la deprivacién social aunada con el bajo peso.
Por lo anterior Herbert, hace hincapié en que simplemente por el hecho de haber nacido
prematuramente es necesario poner atencion realizando una exploracion profunda tanto
fisica como psicoldgica, para evitar futuras complicaciones.

Las condiciones fisicas y psicologicas en las que se encuentra el nifio prematuro no
solo las padece el nifio, sino que de ahi se derivan otro tipo de problemas, como por
ejemplo, se deteriora el vinculo afectivo, afectando el desarrollo del apego entre la madre y
el hijo del cual se hablo en el primer capitulo, esto es ocasionado por que las condiciones
fisicas en que nace son bastante complicadas, obligandolo a permanecer largos periodos en
el hospital dentro de una incubadora; otros problemas que se presentan son tics nerviosos y
trastornos de la conducta (Watson Emnest op.cit.).

El ambiente en que se desarrolla el prematuro dentro del hospital es un tanto

devastador, ya que durante los tres primeros meses sufre de constantes piquetes, de ruidos
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extrafios y de reacciones corporales que no puede controlar, todo esto son los primeros
estimulos, no muy agradables que van formando en el nifio una idea del mundo. Por lo
anterior cada vez mas los médicos han tomado conciencia, tratando de proporcionar al nifio
un mejor ambiente menos tenso, para evitar consecuencias psicologicas posteriores (Forrest
C. op.cit.).

Por otro lado la prematurez provoca una reaccion en los padres , en primer lugar la
reaccion es de culpabilidad por no haber podido procrear un nifio sano, por lo que las
expectativas que tenian hacia €l cambian totalmente. El vinculo afectivo que se establece
entre la madre y el nifio se afecta debido a que el neonato es pasado inmediatamente después
del nacimiento a un reconocimiento médico y a una incubadora, la madre experimenta una
angustia por la posibilidad de perder a su hijo, que es tan fragil, y de no poder cuidar de €él
desde el nacimiento como las demés madres.

En algunos casos se presenta el rechazo por parte de los padres, negando el
problema; o por el contrario se da la sobreproteccion. Los padres dejan a sus hijos en las
unidades de cuidado intensivo, desalentados al ver que el nifio no les proporciona la
retroalimentacion esperada , como sonrisas o miradas. Para poder aminorar los efectos de la
prematurez en las relaciones afectivas, en algunas instituciones han implementado
programas de acercamiento con los padres, dando la oportunidad de visitar a su hijo y de
tocarlo (Lescure 1991),

En conclusién se puede decir que los nifios prematuros se desarrollan mas lento que

los nifios nacidos a término, y que esto va ha depender del peso corporal, 1a edad gestacional
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y las condiciones sociales en las que se desarrolle, cada caso es diferente por lo que se hace
necesario conocer a fondo su condicion tanto fisica como psicologica a través de
evaluaciones que nos llevan a realizar diagnosticos acertados y confiables para poder

elaborar tratamientos adecuados a niveles de prevencion y de rehabilitacion

2.3 FACTORES DE RIESGO

Durante el proceso del desarrollo pueden llegar a presentarse ciertos factores que
alteran y modifican al mismo, es importante conocer de que manera actian estos factores de
riesgo. A través del tiempo se ha identificado una variedad de factores de riesgo por lo que
se han tenido que clasificar. Existen varias clasificaciones, realizadas de acuerdo a diferentes

criterios como pueden ser sociales. biologicos o por etapas de desarrollo.

FACTORES DE RIESGO EN LA ETAPA PRENATAL Los factores de riesgo durante esta

etapa actuan incluso antes de la concepcion y estos son de caracter hereditario y genético,
algunas enfermedades son transmitidas al feto a través del material genético de sus padres
por ejemplo Dexeus (1989) menciona los casos de las madres japonesas que fueron-
afectadas por las radiaciones ionizantes de la bomba atomica, sus hijos sufrieron
malformaciones fisicas. Durante las fases de evolucion fetal pueden afectar el desarrollo
algunas infecciones virales, las mas peligrosas son la rubéola que produce malformaciones

fisicas como la macrocefalia, ademas de cataratas, retardo mental, el sarampion que provoca
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aborto. la viruela, asi también como la toxoplasmosis, sifilis que afecta el desarrollo del
SNC

Las aberraciones cromosomicas que se refieren a las alteraciones en la distribucion
de la cantidad o estructura de los cromosomas; el mejor ejemplo de esto lo encontramos en
el sindrome de Down o mongolismo el cual se debe a una trisomia en el cromosoma 21, el
error se presenta en la division meiodtica de los gametos, este sindrome posee ciertas
caracteristicas especiales como retardo mental, la edad de la madre es un factor que
interviene en la aparicion del sindrome a mayor edad mayor probabilidad de tener un hijo
con él. Otro sindrome frecuente entre la poblacion es el de Klinefelter con retardo mental
también.

La desnutricion materna durante el embarazo puede producir un nifio de bajo peso al
nacer 0 un nifio prematuro, el consumo de drogas, cigarrillos y alcohol provoca efectos
graves en el feto; el exagerado estress emocional asociados con una condicion social baja, el
hacinamiento, el trabajo duro y prolongado a si mismo como la multiparidad alteran el
desarrollo. Los elementos biologicos y ambientales actia a la par interrelacionandose
constantemente, es muy frecuente encontrar casos en los cuales uno condiciona al otro, por
ejemplo la situacion socioeconomica de una madre la lleva a tener una mala alimentacion
provocando estress, trabajos sumamente prolongados y no teniendo la atencion médica
necesaria siendo vulnerable al contagio de alguna enfermedad viral. (Atkin 1987, Gesell

1940)
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FACTORES DE RIESGO EN LA ETAPA PERINATAL: Al momento del nacimiento el

nifio esta expuesto a suffir alteraciones que determinaran su desarrollo posterior, que estan
de acuerdo con las condiciones del medio al momento del nacimiento y al desarrollo fetal
Una de las afecciones mas frecuentes en el nacimiento es la asfixia perinatal que provoca
dafio cerebral, esto se refiere a que en el momento de nacer el neonato no puede respirar ya
sea por un periodo corto o largo, el cual determinara el grado del dafio, también se producen
hemorragias graves y lesiones por aplastamiento y laceracion. La hiperbilirrubinemia,
ocasionada por la incompatibilidad de grupos sanguineos, se manifiesta en el periodo
perinatal pero tiene su origen en la etapa prenatal.

Las infecciones en el momento del parto son comunes y provocan dafios graves al
bebé ya que son transmitidas en el momento en que pasa por el canal de parto. Por su mayor
magnitud y trascendencia las anormalidades perinatales generales mas frecuentes son la
inmadurez, asfixia, malformaciones y traumatismos, cada una de ellas puede alcanzar
diferentes grados, reducir o potenciar sus efectos, teniendo como secuelas trastornos del
crecimiento fisico, motores como paralisis cerebral, adaptativos, del lenguaje y del desarrollo

intelectual y de la personalidad (Gesell op.cit. Diaz del Castillo 1988)

FACTORES DE RIESGO EN LA ETAPA POSTNATAL: Aun cuando el neonato haya

pasado sin problemas los primeros afios de su vida esta expuesto a diversas influencias casi

de caracter ambiental que afectaran el curso de su desarrollo. La desnutricion en los nifios
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puede llegar a provocar serios problemas de aprendizaje, asi como también la deprivacion
ambiental; el rechazo materno provoca trastornos en la personalidad.

Muchas veces los nifios sufren de traumatismos por golpes o caidas que ocasionan
alteraciones en el SNC , las enfermedades adquiridas durante la infancia de tipo infecciosas y
mal atendidas producen trastornos motores como la paralisis cerebral que también se
produce en etapas anteriores o la tan famosa poliomielitis. Los malos tratos, la condicion
socio cultural y educacional deficiente afecta al nifio creando deficiencias de caracter
psicologico- social, las cuales aparentemente son inapreciables por lo que en la mayoria de
los casos no son atendidas debidamente (Gesell op.cit..)

C. Allen Marilee (1993) menciona que los factores de riesgo pueden considerarse
como biologicos o ambientales y reconoce que a pesar de una superposicion entre ellos ain

es tradicional clasificarlos de ésta manera, a continuacion se presentara un cuadro de dichos

factores:

RIESGO BIOLOGICO RIESGO AMBIENTAL
Premadurez Nivel socioeconémico bajo
Hemorragia intracraneal Falta de seguro médico
Retraso del tratamiento intrauterino Alteracion emocional
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Malformaciones congeénitas microcefalia Escasa habilidad para la crianza
Infecciones congénitas infeccion/meningitis Falta de cuidado prenatal
Crisis convulsivas neonatales Separacion de los padres.

Abusos de sustancias por parte de la madre.

Otra clasificacion mas, y diferente a las anteriores, es la expuesta por Villegas (1991)

quien analiza los siguientes factores:

FACTORES MATERNOS:

Madre adolescente (menor de 16 afios)

Madre afiosa (mayor de 35 afios)

Enfermedades maternas (diabetes, toxemia, hipertension)
Abuso de drogas

Abruptio de placenta previa

Complicaciones en embarazos anteriores.

FACTORES DE TRABAJO DE PARTO
Forceps, espatulas, cesarea
Presentaciones anormales

Trabajo de parto prolongado
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FACTORES FETALES
Embarazos maltiples
Prematurez

Bajo peso

Postmadurez
Malformaciones congénitas

Liquido amnidtico meconiado

FACTORES DE RIESGO EN EL PREMATURO

Como podemos damos cuenta , las clasificaciones anteriores toman en cuanta
factores similares, solamente los clasifican de diferente manera, dentro de estos factores que
intervienen en el desarrollo encontramos a la prematurez, la cual si bien es un factor de
riesgo de minusvalidez vinculada con el desarrollo, 80 a 95% de los prematuros estan libres
de minusvalidez importante, ocurre un deterioro visual en 5 a 12 % de los prematuros con
peso bajo al nacer, suele haber miopia y estrabismo, las anormalidades mas leves de
disfuncion del SNC también parecen ser frecuentes: en 20 a 65% de los escolares con peso
al nacer de 1Kg. se diagnostica problema de aprendizaje, requiere educacion especial o
ayuda de recursos, o muestra desempefio escolar inadecuado. La prematurez es un factor de
riesgo relativamente débil, se han identificado diversos factores de riesgo perinatales para
prematuros, que son mas predictivos del resultado final del desarrollo que la prematurez

sola. (C. Allen Marillee op.cit.)

54



Ballard y Avery, (1993) nos presentan una clasificacion de factores de riesgo
referentes a la prematurez, clasificindolos de la siguiente manera:
DEMOGRAFICOS: Edad, raza, nivel socioeconomico, estado marital
CONDUCTUALES: Tabaquismo, abuso de sustancias, mala nutricion, actividad fisica
excesiva,
RIESGO MEDICO: Malos antecedentes obstétricos, malformaciones uterinas o cervicales.
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO: Gestaciones multiples, hemorragia vaginal.

ASISTENCIA DE SALUD: Asistencia médica prenatal ausente.

Otra de las clasificaciones es la de A. Hoyos (1993) la cual analizaremos ya que es
mas completa y especifica, mencionando los dos aspectos mas generales del desarrollo: lo
bioldgico y lo ambiental.

FACTORES SOCIALES

a) bajo nivel socioeconémico de los padres

b) bajo nivel escolar

¢) condiciones ambientales
FACTORES BIOLOGICOS

a) condicion fisica de la madre: peso , talla,

b) condicion nutricional

¢) edad de la madre

d) multiparidad
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e) bajo peso antes y durante el embarazo
f) enfermedades maternas:
- toxemia
-hipertension
-diabetes cronica
-alcoholismo, tabaquismo, drogas.
-enfermedades infecciosas
g) desordenes en la placenta:
-insuficiencia placentaria
-sitio de implantacién anémala

-capacidad uterina limitada

FACTORES SOCIALES

a) El bajo nivel socioeconomico de los padres es determinante en el proceso del embarazo
ya que si no se cuenta con las condiciones necesarias para un buen desarrollo fetal, éste se
vera afectado. Las caracteristicas socioeconomicas no permiten obtener los alimentos
adecuados, ni tener una atencion médica buena, por lo que las consecuencias son bajo peso
en el neonato y también desnutricion. Se han realizado estudios a nivel regional los cuales
revelan tasas elevadas de nacimientos con un peso inferior a los 2.500 Kg. en la zona sur y
suroeste, a diferencia de la zona norte de México, esto es comprensible ya que la zona norte

posee mejores condiciones de desarrollo economico politico y social, manifestando
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porcentajes mas altos de poblacion alfabetizada que disfruta de habitacion, agua potable,
drenaje y energia eléctrica, ademas se consumen alimentos con un alto contenido de

proteinas animales (leche, carne huevo) con mayor frecuencia. (Diaz del Castillo ibidem.).

b) El bajo nivel escolar de las gestantes afecta en la medida de que tienen menos
oportunidades escolares, estas situaciones de ignorancia y pobreza a la vez originan un
desconocimiento de la fisiologia de la reproduccién, no dando margen a la superacion
personal, a la reflexion sobre la planeacion familiar, y favorece la procreacion extramarital y

la ilegitimidad de los hijos.

c) Existen condiciones ambientales como la altitud y el clima que se han relacionado con el
desarrollo intrauterino. En las grandes alturas los neonatos tienden a tener escaso peso en
relacion con la duracion del embarazo. La latitud esta relacionada con el esfuerzo cardiaco,

el cual tiene mucha importancia.

FACTORES BIOLOGICOS

a) La condicion fisica como la talla y el peso es un factor de riesgo; ya que cuando una
mujer es de talla pequefia su ttero es pequefio, por lo que engendrara hijos pequefios. La
talla de la madre esta relacionada con el ambiente de la misma, de tal manera que los demas
organos de su cuerpo son pequefios. Uno de los organos que tiene importancia en el

embarazo como ya se mencioné es el corazon el cual, si no se cuenta con una condicion
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fisica adecuada en las madres pequefias tendra un indice cardiaco bajo . En algunas
investigaciones se ha podido determinar que el embarazo especialmente hacia su tercio final
obliga a un esfuerzo cardiaco mayor y que cuando no se satisface ocasiona deficiente
perfusion tisular que se refiere al poco riego sanguineo, impidiendo de esta manera ciertos

nutrientes al feto, provocando en algunos casos un nacimiento prematuro.

b) El retardo intrauterino también esta relacionado con el estado nutricional de la madre.
Naeye y Col. 1971, encontraron que mujeres con bajos recursos econémicos procrean con
mayor frecuencia a nifios vivos prematuros, este hecho lo podemos apreciar en los datos
encontrados en el estudio de Smith en Holanda septentrional, hacia el final de la segunda
guerra mundial; ya que en 1944 y en 1945 hubo una escasez de alimentos, por lo que las
mujeres embarazadas durante ese periodo tuvieron nifios que pesaban alrededor de 2.000 kg.
en comparacion con nifios nacidos antes de la terrible hambruna. Todos los datos
proporcionados por los diversos estudios nos indican que los factores nutricionales
desempeifian un papel en el crecimiento fetal, sin embargo no dan indicios si el problema
obedece a la falta de calorias o a deficiencias especificas. Es importante sefialar que un
problema nutricional para que tenga efectos importantes en el desarrollo del feto debe ser

profundo y prolongado, debido a que el periodo de gestacion es largo comparado con otras

especies.
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¢) En cuanto al factor edad se refiere a que la mujer debe tener de 23 a 29 anos de edad para
un optimo embarazo ya que durante esta etapa los riesgos son minimos tanto para el nifio
como para la madre Los embarazos durante la adolescencia son muy peligrosos, no se da un
desarrollo completo del feto; se sabe que la gestacion tiende a acortarse en primigestas
menores de 20 afios. Durante la adolescencia existen cambios muy importantes a nivel
biologico y psicologico; cabe sefialar que en los embarazos en esta etapa se conjugan una
mayoria de factores de alto riesgo tanto sociales como biologicos, estos se manifiestan en

desordenes de la personalidad en la madre, maltrato hacia el infante,

d) La multiparidad como factor de riesgo esta determinada a partir de seis 0 mas gestaciones
ya que después de cierto numero de embarazos el aparato reproductor declina, por lo que
las complicaciones obstétricas son mas frecuentes. El riesgo de la multiparidad esta
vinculada con grupos de nivel cultural bajo, se ha podido observar que si el intervalo entre
embarazos es menor de dos afios o mayor de seis afecta la gestacion y el crecimiento fetal,
los nifios con bajo peso se presentan en mujeres embarazadas continuamente por lo que el
utero y el organismo necesita una ajuste posterior al embarazo para poder proporcionar

condiciones optimas a otro ser.

e) Ciertas enfermedades maternas también producen retraso en el crecimiento por ejemplo,

la toxemia y la hipertension arterial que pueden presentarse en combinacion, en el caso de la

toxemia los infartos placentarios son numerosos y generalizados, otras de las enfermedades
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que pueden afectar al producto son la sifilis y la toxoplasmosis intrauterina.El alcoholismo
cronico que se presenta en algunas madres tiene un pronunciado efecto retardador del
crecimiento fetal, provocando deficiencia mental por ausencia de células cerebrales;
asimismo, el consumo de tabaco también produce disminucion del peso, la razon radica en
que la nicotina tiene un efecto vasoconstrictor que alcanza los territorios uterinos y

placentarios, produciendo hipoxia, dando como consecuencia productos de bajo peso.

f) La placenta juega un pape] muy importante durante la gestacion ya que es un organo que
efectua diversas funciones, permitiendo el paso de la circulacion materna hacia la circulacion
fetal, de oxigeno y de materiales nutritivos, indispensables para el crecimiento. Al mismo
tiempo elimina productos de desecho de su metabolismo, por lo que el intercambio

placentario depende basicamente de las siguientes condiciones:

A) Magnitud de la superficie de recambio.
B) Presiones hidrostaticas que existen de uno y otro lado de ella.
C) Presiones osmoticas de la membrana placentaria.

D) Flujo sanguineo.
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Las alteraciones de la placenta se presentan de tres maneras, cuando la placenta
transfiere los cambios del ambiente exterior al ambiente intrauterino, sin alteracion fisica, por
ejemplo, cuando se suministran sustancias quimicas a la madre . en el caso de la diabetes que
sobrecarga la sangre fetal de carbohidratos, estas sustancias llegan al feto a través de la
placenta. Cuando la placenta sufre la accion lesiva de la condicion de la madre, alterando su
funcionamiento y su propia estructura como en los casos graves de toxemia, infecciones
como tuberculosis o toxoplasmosis. Por ultimo la placenta refleja su propia anormalidad que
puede ser de indice genético por lo que su estructura deficiente no permite la fijacion
adecuada del ovulo, no dando oportunidad a la nutricion adecuada del feto.(Avron y Sweet

cit. Klaus, Fanaroff. Diaz del Castillo 1988).

2.4 PREVENCION

De acuerdo a lo anterior se hace indispensable tomar medidas preventivas, que van
desde lo biologico hasta lo social, para evitar en lo posible nacimientos prematuros,
contando con todos lo requisitos que a continuacion se describen:

a) sin estigmas ni secuelas de enfermedades

b) estado optimo de salud psicologica

¢) edad: de 21 a 29 afios de edad

d) paridad: menos de 5 gestaciones

e) intervalos entre embarazos: mas de 2 afios y menos de 6

f) buena nutricion antes y durante el embarazo
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Las medidas preventivas que se deben tomar a nivel biologico estan basicamente
enfocadas a la condicion de la madre y al cuidado y supervision del desarrollo del embarazo,
para lo cual es necesario proporcionar toda la informacion necesaria a la madre con respecto
a los cuidados que se deben tener y las precauciones que se deben tomar; esto puede ser a
través de la realizacion de programas de salud publica impartidos en las instituciones
relacionadas con esto. Es importante sefialar que también es necesario orientar a la pareja
antes de un embarazo realizando todo tipo de estudios médicos para descartar la posibilidad
de alguna alteracion fisica, asi como también el de dar la oportunidad de una planeacion

familiar adecuada.

Las medidas preventivas de caracter social estén relacionadas con la posibilidad de
poder tener una condicion socioeconomica apropiada para obtener los elementos necesarios
como alimentos, medicamentos, obtener una buena educacién que le permita tener mejores
oportunidades para mejorar la condicion de vida, etc. En el periodo de la adolescencia es
indispensable proporcionar una educacion sexual para retardar los embarazos. Las
condiciones psicologicas en las que se encuentra la madre son importantes ya que permite un
estado de animo favorable disminuyendo los momentos de estress.

Babson (1985) nos presenta pautas preventivas en tres areas que son: el
mejoramiento socioeconomico, medidas médico sociales y medidas obstétricas.

El mejoramiento socioeconomico. Se refiere a la educacion y a las oportunidades de

trabajo para elevar el nivel de vida, mejorando la posicion social.
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Las medidas médico sociales:

A) Asegurar la salud emocional y fisica en la adolescencia. mejorar la condicion
familiar.

B) Programas extensos de inmunizaciones anticipadas al embarazo.

C) Educacion sobre la drogadiccion.

Las medidas obstétricas:

A) Mejorar la medicina preventiva en cuidados preconcepcionales.

B) Estimular la atencion prenatal temprana.

C) Identificacion precoz de embarazos de alto riesgo.

D) Asesoramiento en casos de defectos congénitos en la familia.

E) Mejor atencion obstétrica, preparando a los profesionistas.

F) Construccion de centros pediatricos en zonas rurales.
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CAPITULO 3

EVALUACION

3.1 EVALUACION NEUROLOGICA

Durante la practica natal, cada vez que nace un nifio surge de inmediato la pregunta
ien que condiciones se encuentra el neonato?, por ello los especialistas en el desarrollo
infantil han tenido la necesidad de dar respuesta a esta interrogante realizando innumerables
métodos de evaluacion que determinan la normalidad o la anormalidad al momento del
nacimiento y durante las primeras etapas de la vida. Todos los avances en la neonatologia
han dado como resultado la disminucion de la mortalidad y la morbilidad en nifios
denominados de alto riesgo. Los métodos de evaluacion cada vez son mas acertados en sus

diagnosticos, con lo que se aplican tratamientos en la medida de lo posible mas correctos.

Existen dos tipos de evaluacion importantes que se aplican al nifio, la evaluacion
neurologica y la conductual, de las cuales se hablara en el presente capitulo; en primera

instancia, analizaremos la evaluacion neurologica.

De acuerdo con Gesell la valoracion neurologica es una exploracion del estado del

Sistema Nervioso Central (SNC) utilizado para determinar la condicion de la madurez del

nifio, para identificar lesiones o enfermedades especificas; a través de este examen podemos
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diferenciar entre desviaciones permanentes y aquellas que son reversibles. Al respecto
Towen (1986) menciona que el examen neurologico debe constituir la evaluacién completa
de las funciones neurales y que por consiguiente debe ser tan completo y confiable como sea

posible.

Los examenes neurologicos en nifios han sido efectuados por muchos examinadores,
lo cual ha dado como resultado variaciones en el disefio de la técnica, debido a las

preferencias y gustos personales, sin embargo los objetivos siempre son los mismos:

a) orientarse hacia la afirmacion precoz de la anormalidad
b) constatar todas las anomalias neuromotoras en el transcurso del primer afio de
vida aunque sean transitorias, a fin de que se definan los riesgos para el futuro (Gesell op.

cit.).

Towen (op,cit.) también afirma que debido a que el SNC del lactante y del nifio en
general se encuentra en una fase de rapido desarrollo, el abordaje del examinador debe ser
especifico para la edad, de esta manera es necesario que esté familiarizado con los procesos

de maduracion de los patrones motores y de los mecanismos sensoriales.
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El examen neurologico se aplica en el recién nacido en la mayoria de los casos se
hace a la salida del centro neonatal, esta primera evaluacion es muy importante pero
evidentemente no permite afirmar la normalidad o anormalidad posterior, con lo que hay que
aplicarle este examen regularmente durante el curso del primer afio de vida y se debe poner

énfasis en los nifios de alto riesgo (Tison Amiel- 1981)

Para poder realizar en la medida de lo posible un buen examen se deben tomar en
cuenta ciertos elementos, como por ejemplo es necesario consultar o elaborar una historia
clinica del nifio clara, comprensible y detallada, tener un buen manejo y conocimiento de su
desarrollo, observar detalladamente sus conductas y ademas realizar evaluaciones continuas
como ya se menciono anteriormente. El cuadro siguiente es un examen neurologico descrito
por Fejerman y Fernandez (1988) al cual denominan "clasico”, que se aplica a diferentes

edades.

a) evaluacion de craneo
tamafio
configuracion
fontanelas y suturas: tamafio, tension y latido
percusion

trasiluminacion



b) evaluacion de piel y mucosas
color
textura
¢) evaluacion del sistema motor
tono muscular; extensibilidad, pasividad, consistencia
reflejos
fuerza
coordinacion
marcha
movimientos anormales
d) evaluacion del sistema visual y auditivo
pares craneanos
e) evaluacion de la sensibilidad
sensibilidad superficial
tacto
dolor
temperatura
sensibilidad profunda
sentido de posicion
vibratoria

dolor de estructuras profundas (musculos, ligamentos).
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Torres A. (1993) nos dice que existen signos indicativos de alguna alteracion
neurolégica leve oculta que se manifestaria en etapas mas tardias, estos son llamados signos
de alarma o signos de alteracion neurolégica silenciosa. Los signos de alarma indican
alteraciones en el desarrollo psicomotor y requieren de un tratamiento, algunas de estas
alteraciones pueden ser asimetrias, alteraciones del llanto o falta de consolabilidad,
alteraciones de succion y de deglucion , atrapamiento del pulgar, protusion constante de la
lengua; ademas cuando la cabeza esta permanentemente hacia atras y el tono muscular esta
disminuido, dificultad para abrir las piernas, etc. para este tipo de nifios es conveniente

aplicar un programa de estimulacion a temprana edad.

La valoracion neurolégica en los nifios prematuros es fundamental ya que es
necesario conocer el estado del nifio y su desarrollo posterior. Los caracteres neurologicos
del prematuro nos ayudan fundamentalmente para la determinacién de la edad gestacional, y
los datos mas utiles que obtenemos son los que reflejan el desarrollo del tono muscular. La
estimacion de la edad gestacional es indispensable en el reconocimiento del recién nacido, ya
que para adoptar decisiones clinicas es necesario saber el tiempo de duracion de la
gestacion, con lo cual podemos clasificar al nifio: pequefio para la edad gestacional, de

término o pretérmino.

En la actualidad contamos con métodos variados para poder estimar la edad

gestacional que se aplican en la etapa prenatal, perinatal y postnatal.
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ETAPA PRENATAL

El método por el altimo periodo menstrual: En este método la edad gestacional es
calculada desde el primer dia de la ultima menstruacion esperandose un periodo de gestacion
de 40 semanas, los datos se obtienen por el recuerdo de la madre, en la mayoria de los casos
los datos no son exactos ya que se ven afectados por una serie de eventos fisiologicos que se
producen en la madre, por ejemplo, un embarazo con un ciclo menstrual irregular, un
sangrado que se tome como la menstruacion sin serlo, y el no reconocer un aborto
espontaneo. En el caso de un embarazo por inseminacion artificial o fertilizacion invitro, este
método resulta mas exacto y seguro, de igual manera puede ser utilizado para mujeres con

un periodo menstrual regular.

La evaluacion clinica: Para poder determinar la edad gestacional se realizan una serie de
mediciones y reconocimiento fisico de la madre, se toma la dimension del qtero, el tono del
corazon del feto, las percepciones maternas del movimiento fetal; este examen se hace
menos exacto a medida que la madre acude al médico con un embarazo avanzado. Es
importante sefialar el hecho de que los factores psicosociales juegan un papel determinante
en lo anteriormente mencionado, ya que las condiciones sociales, como una educacion
sexual pobre, no le permiten a la madre poder determinar o reconocer su embarazo

inmediatamente, ademas en muchos de los casos ésta no sabe a donde dirigirse.
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Evaluacién por ultrasonido: Uno de los métodos mas utilizados en la actualidad es el
ultrasonido, el cual se ha ido modificando de acuerdo con los avances tecnologicos; para
estimar la edad gestacional se toman medidas del feto comparandolas con medidas
estindares ya establecidas, no obstante hay que tener cuidado ya que existen factores que
contribuyen en el aceleramiento del crecimiento fetal siendo éstos independientes del

crecimiento por la edad gestacional. (C. Allen Marillee, A. Diprieto Janet. 1991).

ETAPA PERINATAL

En la etapa perinatal se aplican en el momento del nacimiento el Apgar y el
Silverman-Anderson que valoran la condicion del neonato. El Apgar se aplica al minuto y a
los cinco minutos del nacimiento valorando: 1) frecuencia cardiaca, 2) esfuerzo respiratorio,
3) tono muscular 4) respuesta a estimulos, 5) coloracion. Se registra dentro de una escala
de 1 al 10 ( 2 puntos por cada reactivo) siendo la puntuacion maxima de 10; un Apgar de 7
es indicador de posibles alteraciones, debiendo poner mayor atencion en estos casos. El
Silverman-Anderson valora la funcion respiratoria y se aplica a los pocos minutos después
del nacimiento, valora cinco aspectos que son: toracoabdominales, tirointercostal, retraccion

xifoidea, aleteo nasal y quejido repiratorio, con un puntaje de 0 a 2 (Diaz del Castillo 1988).
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ETAPA POSTNATAL

Existen diversas técnicas para determinar la estimacion gestacional durante esta

etapa;, las tres mas frecuentes son: 1) la evaluacion de las caracteristicas fisicas externas, 2)

evaluacion neurologica y el 3) sistema de puntaje que combina las caracteristicas fisicas

externas y la evaluacion neurologica,

La doctora Farr en 1966 define una serie de caracteristicas fisicas externas de los

recién nacidos para determinar la edad gestacional, método que después es modificado por

Dubowitz y colab. (1970) (cit. Klaus, Fanaroff. 1987). A continuacion se muestra esta

valoracion, en donde se presentan las caracteristicas fisicas externas del neonato asi como el

puntaje que puede obtener que varia de 0 a 4.

SISTEMA DE PUNTAJE PARA LAS CARACTERISTICAS FISICAS EXTERNAS

grueso en toda la
espalda

especial en la
parte inferior de
la espalda

de lanugo vy dreas
lampifias

PUNTAJE
—
SIGNO
EXTERNO 0 | 2 3 4
Edema Edema obvio en|Sin edema obvio | Sin edema
manos Yy pies|en manos y pies
depresible en la|edema predecible
tibia en la tibia
Textura cutianea | muy fina, lisa espesor ligero gruesa y en
gelatinosa di Engre placas,
Erupcion, Surcos superficiales o
descamasion superficial y | profund:
superficial descamacién, en
especial, en
manos y pies
Color de la piel rojo obscuro rosado uniforme | rosa palido; | pélido solo rosado
variable en el|en orejas, labios,
Ccuerpo. plantas y palmas.
Opacidad de la|muchas venas y|se ven las venas y|pocos vasos se[se ven algunos|no se ven vasos
piel vénulas evidentes | las tributarias observan con | vasos grandes | sanguineos
en especial en el claridad en el|borrosos en el
abdomen abdomen abdomen
Lnugo no hay lanugo abundante; largo y | vello fino, en|pequefia cantidad |por lo menos la

mitad de la
espalda sin lanugo
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Surcos plantares | no hay ligeras marcas | marcas rojas | identaciones  en | francas
rojas en la mitad | francas en mds de | mas del tercio | identaciones
anterior  de  la|la mitad anterior | anterior profundas en mas
planta del tercio anterior

Formacion  del | pezon apenas | pezon bien | aréola punteada | aréola  punteada

pezdén visible, sin aréola | identificado; borde no elevado | borde elevado
aréola lisa v plana

Tamafio de las|no se palpa tejido | tejido mamario en | tejido mamario en | tejido mamario en

mamas mamario uno o en ambos | ambos lados de|ambos lados de
lados 0.5cm. lem.

Forma de la oreja | pabellon plano y|parte del borde | incurvacion incurvacién  bien

sin forma, borde | del pabellon | parcial del todo | definida del todo
poco o nada|incurvado pabellon superior | el pabellon
incurvado superior

Genitales mingun  testiculo | por lo menos un | por lo menos en el

masculinos en el escroto testiculo alto en el | fondo del escroto
escroto

Genitales labios  mayores | los labios mayores | los labios mavores

femeninos muy  separados; | casi cubren a los | cubren por

sobresalen los | labios menores completo a los
labios menores labios menores.

Fig 1. Sistema de puntaje de las caracteristicas fisicas externas.

Posteriormente Usher (cit. en Klaus Fanaroff op.cit.), a diferencia de Farr, mide cinco

caracteristicas y son las siguientes:

a) naturaleza del pelo

b) tamafio de los nédulos mamarios

c) desarrollo del cartilago de las orejas

d) posicion de descenso de los testiculos

e) surcos de la planta del pie

De igual manera se han elaborado curvas estandarizadas del desarrollo del nifio, una

de las mas importantes son las de la Dra. Lubchenco llamadas curvas de Colorado ( las

cuales se presentaron anterirormente en la pagina 39), nos muestran la evolucion de la talla,
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peso corporal y perimetro cefalico, también encontramos las curvas de Babson en Oregon,
las de Usher para Montreal, Butler en la Gran Bretaiia, Lindel, en Suecia, Thompson en
Escocia, y en México estan la graficas de Garcia Jurado, de Arcovedo y de Garcia Cazares

elaboradas con datos de la poblacion del IMSS y de Monterrey. (Diaz del Castillo 1988).

Al mismo tiempo que se realizan las valoraciones de las caracteristicas fisicas
externas autores como Amiel Tison, Andre Thomas y colab.(1981), elaboraron examenes
neurologicos en los cuales se tomaron en cuenta el. tono muscular y los reflejos. Dubowitz y
colab. basados en los autores anteriores hicieron un analisis de sus métodos y crearon el
suyo con 10 parametros neurologicos, el cuadro siguiente es el método de valoracion

neurologica que se puede aplicar durante las primeras horas de vida.

Dubowitz y colab. combinaron las caracteristicas fisicas externas de Farr y el
examen neurologico de Tison con el objetivo de poder diferenciar el retardo intrauterino a
partir de embarazos pretérmino dando como resultado un método propio que consta de 11
parametros somatométricos y 10 neurologicos, posteriormente Ballard y Novak abreviaron
el examen a un total de 13 items, el cual es el mas utilizado en los E.UU. (Diaz del Castillo

op.cit. , Klaus, Fanaroff 1987).
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fig. 2 Técnicas de cvaluacion neuroldgica: puntaje de los signo neurolégicos de acuerdo a Dobowitz y colab.

(Klaus, Fanaroff 1897).
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figs. 3 y 4 Evaluacion neuroldgica de Ballard (Klaus, Fanaroff 1987)
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Se han encontrado en investigaciones que la mas alta confiabilidad de los examenes
de Ballard y de Doubowitz se aprecian entre las 30 y 42 horas después del parto. La
estimacion de la edad gestacional es muy dificil de predecir a pesar de los diversos métodos
que se tienen. Janet A. y Marille C. (op.cit) publicaron en la revista Child Develomental un
articulo en donde analizan los diferentes métodos de evaluacion de la edad gestacional,
encontraron que existen diferencias entre un examen y otro, por ejemplo en el Ballard y el
Dubowitz son mas conﬂz;b]es que el dato del dltimo periodo de menstruacion o un
ultrasonido, ya que cada uno de ellos proporciona datos diferentes; algunas de las causas
que argumentan las autoras son de que por un lado los examenes son aplicados en diferentes
momentos o por la poca experiencia del examinador, ademas ellas consideran que
intervienen los criterios propios de éste, por lo que es conveniente aplicar una bateria de
pruebas en los primeros meses de vida y no basarnos en una sola prueba para determinar un

diagnostico.

3.2 EVALUACION CONDUCTUAL

Al referirnos a la evaluacion conductual haremos un analisis de ella de acuerdo al
método de Stedman (citado en Cadwell 1983) en el cual nos proporciona parimetros para
poder comparar los diferentes enfoques, con respecto a tres puntos principales que son. a) el

aprovechamiento b) la funcion c) la competencia. Los componentes del modelo son: 1) las
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entradas que consisten en los estimulos fisicos o psicolégicos 2) los procesos mentales o

fisiologicos y 3) las salidas, graficamente se ve asi:

APROVECHAMIENTO SALIDA
FUNCION ENTRADA SALIDA
COMPETENCIA ENTRADA PROCESO SALIDA

El aprovechamiento: Dentro de este rubro encontramos a todas aquellas pruebas y
escalas que evaltan el desarrollo infantil con base a si presenta la conducta o no, como se
observa en el cuadro de arriba el énfasis se centra en la salida Gnicamente, es decir la
respuesta es lo importante (si aprueba o no), por lo tanto la evaluacion mediante este
enfoque refleja el aprovechamiento del nifio de acuerdo a un grupo normativo de edad. Las
escalas que se conocen son las de Bayley de 1969 que abarcan escala mentales y motoras.
Anteriores a esta, tenemos a las de Gesell en 1960. También existe la escala de Griffth del
desarrollo mental de 1954 en la Gran Bretafia, esta prueba esta dividida en cinco areas 1)
locomocion 2) personal social 3) audicion y habla 4) ojo-mano 5) ejecucion, permite la
elaboracion de un perfil de capacidades individuales. Otra de las pruebas es la Guia Portage,
la cual es un inventario que permite evaluar el comportamiento del nifio y planear un
programa de estudios, las areas que maneja son: lenguaje, motora, auto ayuda, cognitiva,

socializacion, abarca de 0 a 6 afios de edad.

77



La prueba de Denver permite la derivacion de equivalentes de edad mental en el
desarrollo global, personal, social motor fino, del lenguaje, motor grueso, esta prueba es
también considerada como neurologica, es la prueba que se emplea comiinmente en nuestro
pais por estar adaptada a la poblacion espafiola es la escala para medir el desarrollo
psicomotor de la primera infancia de Brunet-Lezine que se aplica a nifios desde un mes hasta
los seis afios, esta escala nos da una informacion global en edad del desarrollo abarcando las

cuatro areas.

Una de las ventajas que proveen estas escalas del desarrollo son que se basan en
medidas de aprovechamiento estandarizadas de una forma caracteristica, reduciendo la
subjetividad y permitiendo una medicion objetiva y cuantificable. Por el contrario también
presenta ciertas desventajas una de ellas es que la estandarizacion de algunas escalas excluye
a los nifios incapacitados o denominados de alto riesgo restringiéndose asi la generalizacion

de valores normativos.

La funcion: aqui se utiliza la observacion sistematica de la conducta del nifio en su
contexto ambiental para determinar las relaciones funcionales que los acontecimientos y
antecedentes tienen sobre ésta, el centro del enfoque se encuentra en la evaluacién de las
entradas y salidas. Las técnicas son registros de frecuencia, se observa y contabiliza un
evento discreto de cierta clase, tenemos también el registro de duracion, se toma el tiempo

transcurrido de la conducta, esta el de intervalos que se divide en unidades de tiempo.
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La ventaja que tienen los diversos tipos de registros que nos permiten un nivel
elevado de validez aparente, ademas que la técnica puede ser confeccionada a la medida del
individuo, sin embargo las limitaciones son que es dificil de determinar la confiabilidad de la
observacion ya que se requiere de cierto adiestramiento para poder realizar una evaluacion

funcional, ademas de que no predice conductas subsecuentes.
g

7
i 1.
La competencia: a través de este enfoque se evalia la funcion cognoscitiva
permitiendo distinguir cualitativamente la competencia cognoscitiva y demostrar que siguen
una secuencia invariante en el desarrollo. Este enfoque esta basado en la teoria de Piaget
siendo el objetivo de la evaluacion la estrategia en si misma debido a que determina la etapa
del funcionamiento cognoscitivo. Las escalas utilizadas cominmente son la Infant
Psychological Developmental scale (IPDS) EL Usgiris y Hunt de 1966 y la Albert Einstein
Scale of Sensory-Motor Intelligence (Escala de inteligencia sonsoriomotriz); la escala IPDS
abarca un rango de dos semanas a dos afios y comprende las areas de conservacion del

objeto, medios del objeto, imitacion, causalidad, objetos en el espacio y esquemas.

Las ventajas que brindan las pruebas anteriores son una atencion individualizada que
tiene un valor particular en la evaluacion de nifios incapacitados, permite elaborar un perfil
de los patrones cognoscitivos, de igual manera nos provee de bases para poder identificar las

competencias logradas y las que todavia no se han adquirido. Sus limitaciones consisten en
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que se necesita para su aplicacion mucho esfuerzo y tiempo ademas de un alto costo

financiero. (Caldvﬁeil opcit.)

La evaluacion conductual y neurologica son complementarias, ya que nos
proporcionan datos muy valiosos en la observacion del desarrollo del nifio, por lo que hay
que tener cuidado al elegir nuestro instrumento, tomando en cuenta el objetivo de la
evaluacion asi como también la poblacion a la que se le aplicaran las pruebas ya que de ello
dependera el éxito de la rmsma Siempre es necesario realizar, como ya se menciono, una
serie de pruebas para poder corroborar y comparar los datos obtenidos. Dentro de la
evaluacion es dificil poder indentificar las pruebas conductuales y las neurlogicas ya que son

utilizadas muchas veces con el mismo fin.

El cuadro siguiente nos muestra algunas de las principales herramientas que se

utilizan en la evaluacion infantil.

AUTOR EDAD AREAS
*Bayle (1969) 2 meses a 2 Y afios Mental y motora
*Escala de desarrollo de Gesell (1960) 4 semanas a 5 afios Motora, adaptativa lenguaje,
personalsocial

*Escala de desarrollo Griffth (1954)
0 a 2 afios Motora, personal social, auditiva, ojo-
mano y ejecucion
*Brunet Lezine (1965)
Desarrollo  postural,  coordinacion

1 mes a 6 aflos oculo-motriz, lenguaje y socializacion
*Uzgins Hunt (1975) Conservacion del espacio, medios del
objeto, imitacién, causalidad, objetos
*Denver 2 semanas a 2 afios en el espacio y esquemas
Personal social, adaptativa
| mes a 6 aflos motor grueso, fino y lenguaje
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3.3 EVALUACION DE REFLEJOS

En la exploracion neurologica encontramos que se evalian los reflejos, ya que nos
indican en gran parte las condiciones del tono muscular en nifios, ademas esta exploracion
de los reflejos constituye un factor esencial para el estudio del bebé en riesgo, por ello se

realizara un analisis de los reflejos mas importantes en el nifio

Existe una bibliografia extensa con respecto a los reflejos en donde observamos una
diversidad de opiniones, en cuanto a la manera de clasificarlos, a la edad de aparicion o

desaparicion, por lo que destacaremos los aspectos mas importantes.

De acuerdo con Coriat (citado en Cabrera y Sanchez 1982) define a los reflejos
como "reacciones automaticas desencadenadas por estimulos que impresionan diversos
receptores”, estos reflejos favorecen la adecuacion del individuo a el ambiente; algunos
desaparecen y otros permanecen durante toda la vida. .Los reflejos que aparecen en el
momento del nacimiento son los denominados arcaicos, los que aparecen meses después son
los no arcaicos . Fejerman y Fernandez (1988) menciona que en un recién nacido su SNC es
inmaduro por lo que su actividad esencial para el mantenimiento de la vida y la proteccion
son en gran manera de caracter reflejo (innato): posteriormente esta conducta refleja se

convierte en una conducta voluntaria y consciente.
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Las caracteristicas fisiologicas de la actividad refleja estan ligadas a una organizacion
bien definida que es el arco reflejo. Cualquier acto puede ser calificado de reflejo si ha sido
provocado, si se produce o al menos prosigue sin el auxilio de la voluntad, sin el control de
la conciencia, y si es posible demostrar que los impulsos que lo han originado han recorrido
un circuito compuesto, por lo menos de dos neuronas, una aferente y otra eferente,
articuladas mediante una sinapsis y un centro reflejo. A los reflejos se les puede clasificar de

varias maneras, una de ellas es de acuerdo a la cantidad de vias que se utilicen por ejemplo:

Reflejos medulares monosinapticos: interviene una neurona aferente y una eferente

Reflejo polisinaptico; interviene una aferente y varias interneuronas y una eferente.

Otra clasificacion puede ser con respecto al tipo de respuesta que se obtenga, por
ejemplo:
Reflejos medulares de traccion: estos son monosinapticos y encontramos dentro de éstos a
los reflejos tendinosos y peridsticos, tienen la finalidad de mantener la postura y desempefian

un papel primordial en el tono muscular.
Reflejos medulares de flexion: estos son polosinapticos y son reacciones de defensa o de

retirada, encontramos a los reflejos cutdneo, abdominales, cutaneo plantar etc. (Morin

Georges 1979).
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Una clasificacion mas, expuesta por Cabrera y Sanchez (op.cit.), es por la edad en
la que aparecen o desaparecen los reflejos en el nifio, desde el momento de su nacimiento

hasta el final de su vida.

Reflejos arcaicos (primitivos o primarios). asi se les denominas a los reflejos que se
encuentran en el neonato en el momento del nacimiento. Existen diferentes opiniones con

respecto a cuales son los mas importantes y cual es la edad en la que desaparecen.

Reflejos no arcaicos: son los reflejos que aparecen meses después del nacimiento.

La ausencia o la persistencia de algunos de los reflejos es indicador de alguna lesion
neurologica por lo tanto se hace necesaria la observacion del nifio durante los primeros
meses de vida. En la siguiente tabla se describen cada uno de los diferentes reflejos, tanto
arcaicos como no arcaicos, en donde podremos observar claramente las caracteristicas de

cada uno de ellos:
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REFLEJOS ARCAICOS

NOMBRE

POSICION

ESTIMULO

RESPUESTA

EDAD

AUTOR

Grassping
(atraccion
flexores

miembro superior

de

los
del

Supina

Se  obtiene la
presion de los dedos
indices del nifio y se
levantan las manos

Se  extienden
todos los
flexores del
miembro
superior
sosteniéndose
todo el cuerpo

0 a 3 meses
presion
involuntaria, de
los 3 meses en
adelante presion
voluntaria

Amiel
Tison

Osteotendinoso
bicipital

Supina

Codo en posicion
semi flexionada, se
coloca el dedo del
examinador en el
tendén del biceps
manteniendo el
antebrazo con los
otros dedos v se
percute su indice

Contraccion del
biceps con
flexion del
antebrazo

Amiel
Tison

Rotuliano

Supina

La rodilla semi
flexional
buscandose el
reflejo con el indice
por percusion sobre
¢l tendén rotuliano

Contraccion del
musculo

0 a 8 meses

Avery

Clonus del pie

Supina

La cadera y la
rodilla en flexion se
imprime un
movimiento ripido
pero  suave de
dorsiflexion del pie

Sucesion
ritmica
flexiones,
extensiones del
pie, si persiste
mis de 10
movimientos es
anormal

de

0 a 2 meses

Avery

Ojo de muiieca

Supina

Se desplaza la
cabeza hacia un
lado

Se observa que
los ojos no
siguen el
movimiento de
la cabeza , sino
que permanecen
en sentido
INVErso

0 a 2 meses

0al mes

Flehemig

Cabrera

Magnético

Supina

Cadera y rodillas
flexionadas

(posicion simétrica
de la cabeza en
linea media) se
presiona los
pulgares contra la
planta del pie y se
retiran lentamente

El contacto
entre el dedo y
la planta del pie
se mantiene,
mientras  que
las piernas se
extienden y el
pie permanece
pegado al dedo.

0 a 2 meses

Flehemig
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Galant o de espina|Prona Se desliza el dedo a|Se forma un|O0 a2 meses Flehemig
dorsal lo largo de la regién |arco con el
parpebral cuerpo, la
concavidad esta
orientada hacia
la direccién del
estimulo y la
pelvis se
levanta
Glabelar Supina Se presiona sobre el | Se cierran los| 0 a 2 meses Flehemig
centro de la frente | ojos
Brauer Prona Presionar los| El nifio | 0 a 4 meses Flehemig
pulgares contra las | comienza a
plantas de los pies|reptar
del nifio alternadamente
Sobre salto supina Se produce un ruido | Se flexionan los | 0 a 3 meses IHlinworth
subito u otro tipo de|codos y las
estimulo . manos se
cierran
Escalera Vertical Se toma al nifio de|levanta la| 0 a 2 meses Flehcmig
las axilas, se coloca | pierna sobre el
el frente de la|borde de Ia
pierna, de la rodilla | mesa
para  abajo en
contacto con el
borde de una mesa
Biisqueda o puntos | Supina Se toca un dngulo | El labio inferior |0 a 2 mese Cabrera
cardinales de la boca tiene un
movimiento
descendente del
mismo lado y la
lengua se
mueve hacia el
punto
estimulado
Cocleo palpebral o] Supina se realiza un ruido | Cierra los Cabrera
de parpadeo fuerte a unos 30cm. | parpados
de distancia de la
oreja del nifio
Presion plantar Supina Se presiona la|se produce una|0 a9 meses Cabrera
planta del pie del| reaccion de
nifio prensién en el
pie
Tonico  asimétrico | Supina Rotacién aislada de|Extension de|0 3 meses | Amiel
del cuello la cabeza hacia un | las conducta Tisson
lado extremidades | constante
del lado de la|3 a 6 meses
cara y de la|conducta
nuca se flexiona | inconstante
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(esgrimista)

0 a 4 meses Illinworth
Flehemig
0 a 6 meses
Moro Supina Se levanta al nifio| l.-Abduccion |0 a 3 meses| Amiel
algunos de los brazos | reflejo fuerte Tisson
centimetros, con extension|3 a 6 meses
cogiéndole la|de los | respuesta
manos, con los|antebrazos  y|incompleta
miembros apertura de las
superiores en | manos 0 a 6 meses
extension y se suelta | 2.-Aduccion de
los brazos con |0 a3 meses fuete |Illinworth
extension de los | 3 a 6 meses débil
antebrazos Flehemig
3.-Llanto
Marcha automatica | Vertical Se echa ligeramente | Se desencadena | 0 a 2 meses Amiel
al nifio  hacia | una sucesion de Tisson
adelante pasos, por el
contacto del pie |0 a 2 meses Flehemig
con la mesa de
trabajo
Presion palmar Supina Se colocan los|Se provoca una|0 a2 meses fuerte | Amiel
dedos indices en las | fuerte reaccion |0 a 4 meses débil | Tisson
palmas de las|de prension de
manos del nifio los dedos 0 a 2 meses
0 a 3 meses fuerte | lllinworth
3 a 5 meses débil
Flehemig

REFLEJOS NO ARCAICOS

NOMBRE POSICION ESTIMULO RESPUESTA EDAD AUTOR
Postural Prona Se modifica la La cabeza se 1 a 11 meses Flehemig
laberintico postura del nifio adaptaala

nueva posicion ,
elevandola
Paracaidas Suspension | Se levanta un poco | Se observaun | aparece a los 6 Cabrera
ventral al nifio y se proyecta | movimiento meses
bruscamente con la | brusco de
cabeza hacia extension de los | entre 7 y 9 meses | Amiel
adelante dejandola | miembros Tisson
caer superiores con | aparece a los 5
abertura de las | meses Flehemig
manos

86




Apoyo lateral y Sentado Se empuja Se presenta el | aparece entre los | Flehemig
posterior ligeramente al nifio | apuntalamiento |5 y 7 meses
hacia un lado y de una de las
hacia el otro, hacia | manos en 6 meses Cabrera
enfrente y atrds sentido lateral
al sentir que se | entre 6 y 8 meses | Amiel
cae, las manos Tisson
se dirigen hacia
atras o adelante
para apoyarse
Landau Honzontal | 1.-Se sostiene al 1.-Se levanta | aparece a los 4 Cabrera
nifto por debajo del | automaticament | meses
tronco y en forma |e lacabezay las
oscilante extremidades
2.-Se flexiona la inferiores
cabeza siguen la onda
de extension
2.-Se flexiona
también todo el
cuerpo

Tison (1981), lllingworth (1989), Flehmig (1988), Cabrera y Sanchez (1987).

La evaluacion nos da los parametros para conocer las condiciones fisicas y
psicolégicas de un nifio, esta es necesaria para poder comenzar con un programa de
estimlacion, ya que nos indica que areas del desarrollo son las afectadas.
Desafortunadamente en muchos de los casos solo se quedan en la evaluacion sin tener un

seguimiento pediétrico y psicoldgico.

La estimulacion que se.dé a temprana edad va ha estar dirigida con respecto a la
evaluacion de cada nifio, por ello es importante conocer sobre el objetivo de ésta y de los
diferentes programas que existen, en el siguiente capitulo hablaremos de la estimulacion

temprana y de su gran importancia en el desarrollo infantil.

87



CAPITULO 4

ESTIMULACION TEMPRANA

4.1 ANTECEDENTES

’I\.‘/ Bricker (1991) genciona que durante la década de los afios sesenta se habian
. fi {

adoptado los concepto c_iarwinianos acerca de la seleccion natural; se creia que el hombre
nacia con caracteristicas determinadas, heredadas y que poco o nada se podia hacer para
modificarlas; por lo tanto no existia la razon para proporcionar una escolarizacion a
temprana edad. En el caso de nifios con deficiencia se remitian en hospitales psiquiatricos
sin ninguna atencion excluyéndolo totalmente del mundo. Sin embargo las investigaciones
siguieron su curso en el campo de la conducta humana, y a través de ellas se modificaron las

concepciones acerca del desarrollo del ser humano.

También argumenta que posteriormente se adoptaron ideas tales como la
"continuidad del desarrollo", que presupone que las caracteristicas que posea un nifio
permaneceran de alguna forma a lo largo de la vida, es decir que los repertorios de conducta
evolucionan de una manera manteniéndose una cierta permanencia a lo largo del tiempo, la
cual esta determinada por las experiencias tempranas del nifio; de esta manera se empezo a
tomar en cuenta a el ambiente y la influencia que podia ejercer en el desarrollo. De acuerdo

con las aportaciones de las diversas investigaciones existia una tendencia hacia la influencia
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del medio ambiente y sobre la importancia de las primeras experiencias, por ejemplo las
afirmaciones de John Locke decian que el nifio empieza como un ser natural y el medio
determina la direccion y la velocidad de su crecimiento futuro, por lo tanto cuanto mejor sea
el comienzo del nifio durante sus primeros afios, mejores seran las probabilidades de

desarrollo.

Existen estudios realizados con animales que confirman las aseveraciones de la
importancia de las primeras experiencias. Thompson y Melzack en 1956 (cit Bricker 1991)
observaron el efecto del aislamiento social en perros privandolos de todo contacto social,
describieron el grupo que fue aislado como inmaduro y en situaciones que necesitaban de
un aprendizaje para la resolucion de problemas, su desempefio era inferior a los demas
grupos criados en condiciones normales. De igual manera se encontraron alteraciones en un
estudio realizado por Dennis y Dennis en 1951 (cit en Bricker op.cit.), con gemelas a las
cuales privaron de contacto social , de reforzadores y de ensefianza, (es decir se les aislo
completamente de contacto con otras personas no proporcionandoles ningin tipo de
estimulacion) lo que se reportd fue que las nifias adquirieron algunas conductas como
sonreir, sentarse, vocalizacion, alcanzar cosas, todo esto en el tiempo normal pero las
conductas de gateo, arrodillarse y ponerse en pie se retrasaron significativamente, una de
ellas no adquiri6 la conducta de ponerse en pie y de caminar, al menos no por el tiempo que

duro la investigacion; por lo que Dennis llego a la conclusion de que muchas de las
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conductas motoras que se adquieren durante los primeros afios necesitan de estimulacion y

practica para que se presenten en el tiempo esperado.

X Otro de los estudios importantes son los de Harlow y Harlow en 1966 (cit Bricker
ibidem.) con monos, a los cuales los privd de un contacto materno, encontrando
desviaciones en la conducta. Todas las investigaciones apuntan a la afirmacion de la
importancia de una estimulacion a temprana edad para evitar disfunciones conductuales en

los individuos.

Por el contrario en los estudios de los setenta surgieron varios aspectos que
obligaron una reinterpretacion de la supremacia de \l_g__'\lhmponancia de la experiencia a
tempraiafggd, ya que se observo que nifios que habian vivido en condiciones de privacion

e
durante su infancia, llegaban a alcanzar un nivel de desarrollo normal en la adolescencia si se
les ayudaba en este periodo. Este fenomeno fue encontrado en otras investigaciones, por
ejemplo el mismo Dennis junto con Najarian observaron que un retraso significativo durante
el primer afio de vida del nifio no permite predecir necesariamente conductas deficientes
posteriores, a la conclusion a la que llegaron fue que sus resultados obtenidos anteriormente

no apoyaban la permanencia de los efectos de la estimulacion a temprana edad.(Bricker

op.cit).
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Sin embargo cada vez mas encontramos elementos que argumentanyla importancia de
la estimulacion temprana Morris y Blatt (1989) mencionan que el conocimiento de las
limitaciones geneticas con la aceptacion de que el potencial organico del desarrollo puede
ser reducido o aumentado por las variables ambientales) esta parece ser la posicion preferida
at:t_ua_l_mente que avala a la intervencion lemprana,"-de acuerdo con esto Bricke, Sebert y
Casuco en 1980 (cit Morris) dicen que !t}_l__aprendizaje temprano sirve como base para el
desarrollo ulterior de conductas mas complejas, todo esto esta sustentado en la teoria de

Pia_nget en 1970 que argumenta que la interaccion sistematica de las respuestas tempranas con
frl1a.mbiente produce conductas complejas de lo cual se genera la hipotesis de que sin las
formas simples de respuesta temprana un nifio no tendria los ladrillos con los cuales
evolucionar hacia la comprension o el conocimiento mas complejo de su mundo! Morris y
Blatt continian diciendo que la estimulacion temprana cumple la funcion de proporcionar
apoyo a la familia y al nifio con el fin de\inhibir el desarrollo de inhabilidades) ya que se ha

demostrado la eficacia de la ensefianza en nifios retardados ayudandolos a adaptarse a su

'medioA

Cada uno de los estudios expresados a lo largo del capitulo expresa la evidencia de
quel‘la experiencia y el ejercicio desempefian un papel esencial en el desarrollo del nifio desde
los primeros afios de vida y que sino existen los estimulos necesarios para que se produzca el

aprendizaje se desarrollan conductas anormales (Cabrera y Sanchez1982).
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- / : !a estimulacion temprana se basa fundamentalmente en la psicologia del desarrollo,
en 14 psicologia de la conducta y en la neurologia evolutiva. La psicologia de la conducta
nos da cuenta de la interaccion del organismo y el ambiente; la psicologia del desarrollo
habla del origen y evolucion de la conducta a través de diferentes etapas por las que pasa el
individuo desde su fecundacion hasta su muerte, establece que los procesos madurativos de
una persona constituyen una premisa fundamental en éste, sobre todo en las primeras etapas
de sus vida. Existen varios estudios que fundamentan a la estimulacion temprana dentro de

~ i
la psicologia del desarrollo/ como ya se menciono anteriormente tenemos al de Harlow
P g 2 ¥

(1964) también estan los d/e Risen (1950) quien colocéd a un chimpancé por periodos largos
en una completa obscuridad, los resultados fueron que casi se quedo ciego por la falta de
estimulo visual, algo similar realizo Nisse (1951) también con chimpancés a los cuales les
impidié que utilizaran las manos y los pies durante los primeros treinta meses de su vida;
encontrd que éstos tenian serios problemas motores. Spitz (1950) y Gardner (1972)
estudiaron la privacion de estimulos en el area afectiva. en nifios (cit. en Bricker 1991).

\KfLa neurologia evolutiva explica cuales son las Eases Eiolééicas del aprendizaje asi
como la gran importancia del desarrollo del SNC ',,-'a;specto que se abordo someramente en el
capitulo uno. Consideramos que dentro de la nelurologia evolutiva se encuentran las bases
fundamentales de la estimulacion temprana, ya que nos explica lo que es la plasticidad

cerebral y la importancia de ella en el aprendizaje; Brawn (1989) define a la plasticidad

cerebral como "un proceso caracterizado por cambios adaptativos estructurales y
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funcionales que se efectuan como consecuencia de la alteracion de su ontegenia (la historia

del individuo tanto embrionaria como posnatal).

El cerebro es el primero en desarrollarse y su maduracion continua aun después del
nacimiento durante este proceso de maduracion encontramos una gran plasticidad en el SNC
que significa segiin Gaze y Taylor en 1987 (cit. Brailowsky 1992) "una alteracion en la
estructura o funcion del SNC producida por el desarrollo, la experiencia o algin dafio”; tal
autor explica que en el cerebro existen dos tipos de neuronas, las de tipo I que son la
primeras que se desarrollan siendo mas grandes que las de tipo II que son neuronas que se
desarrollan después y son mas pequefias . Jacobson (1974) argumenta que estas dos clases
de neuronas forman la base de la interaccion entre los efectos de los genes y el ambiente, en
el sistema nervioso en desarrollo. Las neuronas de clase II son el fundamento de los efectos
del ambiente en el desarrollo, sus estructuras son mucho mas variables entre las personas y
pueden recibir el impacto de cambios sutiles del medio ambiente, como son la dieta, la

entrada de impulsos sensoriales y las concentraciones de hormona.

Durante el transcurso del desarrollo las prolongaciones celulares continian
cambiando y las dendritas creciendo, haciéndose las terminaciones sinapticas mas fuertes. De
lo antes expuesto podemos decir que la plasticidad del SNC es la formacion de nuevas
conexiones sinapticas entre las neuronas haciendo un mayor numero de ramificaciones; ya

que este enlace continia aun después del nacimiento en las neuronas denominadas de clase
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11, por lo que el medio ambiente juega un papel muy importante, tal crecimiento neuronal se
vera expresado en el aprendizaje y la conducta. Lo jovenes tienen una mayor plasticidad que
los adultos esto puede deberse a que durante el periodo posnatal se lleva a cabo una
remodelacién de las neuronas, aumenta su complejidad celular y los circuitos adquieren una
mayor reestructuracion, algunas son eliminadas por no haber establecido contactos
sinapticos estables (apoptosis). La estimulacion repetida de un canal sensorial puede inducir
a la habituacion, en el caso de un estimulo no ofensivo pero si se aplica un estimulo de dolor
se produce la sensibilizacion o potenciacion, se dice que la habituacion y la sensibilizacion

son procesos de aprendizaje y de memorizacion. (Brailowsky op.cit.).

4.2 DEFINICION Y OBJETIVOS

El término de estimulacion temprana encierra diversos elementos que son necesarios
de aclarar para una mejor comprension de la misma. En primer lugar se han venido

]

utilizando términos como el de “Estimulacion Precoz”, “Intervencion Temprana” y
“Estimulacion temprana”, de acuerdo con estos conceptos surgen las preguntas ;jpor qué

existen diferentes términos?, j a qué se refiere cada uno de ellos? y ;cual es su relacion entre

los mismos?.

Bralic Sonia y colab. (1978) mencionan que \el término de estimulacion precoz

comenzo a emplearse en Espaiia, la palabra precoz de acuerdo al diccionario de la real



academia espanola significa prematuro, temprano, éste fue utilizado en paises de habla
espafiola para denominar programas para nifios de alto riesgo biologico tratando de dar a
entender que se interviene antes de que la alteracion se agudice;";{eniendo cierta validez ;sin
embargo la autora menciona que el término d?/precoz puede pré)ducir cierta confusion ya
que denota un concepto de antes de tiempo normal (por lo de prematuro), por ello es mejor
utilizar el término de estimulacion temprana para evitar cualquier error de interprcta.ciér?”
como por ejemplo el que se crea que se trata de formar nifios precoces. Consideramos que la
utilizacion de la palabra precoz sefiala a un aspecto contextual y viene siendo un sinénimo de
temprano, por lo que en la literatura podemos encontrar ambos términos.
Existen diversos autores que han definido a la estimulacion temprana o precoz aqui
presentaremos algunas de las mas importantes:
%

I

| proporcionar al nifio las experiencias que éste necesita desde su nacimiento, para desarrollar

Bralic y colab. (op.cit.) la definen como “el conjunto de acciones tendientes a
al méximo su potencial psicologico”. }
Cabrera y Sanchez (1982) la definen como “la potenciacion maxima de las

posibilidades fisicas e intelectuales del nifio, mediante la estimulacion regulada y continua

llevada a cabo en todas las areas sensoriales, sin forzar el curso logico de su SNC .
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Jordi Salvador (1989) realiza una recopilacion de diferentes autores que han definido
a la estimulacion temprana , por ejemplo, el Servii_:i? de Estimulacion temprana y
Rehabilitacion de Llobregat Espana en 195 la define cumg"{E la atencion que se le da al nifio
en las primeras etapas de su vida con el fin de potenciar y desarrollar al maximo sus
potencialidades fisicas, intelectuales y afectivas mediante programas sistematicos y
secuenciales que abarcan todas la areas del desarrollo humano sin forzar el curso logico de
la maduracibn‘,)ﬁoﬁat (1978) argumenta que consiste en crear las mejores condiciones
posibles para que el nifio se desarrollo. El departamento de Sanitati Seguretat Social de
Cataluna Espaifia en 1985 la define como t}{n conjunto de actividades dirigidas a los nifio que
presentan trastornos en su desarrollo psicomotriz de cualquier etiologia, de manera que
reciban de forma afectiva y continua todo aquello que pueda facilitar la capacidad de

4

desarrollo que cada nifio tiene/ i

Tojossem 1981 (cit. en Ruiz L. y Vaquero 1984) define a la intervencion temprana
como el j?"conjunto de todos los métodos de estrategia y procedimiento, ya sean educativas

(-
biomédicas, de conducta o sociales, aplicables a un nifio que corre el riesgo de volverse

deficiente mental durante el proceso de desarrollo, que va desde el nacimiento hasta los
cinco afios de dad“j

Consideramos que también]se ha utilizado la palabra infervencion ya que su

significado se refiere a tomar parte en un asunto, modificar y con respecto a nifios que



corren el riesgo de padecer alteraciones en el desarrollo se necesita tomar parte en el

proceso del misrnoi el concepto es un tanto médico.

Cada uno de los término expuestos guardan una cierta relacion debido a que existe
cierta similitud en sus significados, como ya observamos con precoz y temprano, podemos
decir. que apuntan al tiempo de accidn, con respecto a infervencion y estimulacion aqui
encontramos qut:i estimular se refiere a incitar a un individuo a hacer algo,\por lo que ambos
términos apuntan a un cambio o modificacion en el individuo. Las diferencias las
encontramos en las definiciones que cada uno de los autores les da, unos se refieren al
desarrollo global del nifioc tomando en cuenta su curso logico, otros se enfocan
especificamente en nifios con riesgo bioldgico o ambiental, y unos mas en aspectos motores
unicamente; a nuestro parecer creemos que es mas conveniente utilizar el término de
estimulacion temprana definido por Bralic porque hace referencia al desarrollo en general
del nifio y con respecto a los antecedentes de la misma se sabe que\la estimulacion a
temprana edad es necesaria en un nifio independientemente de la condicion en la que se
encuentre.

0
De lo expuesto anteriormente encontramos que ]os\objetivos de la estimulacion

temprana son los siguientes;\

a) El mejoramiento al maximo del desarrollo integral del nifio
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b) La prevencion del desarrollo de incapacidades secundarias
¢) La importancia de apoyo/instruccion a las familias
d) Deteccion temprana de anomalias en el desarrollo (Bricker 1991)

Gerhad Heese (1990) expresa que es razonable que%los objetivos de la estimula.cién\
sean el de seialarle al nifio una direccion en su vida, es deci{’ capacitarlo para la auto
realizacion y la integracion a los diferentes grupos sociales (familia, escuela,
comunidad)lAlgunos de los problemas que se podrian evitar y que con mayor frecuencia
aparecen en los nifios son los escolares como la dislexia, dislalias, discapacidades a nivel
motor, en el caso de nifios con dafio biologico se aminora el problema ,es necesario la
aclaracion que con respecto a estos nifios no se desaparece el dafio sino simplemente se
aminora logrando una adaptacion tanto de los familiares como del nifio a las situaciones de

su medio.

De igual manera sefiala que los avances en la educacién y en la medicina nos
muestran el gran valor que tiene la estimulacion temprana; la necesidad del hombre de poder
transformarse adecuadamente dentro de su entorno nos lleva a realizar un analisis de su
entorno de todos aquellos elementos que lo impiden, tanto los que se encuentran inmersos

dentro del propio individuo como los externos.



4.3 PROGRAMAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

El surgimiento de los programas se situa dentro de un contexto historico
determinado, inicialmente comenzaron con la concepcion de que la educacion a temprana
edad propicia el cambio social, por lo que se enfocaron en los nifios mas desprotegidos
socialmente , posteriormente se documentaron en las investigaciones realizadas sobre las
primeras etapas de la vida asi como también en la concepcion de que los programas dirigidos
a temprana edad pueden llegar a corregir las reformas educativas (Lazerson 1972 cit.
Bricker 1991 ). A finales del siglo pasado ya existian programas bien establecidos en
jardines de nifios, extendiéndose hacia las guarderias, en un principio éstas tenian una
funcién de cuidado unicamente en apoyo a la madres que trabajaban y posteriormente y
durante la segunda guerra mundial a las madres que participaban en las labores de guerra,
avanzado el tiempo se realza la importancia de la plasticidad del SNC y la capacidad de
aprendizaje a corta edad, elementos que aceleran el proceso de formacion de programas del
cual surge uno de los més importantes denominado Guerra a la Pobreza realizado por Belle

en 1979.(cit. Bricker op.cit)

Durante la década de los sesenta, surge el modelo de déficit compensatorio,
manejando el concepto de "deprivacion cultural”, existe una atencion especial en el ambiente
en el que el nifio se desarrolla, ya que se ha comprendido la interrelacion del organismo y su

entorno, comienzan las investigaciones en guarderias, orfanatos etc. evaluando la
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inteligencia, y creyendo que ésta no es fija pudiendo ser modificada J Mc. Vicker Hun en
1961 (cit. del Rio Norma 1991) cuestiona el concepto sobre la inteligencia fija y
predeterminada, basandose en la concepcién del desarrollo postulado por Piaget en donde

resalta el papel de la experiencia temprana en el desarrollo de la conducta inteligente

El modelo de déficit compensatorio se fundamenta en los conceptos de periodo
critico o fisiologico que enfatiza los niveles de estimulacién optima para un funcionamiento
adecuado. Este modelo fue seriamente criticado por Baratz & Baratz (1969) argumentando
que la intervencion temprana era una forma de racismo institucional, también se sefiala que
este tipo de modelo se enfoca en el déficit que existe en el nifio o en la familia pero hace de
lado el sistema educativo que también puede ser deficiente, de igual manera se pone como
parametro de comparacion a la clase media blanca, y se llega a exagerar el papel
determinante de los primeros afios en el desarrollo futuro. Se cuestiona la experiencia
temprana como unico periodo critico, sefialando que las demas experiencia son tan

importantes como las primeras (del Rio Norma op. cit.).

En los setenta se presenta el modelo Ecologico en el cual se trata de mantener las
diferencia pluriculturales surgiendo una serie de programas de T.V. como el de "sesame
shet”, se amplian los programas dirigidos a nifios de alto riesgo biologico y se legislan los
derechos educativos de este tipo de nifios. Todo esto esta fundamentado en el enfoque

ecologico del desarrollo, el cual retoma los planteamientos sobre la naturaleza cultural de las
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funciones superiores, que establecen que la ejecucion deficiente no necesariamente se debe a
habilidades deficientes sino simplemente son diferentes entrando en conflicto frente a
demandas socio-culturales incongruentes con su experiencia previa. El modelo ecologico va
mas alla de los centros de rehabilitacion llegando a la casa. trabajo, escuelas, vecindario
tratando de desvanecer el sesgo cultural haciendo énfasis en la universalidad. La poblacion
con alteraciones biologicas que ha recibido considerable atencion por parte de los
investigadores es el de los miios con sindrome de Down debido a que son nifios
identificables al nacer, tienen una aberracion genética comun y constituyen la poblacion mas
grande con una anomalia genética especifica. existen programas para nifios con otras
alteraciones pero en menor grado y no muy especificos (Morris/Blatt 1989, Del Rio Norma

1991)

Durante la década de los ochenta se establece el modelo sistémico, el cual plantea
que no existe un solo periodo critico en el desarrollo, sino que son multiples , por lo que
dentro de este modelo no se trabaja por areas sino se propone el enfoque sistémico,
caracterizado por la reciprocidad y la transaccionalidad social en donde la intervencion va
desde un macro ambiente hasta un ambiente madre-hijo, ahora se enf‘atizan los recursos y no
los déficits. En el modelo sistémico lo que interesa son los efectos sinérgicos,(es decir la
integracion de los efectos obtenidos) las interacciones y la combinacion de éstos elementos

asi como también las transformaciones en el desarrollo; se considera que el riesgo biologico
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interactia con el riesgo social y estas interacciones son diferentes seglin el grupo que se esté

estudiando (del Rio Norma 1991).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto revisaremos las caracteristicas de algunos
programas que se han realizado para cada una de las diferentes poblaciones asi como la

eficacia que han tenido.

PROGRAMAS DE ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS DE

RIESGO AMBIENTAL:

Durante los Gltimos 25 afios se han llevado acabo programas de intervencion
temprana en nifios de riesgo ambiental, teniendo como objetivo el modificar el curso del
desarrollo infantil en los primeros afios , a fin de prepararlos mejor para la escuela publica.
Una de las teorias que influyen en el disefio de dichos programas es la transaccional de
Sameroff y Chandler en 1975, la cual destaca la interaccion dinamica entre la biologia del
nifio y el ambiente en el que vive. A medida que crece es influido por su propia biologia en

interaccion con sus valores sociales, actitudes y valores familiares.
LlFEstos programas se realizan en numerosos escenarios, tanto en los propios hogares

como en centros de desarrollo infantil, dirigidos hacia la familia y sclamente hacia el nifio;

algunos de ellos han tenido un seguimiento durante algun tiempo para poder valorar su
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eficacia, ciertos programas comienzan desde el nacimiento hasta la etapa preescolar o
escolar, en ocasiones se llegan a contactar a la poblacion en la adultez. En su metodologia
utilizan valoraciones de la conducta social, lenguaje, inteligencia etc. aplicando test de
desarrollo como el Gessell, Bayley, Denver, Stanford Binet, Griffinth, los cuales les permiten

observar el curso de su desarrollo.

LLos resultados obtenidos de estos programas son variados pero en general se puede
decir que sus influencia se observan en la modificacion de la conducta en el nifio, se ha
encontrado que se eleva su CI, en algunos casos no es muy significativo pero si visible. Los
estudios realizados a largo plazo revelan que los nifios que estaban dentro de los programas
de estimulacion son personas que repetian los cursos escolares con una menor frecuencia
que otros nifios, y eran remitidos menos a clases de educacion especial, mostraban mayor
orientacion hacia el rendimiento, tenian padres con mejores expectativas hacia ellos y
completaban sus estudios consiguiendo mejores estudios. Un dato interesante es que los
programas que se comienzan antes de la etapa de la primera infancia son mas eficaces
(Donna M. Craig T cit. Bricker 1991) | P

'._forrés;t (op,éit\.) muestra que los datos obtenidos en los estudios parecen indicar que
la intensidad de los programas se relacionan directamente con el grado de mejora intelectual

de los nifios. Las mejoras mas importantes del desarrollo intelectual se dan cuando los nifios

asisten a centros de cuidados de dia y las familias reciben informacion especializada u otros
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servicios. Un dato interesante que da este autor es que muchos de los programas en donde
se exigia una participacion muy intensa de los padres fueron ineficaces ya que no se
ajustaban a las experiencias y modos de vida de los mismos, por lo que sugiere que en la
medida en que estos programas puedan ajustarse a las experiencias y estilos de vida de los
padres ademas de satisfacer algunas de sus propias necesidades como adultos sean mas

capaces de poder responder adecuadamente ante sus hijos.

PROGRAMAS DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA NINOS DE RIESGO

BIOLOGICO:

Forrest (1989) sefiala que se observan dentro de los nifios de alto riesgo biologico
frecuentes secuelas menores de tipo neuroconductual y neuroevolutivas, especificamente en
nifios prematuros, éstas, en la mayoria de los casos son casi imperceptibles y con el tiempo
pueden llegar a desaparecer o convertirse en serios problemas que afectan la vida social y

académica de un individuo.

Las condiciones fisicas son uno de los mayores problemas con los que se han tenido
que enfrentar los investigadores, asi como las propias concepciones que se tienen de él. Por
ejemplo algunos autores que afirman que el nifio prematuro es en esencia un feto

extrauterino, por lo tanto el objetivo de la intervencion consistira en simular el ambiente del



atero.; otros por el contrario sostienen la idea de que se producen profundos cambios
fisiologicos con el nacimiento, es razonable, suponer entonces que se produzcan también
modificaciones en el sistema sensorial y nervioso central, por lo que sugieren que el nifio
prematuro no es un feto. y es necesario proporcionar un ambiente adecuado. Estas opiniones
encontradas no han sido un obstaculo para la elaboracion de programas. A finales de 1970
los aspectos que se atendian en el momento de la intervencion eran los siguientes: a) intentar
normalizar y humanizar los efectos perturbadores del ambiente de la UCIN (unidad de
cuidados intensivos neonatales) b) corregir la privacion sensorial que sufre el recien nacido
prematuro en la UCIN |, al respecto es necesario aclarar que tal privacion sensorial no es tan
real ya que se presenta una gran variedad de estimulacion ‘sensorial pero de tipo negativa, es
decir existe luz intensa, ruido de la incubadora y demés aparatos conectados a nifio que lo
afectan, y por ultimo c) compensar la pérdida de experiencias intrauterinas a causa del

nacimiento prematuro.

Entre los programas que se han realizado para nifios prematuros estan los de Leib,
Benfield y Guidubaldi en 1980 (cit. en Morris/ Blatt 1989) quienes compararon un
tratamiento neonatal especial usando una poblacion de lactantes pretérmino de hogares de
raza blanca y de clase media, el tratamiento consistié en colocar un movil en la incubadora,
estimulacion tactil y cinestésica durante la alimentacion, y estimulacion auditiva con una caja
musical. A los 6 meses se encontro que el estado de desarrollo mental y motor era

significativamente mas alto que el de los nifios no tratados.
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(En la actualidad los programas estan mas enfocados a la familia debido a que se
dieron cuenta que el nifio prematuro se veia afectado en el proceso de desarrollo del apego
por el largo periodo de separacion de sus padres, va que los (nicos contactos que tiene son

los de las enfermeras y los médicos, los cuales no tienen un objetivo de socializacion. .

Es cierto el hecho de que es muy dificil predecir el estado futuro del nifio, por lo que
Correll yGottfried en 1976, Gibson y Frields en 1984 (citado en Bricker 1991) consideran
valioso ofrecer programas de intervencion temprana , en un principio en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) y posteriormente en centros de desarrollo o en el
hogar, variando dependiendo de la poblacion a la que van dirigidos por ejemplo a nifios en
riesgo extremo. Algunos de los de los programas estin destinados a proporcionar
informacion adecuada del manejo de un nifio durante los primeros afios. y el apoyo a los

padres para la aceptacion del mismo.

Existen cuatro modalidades basicas que se recomiendan para la intervencion en el
desarrollo neonatal :

a) estimulacion visual

b) estimulacion auditiva

¢) estimulacion tactil

d) estimulacion vestibular-cinestésica
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En el momento de proporcionar los estimulos al nifio, éstos pueden combinarse de
muchas formas. Los programas que se han realizado defieren entre si por la especificidad o
falta de ella en una area sensorial, por ejemplo hay programas que se enfocan a la
estimulacion vestibular unicamente, por lo que las diferencias tan marcadas entre ellos

dificulta la interpretacion y generalizacion de los resultados. (Bricker op.cit.)

En el momento en que detecte un problema o desviacion en el desarrollo en el nifio
debe ser enviado a un programa de estimulacion, en el caso de los nifios prematuros los
programas pretenden mejorar su peso, el incremento de la ingesta bucal-motora, prevencion
de anormalidades para reducir la inmovilidad articular, aumento del desarrollo general y
mejoria del control motor, por lo que las intervenciones que se tengan incluyen cambios de
colocacion del nifio para la alimentacion control manual de la mandibula, seleccion de
texturas en los alimentos y seleccion de tetillas apropiadas; por lo general el nifio prematuro
se encuentra con sondas y dentro de una incubadora, cuando se encuentra en posicion
supina permanece con los brazos en W y las piemnas en postura de rana, sin una estrategia de
colocacion pueden aparecer contracturas y deformaciones posturales. Uno de los objetivos
de un programa para este tipo de nifios es proporcionar una postura flexionada, simétrica
con las extremidades orientadas hacia la linea media, estimulando la adaptacion de una
postura de recién nacido a término. Las intervenciones sensoriales pueden incluir exposicion
selectiva a estimulos tactiles, vestibulares propioceptivos, visuales y auditivos para facilitar

el desarrollo del lactante (A. kurtz Lisa 1993).
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Jasso (1989) presenta algunos elementos que se han implementado en la

estimulacion del prematuro.

Etimulacion visual:

a) colocar en las paredes de la incubadora o de la cuna imagenes de caras o tableros
ajedrez a una distancia de 18 a 23 c¢m. orientados hacia los ojos de los nifios, la posicion de
las imagenes debe ser en orientacion cara a cara con la del nifio.

b) colocar un objt_:to movible por arriba del nifio o hacia su izquierda o derecha de
tal manera que los movimientos circulares queden a una distancia de 18 a 23 cm. de los ojos.

¢) mientras se esté alimentando al nifio se debe acariciar, manteniendo la vista sobre
sus ojos a una distancia de 18 a 23 cm. debido a que los nifios de alto riesgo pueden
responder a las caras animadas con una mirada de aversion mayor que los neonatos a
término.

d) moverlo a una posicion vertical con el fin de aumentar la apertura de los 0jos y su
atencion

e) cargarlo en posicion vertical sobre el hombro y pasearlo, de ser posible otra
persona debe hablarle y mostrarle algin objeto brillante a una distancia de 18 a 23 cm,, lo
que incrementara el desarrollo del control de la cabeza y el seguimiento del objeto, asi como

también brindara la exposicidn a una gran variedad de estimulos visuales.
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La estimulacion visual es eficaz cuando el recién nacido esta completamente

despierto, lo cual se logra moviéndolo a posicion vertical.

Estimulacion tactil:

a) durante la alimentacion se debe acariciarlo en la cabeza y cuerpo es necesario que
el nifio también reciba estimulacion placentera para evitar que relacione la estimulacion tactil
con el dolor por la instalacion de venoclisis o cirugias enfatizando en las zonas afectadas.

b) acariciar con diversas texturas, (la mayoria de los nifios son bastante irritables,

ayuda a que tengan una mayor sensibilidad)

Estimulacion auditiva:

a) hablarle al nifio mientras se le acaricia alimenta contacto ojo-ojo, los neonatos
responden mas a la voz articulada que a otros sonidos y por lo tanto la platica o el habla
debe integrarse con las demés actividades de estimulacion.

b) debe excluirse en lo posible aquellos estimulos auditivos desagradables como una

fuerte palmada sobre el techo de la incubadora.
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Estimulacion postural:

a) cambiar la posicion del nifio cada dos horas a menos que su estado no lo permita
en tal caso al menos se debe mover la cabeza hacia diferentes lados.

b) cargarlo y arrullarlo, la estimulacion propioceptiva-vetibular se produce al llevar al
nifio a la posicion vertical, es un medio eficaz para calmarlo y aumentar la estimulacion

visual.

Segall en 1972 (cit Forrest 1989) estimul6 a 60 prematuros de 28 a 32 semanas de
gestacion, excluyendo a nifios con problemas graves, colocd una grabacion de la madre del
nifio en la incubadora y se evalué a las 36 semanas, encontrando un aumento de la
frecuencia cardiaca en respuesta a la voz de la madre. En los estudios en donde se estimuld
el area tactil los nifios aumentaron de peso, los de véstibulo-cinestécico mejor6 su suefio,

aumentaron de peso, tuvieron una maduracion neuroldgica y organizacion motriz.

A grandes rasgo los resultados positivos que podemos encontrar de los programas de
estimulacion temprana en nifios de alto riesgo biologico, especificamente en prematuros son
un mejor comportamiento neurologico neonatal sobre todo en orientacion visual, auditiva y
en aspectos de maduracion mayor estabilidad neurologica, mayor rendimiento en las escalas
del desarrollo, normalizacion del tono muscular y un temperamento mas manejable, con
respecto a los examenes médicos tenemos que existe Iun importante aumento de peso, menor

incidencia de apneas y maduracion en el ritmo cardiaco, por ultimo los resultados
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relacionados con los padres son un aumento en la frecuencia de visitas y una mejora de la

interaccion con el nifio.

Es primordial aclarar que no siempre se tienen resultados positivos en las
investigaciones. Forrest (op.cit) menciona que Brow y colab. (1980) no encontraron
diferencias significativas entre sus grupos de control y experimental, lo que nos sugiere que
esto no es generalizable a toda la poblacion de nifios prematuros, consideré que por el
momento no es posible decir que la estimulacion temprana es eficaz en un 100% y en todos
los casos, la diversidad de situaciones a las que se enfrentan los nifios y las propias

caracteristicas individuales juegan un papel determinante €n los resultados de los programas.

Campbell en 1983 cit Forrest (ibidem) establece ciertas directrices para elaborar
programas de intervencion temprana.

1) reconocer que el nifio prematuro experimenta tensiones fisiolégicas inusuales.

2) modificar el entorno para reducir la hiperestimulacion.

3) introducir ritmos diurnos para favorecer la organizacion de la conducta.

4) facilitar gradualmente una retroalimentacion visual, auditiva, tactil, vestibular-

cinestésica
5) interrumpir o alterar de forma inmediata las intervenciones que ocasionen

respuesta de evitacion.
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6) educar y asistir a los padres en la interpretacion, prevision y respuesta a las

sefales e indicaciones de su hijo.

Por lo que el plan de intervencion elegida en cada caso debe ser individualizado,
debe ser flexible, modificable y receptivo a la cambiante situacidn del desarrollo neurologico

del nifio

PROGRAMAS DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA NINOS DISCAPACITADOS

Estos programas tienen una gran repercusion social ya que vienen a destruir ciertas
concepciones erroneas que se tenian de las personas discapacitadas fisica y mentalmente.
Los antecedentes de estos proyectos los encontramos en Alfred Binet, quien fue uno de los
primeros en establecer la educacion especial moderna, creia, al igual que otros autores, que
la inteligencia no era estatica sino todo lo contrario, a través del paso del tiempo se han
establecido programas muy amplios e importantes destinados a diferentes poblaciones que
entran dentro de esta clasificacion de discapacitados como nifios con sindrome de Down,
paralisis cerebral, retraso psicomotor, deficiencia mental;se realizan estatutos legales para su

aplicacion y se establecen centros especializados para atender a esta poblacion de nifios.
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De acuerdo a lo que se ha venido exponiendo a lo largo del capitulo,

revisaremos

algunos de los programas de estimulacion temprana que se han venido aplicando en distintas

instituciones y a diferentes tipos de nifios, ya sea con riesgo biologico, ambiental o

discapacitados, por lo que a continuacion presentamos un cuadro en el que resumimos

algunos de los programas que se han elaborado, describiendo sus objetivos, areas de

estimulo v su fundamentacion teorica.

Nombre del | Autor, fecha Areas de | Fundamen
programa y edad Objetivo estimulaciéon |tacion
tedrica
*Curriculum UNICEF/ Objetivo:  proporcionar  los | socializacién Piaget y
de estimulacion| PROCEF elementos pedagogicos que| psicomotricidad | Gesell
recoz contribuyan a beneficiar el | habitos relacion
1988 desarrollo integral del nifio. | sonsopercepcion |organismo
de 0 a § afios | Incluyendo cada una de las|habla medio
areas del nifio dentro de los|apresto ambiente
procesos biopsicosociales.
#Guia para la|Direccion Proporcionar al maestro los | cognoscitiva la carencia
intervencion General de|elementos técnicos- | social de alg{m
temprana Educacion | pedagogicos que contribuyan a | de la vida diaria | aspecto
Especial orientar su labor educativa, | psicomotora biologico y
SEP segin las caracteristicas que ambiental
1984 presentan los alumnos afecta el
de 0 a 4 afios i
# Orientaciones | Direccion Proporcionar las bases y|cognitivo se basa en
diddcticas para|General de | estrategias al personal para que | psicomotriz los principios
la intervencion | Educacion | puedan estimular | afectivo social | basicos de la
temprana  en|Especial adecuadamente las dreas de | actividades neurologia
iR con| SEP desarrollo en las cuales el nifio | cotidianas
BRrsEorNY 1987 no es capaz de desenvolverse
ST solo, facilitando la
construccion de su
pensamiento y la participacion
en el medio




¥Creciendo UNICEF/ proporcionar un instrumento de | cognitivo neuropsico

juntos: UAM apovo para el grupo de padres | psicomotricidad | logia

programa del 1992 del programa de intervencion | afectivo-social

intervencién de 0 a 2 afios | temprana dirigido a los nifios de la vida diaria

temprana para con dafio neurolégico. |

niios con dajio |

{tomos L2y3 :

| |

% Programa Alejandra Difundir los ejercicios de|psicomotricidad |neurofisio l

basico de | Torres estimulacion temprana para un logia

estimulacion | Gongora miio normal o casi normal,

temprana 1993 favoreciendo el desarrollo de

| primer  afio|Sus capacidades psicomotoras

‘ de vida e intelectuales

| i

*Esﬁmulaaén Lilian  San|Facilitar las  sensaciones, | lenguaje

temprana: Roman movimientos Y  posturas | motricidad

|practicas para|1983 normales para que legue a|percepcion

ayudm' a los alcanzar el nifio un desarrollo

nifios lactantes integral  dentro  de  sus

en su desarrollo capacidades y posibilidades |
|
|
|

Fig 7 Descripcion de programas de estimulacion temprana.

{Como podemos observar los diversos programas descritos muestran algunas
similitudes, entre ellas encontramos el factor edad que comprende un rango entre 0y 5 afios

de edad, otro aspecto importante de sefialar son las areas a las que hacen referencia, la
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mayoria de ellos coinciden en motricidad, cognicién y sociabilidad; todos parten del objetivo
de proporcionar un mejor desarrollo integral al nifio. Podemos encontrar asi mismo algunas
diferencias como por ejemplo algunos programas estan dirigidos a los padres de familia,
otros a profesores y profesionistas dedicados a la educacion especial, asi como a nifios con
diferentes problematicas. Aunque los programas han sido realizado por diversos especialistas
como pediatras, neurdlogos, psicologos, maestros de educacion especial. pedagogos, todos
buscan el optimo desarrollo integral del infante como objetivo primordial; cabe sefialar que
estos son algunos de los muchos programas que se han elaborado de estimulacion temprana

a los largo del tiempo. :

En resumen podemos decir que la estimulacion temprana es conveniente para el
desarrollo del nifio tanto de riesgo como normal, y que representa un elemento muy
importante para la prevencion y rehabilitacion de determinados problemas que se presentan
durante la infancia, por tal motivo debemos de tomarla en cuenta tanto los padres como los
profesionistas interesados en el desarrollo del nifio. Debemos seguir incursionando en sus
efectos sobre la conducta infantil a través de la realizacion de investigaciones mas profundas
y objetivas asi como la elaboracion y aplicacion de programas con el siempre de propiciar el

buen desarrollo del nifio durante las primeras etapas de su vida.

115



CAPITULOS
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA

NINOS PREMATUROS

5.1 NECESIDAD E IMPORTANCIA

Como ya se ha mencionado anteriormente, los avances en la asistencia neonatal ha
producido la sobrevivencia de nifios de alto riesgo, entre ellos los prematuro. Maureen Hack
y Amiel Tison (citados en Klaus Fanaroff 1986) menciona que a pesar de la disminucion
continua de la mortalidad la incidencia de deficiencias neurosensoriales del desarrollo no se
ha reducido, sino que se mantiene constante, por lo cual son importantes los programas de
seguimiento neonatal; esta asistencia deberia ser brindada por los propios neonatélogos y
posteriormente por los especialistas en desarrollo. Una vez que sale el nifio del hospital, los
primeros meses son considerados de convalecencia y adaptacion tanto para el nifio como
para los padres, durante el primer afio de vida se pueden presentar algunas anomalias
neurologicas transitorias entre 40 y 80 % de los recién nacidos pretérmino, las secuelas
mayores se presentan entre los 6 y los 8 meses, después o durante la Gltima parte del primer
afo. De igual manera pueden presentarse problemas sutiles motores, visomotores y de
comportamiento después del afio, las cuales son tratados en un ambiente mas educativo que

meédico.
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De acuerdo a las estadisticas presentadas por el Instituto Nacional de Perinatologia
de la ciudad de México, la incidencia de recién nacidos menores de 1,500gr. para 1988 fue
del 4% de todos los nacimientos, siendo la sobrevivencia del 41.9 % de estos nifios las
secuelas invalidantes graves al primer a ;0 de edad fue del 10% (Subunidad de Analisis y

Estadisticas, y Comité de Mortalidad Perinatal México 1988).

Sell E.J. (1986) argumenta que es de esperarse que de un 19 al 50 % de neonatos
menores de 1,500gr. presentan alguna alteracion del desarrollo en la etapa preescolar, vy de

un 74 a 78% la presentaran en la etapa escolar.

Con respecto a lo anterior Fernandez Carrocera, Roberto Herrera y colab. En 1991
realizaron un estudio en el Instituto Nacional de Perinatologia denominado “Seguimiento
durante el primer a;o de vida, de neonatos con muy bajo peso al nacer”, en el que
pretendieron analizar la frecuencia de alteraciones en un grupo de recién nacidos con un
peso igual o menor a 1,500gr. seguidos desde el punto de vista neurologio, psicolédgico,
auditivo, de lenguaje, oftalmoldgico y de estimulacion neuromotora, durante el primer a ;o0
de vida. En general las evaluaciones en todas las especialidades revelaron alteraciones en los
primeros meses de vida. Los resultados més sobresalientes de la investigacion, fueron por un
lado las alteraciones en los primeros meses, las cuales van disminuyendo, sin embargo los

autores sefialan que se debe tener presente que otro tipo de alteraciones, como las de la
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conducta y lenguaje aparecen en épocas mas avanzadas de la vida, por lo que se deben

continuar con programas de seguimiento.

De acuerdo a lo anterior el nifio prematuro posee caracteristicas muy especificas que
son necesarias de tomar en cuenta por las cuales consideramos que es importante realizar un
programa sistematizado que pueda proporcionar los elementos necesarios que el nifio
requiere para poder superar y prevenir las dificultades que se le presenten durante las
primeras etapas de su desarrollo, tomando en cuenta las condiciones fisicas y psicoldgicas en

las que se encuentre.

@na de las implicaciones que hace necesario el programa de estimulacion temprana
es en primer lugar la deficiente relacion entre el nifio y su madre, es necesario a través del
contacto desarrollar el vinculo afectivo y fortalecerlo, asi como reestructurar las
expectativas familiares hacia el bebé.;Por otro lado es necesario compensar toda la
hiperestimulacion negativa que se le proporcioné durante la hospitalizacion, la cual produjo
un cierto grado de irritabilidad y estress en el nifio, consideramos que este es uno de los
puntos claves del programa ya que es importante cuidar el tipo de estimulo que se le aplica,
este tiene que ser gradual y lo mas agradable posible. Otro punto importante es cuidar la
postura y corregirla; a través del programa se consideran cada una de las etapas del
desarrollo del nifio a manera que vaya siguiendo el curso logico de éste; por lo tanto

creemos que es conveniente que un nifio prematuro por el simple hecho de haber nacido
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antes de las 40 semanas de vida y sin aparentes lesiones neurologicas tiene, tiene que ser
remitido a un programa de estimulacion temprana, al menos durante el primer afio de vida,

como medida preventiva o en su caso correctiva.

Existen estudios que confirman la importancia de los programas de estimulacion
temprana para nifios prematuros, uno de ellos es el de Helda Benavides, Gonzalez M. Ibarra
R. y colab. En 1989 quienes investigaron los efectos de la stimulacion multimodal temprana
en neonatos pretérmino, el objetivo principal fue el de conocer si la estimulacion
suplementaria en neonatos pretérmino mejora la organizacion de respuestas
neuroconductuales , logra un mayor incremento ponderal y una reduccion en los dias de
estancia hospitalaria. El programa de estimulacion consistio en dos fases intrahospitalaria y
extrahospitalaria respectivamente, con dos grupos el experimental y el de control. Se
proporciono estimulacion multimodal tactil, vestibular propioceptiva, visual y auditiva en la
segunda fase ; los resultados obtenidos fueron los siguientes : diferencias estadisticamente

significativas en cuanto a la organizacion refleja y conductual a favor del grupo estimulado.

Consideramos que para poder introducir al nifio prematuro al programa de
estimulacion es necesario realizar una evaluacién amplia que nos permita detectar factores
de riesgo y signos de alarma en el desarrollo; para ello sugerimos algunas pruebas del
desarrollo del nifio. Primeramente se aplicara una entrevista médico psicologica con el

objetivo de obtener informacion de los periodos pre,peri y posnatal del nifio, asi como
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algunos aspectos psicologicos importantes, posteriormente se evaluaran algunos de los
reflejos mas importantes , a través de un formato de estimulaciéon neuromotora del servicio
de seguimiento pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia, después la evaluacion de

la posicion prona, el tamiz neuroconductual de Helda Benavides.

El programa de estimulacion temprana para nifios prematuros que proponemos esta
estructurado de la siguiente manera: Se presentan seis etapas que son de 0-3, 3-6. 6-9, 9-
12, 12-18, 18-24 meses, junto con la presentacion de la actividad, se sefiala el objetivo, y el
area a la que pertenece ademas de una representacion grafica de la misma para una mejor
comprension. Al comienzo se describen los elementos generales del programa; al final de
cada etapa se muestran algunas sugerencias que se pueden realizar en cualquier momento en
que se tenga contacto con el nifio asi como también los juguetes apropiados para la etapa; y
por ultimo se ofrece una lista de materiales que se utilizaran en el desarrollo de las

actividades.

El programa esta dirigido a todos aquellos profesionistas que se interesen en el

desarrollo del nifio, por lo cual es necesario conocer el desarrollo infantil para poder

observar las reacciones del nifio ante el estimulo
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El objetivo general del programa es ofrecer al profesional y / o padre actividades
sistematizadas de una forma integral de acuerdo al nivel del desarrollo del nifio

prematuro.
Los objetivos especificos son:
a)Detectar oportunamente cualquier alteracion posible en el desarrollo para intervenir

rempmnamenk_

b)Prevenir futuras alteraciones que se puedan llegar a presentarse debido a la

prematurez

c)Desarrollar lazos afectivos entre el niio y el adulto dentro del niicleo familiar
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ASPECTOS GENERALES DEL PROGRAMA

Para poder llevar acabo el programa es necesario tomar en cuenta los siguientes puntos:
A) El nifio debe encontrarse sin suefio, sin hambre, con ropa cémoda y en un lugar adecuado (templado, con buena iluminacion etc.)

B) Realizar las actividades de acuerdo a la secuencia de desarrollo, independientemente de la edad cronologica, es decir si el nifio no es
capaz de cumplir con los criterios de la etapa no puede pasar a la siguiente, es importane tomar en cuenta la edad corregida del nifio

C) Es importante que la persona que aplique el programa esté en la mejor disposicion de interactuar con el nifio, manteniendo contacto
visual, platicarle, cantarle y ofrecerle estimulos adecuados a la etapa en la que se encuentre al realizar cada actividad (al final de cada
etapa, se suguieren algunas actividades que se realizaran en cualquier momento en que se tenga contacto con el nifio, durante las tareas
cotidianas; de igual manera se sugieren algunos juguetes que se pueden utilizar adecuados para cada etapa)

D) Si el nifio no accede a la actividad sera necesario suspenderla y cambiarla por una mas agradable para él, volviendo a intentarla en
otro momento, es importante observar el grado de estress que tenga el nifio en el momento de la actividad, ademas de las reacciones que
tenga ante los estimulos que se le presentan.

E) Si el nifio no puede realizar las actividades por si solo es indispensable ayudarle a completarlas

F) Las actividades deberan llevarse a cabo a manera de juego

G) El namero de repeticiones de las actividades se comienzan con un minimo de cinco y se van aumentando conforme lo permita el nifio,
de acuerdo a la etapa en la que se encuentre.

H) El programa se aplicara una vez que el nifio haya sido dado de alta de la unidad de cuidados intensivos neonatales y se haya adaptado
a su nuevo hogar
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I) Es importante que el programa se desarrolle tomando en cuenta la edad corregida del nifio.

J) Todas las actividades de masaje se pueden realizar en etapas posteriores siempre y cuando el nifio lo permita, en caso de no permitirlo,
solo haga caricias suaves para que se adecue al contacto fisico y poco a poco vaya incluyendo uno por uno los ejercicios



ETAIPA | (0 -3 MESES)

€zl

®bjetive: Control de cuello, prensién de contacto, apoyo en antebrazos, alineacion en posicion prona.

ACTIVIDAD OBJETIVO AREA

*Acariciar hacia arriba comenzando Regular la sensibilidad sensopercepcion
por los pies, siguiendo con picrnas, =
tronco, brazos, en posicién prona y

supina
*Acariciar el cuerpo con diferentes Regular la sensibilidad Sensopercepcion
texturas suaves de manera

ascendente comenzando por los
cmpeines de los  pies, posicion
prona y supina.

*Dar masajc deslizando nuestras Regular la sensibilidad Sensopercepcion
manos desde el centro del tronco Favorecer la relajacion

hacia afuera, tanto en la espalda

como en el pecho. posicion supina y

prona.




91

*Tomar con ambas manos la pierna
del nifio, primero la pantorrilla y
después el muslo y realizar un
movimiento COmMo si exprimieramos,
deslizando suavemente las manos en
sentido contrario de igual manera
con la otra pierna y con ambos
brazos (brazo y ante brazo), posicion
supina.

*Dar masaje con el dedo indice
desde la parte inferior de la nariz
hacia el labio. girando suavemente el
dedo

*Deslizar suavemente las manos
hacia arriba haciendo ligeras
presiones en piernas comenzando
desde el tobillo y en brazos desde la
muifieca, posicion supina.

Favorecer la sensibilidad

Favorecer la succion

Regular la sensibilidad, favorecer
el flujo sanguineo

Sensopercepcion

Sensopercepcion

Sensopercepcion
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*Realizar un cepillado ascendente
por todo el cuerpo con un cepillo
suave en posicion prona y supina

*Acariciar el cuello y la cara con
texturas  suaves, por ejemplo
algodon, terciopelo, esponja etc.

*Con la palma de la mano realizar
vibraciones sobre el pecho, en
posicion supina y en la espalda.

*Todas las actividades de senso

" percepcion se deben de realizar en

las etapas posteriores, hasta que el
nifio las tolere.

Regular la sensibilidad,
tolerancia a las texturas y
relajacion

Favorecer la relajacion y la
sensibilidad

Mejorar la sensibilidad

Sensopercepcion

Sensopercepcion

Sensopercepcion

R\
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*Realizar giros en muiecas, codos,
hombros. rodillas y tobillos, en
posicion supina

*tomar la articulacion con ambas
manos y sin soltar realizar un
movimiento en sentido contrario,
como si trataramos de unir los
huesos de la misma alineando
correctamente,(tobillo, rodilla,
muiieca. codo y hombro) en
posicion supina

*Colocar objetos llamativos en el
campo visual del nifio a una
distancia de 20cm, dirijiéndolos a
linea media, tratando de que los
siga, después moverlos hacia un lado
y otro, se hace de igual manera con
el rostro del adulto.

Favorecer la movilidad articular

Mejorar el tono muscular

Favorecer seguimiento visual
control de cuello

Psicomotricidad gruesa

Propioceptiva

Psicomotricidad gruesa
sensopercepcion

N
"~ e
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*En posicion supina tomarlo de los
hombros ¢ incorporarlo poco a poco
inclinandolo ligeramentc hacia un
costado, posicion supina

*En posicién supina tomarlo con la
palma de la mano por la espalda y
parte baja de la cabeza e
incorporarlo lentamente
sosteniéndolo de las piernas,
posicion supina.

*dando masaje en el dorso de la
mano, cerrar y abrir.

*Abrir brazos extendiéndolos y
cruzarlos sobre el pecho como si se
abrazara a modo de que una vez
quede el brazo derecho arriba y el
izquierdo abajo y vice versa.,
posicion supina.

Favorecer control de cuello y
fortalecimiento de tronco

Favorecer control de cuello y
fortalecimiento de tronco

inhibir reflejo palmar

Favorecer la posicion de las
manos en la linea media

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad fin

Psicomotricidad
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*Mover las piernas del nifio
tomandolo por las pantorrillas y
flexionar y extender al mismo
tiempo, posicion supina.

*Se toma brazo y pierna derecha con
una mano y brazo y pierna izquierda
con la otra y se gira al nifio hacia un
lado y otro

*Colocar al nifio boca abajo sobre un
rollo pequefio a la altura del pecho
apoyando codos, mostrando objetos
llamativos, arriba, abajo de un lado a
otro

*Colocar al nifio en decubito prono
sobre una pelota y tomandolo de la
cadera y la espalda valancearlo hacia
adclante y atras, después de un lado
a otro, colocando objetos llamativos
al frente

Favorecer flexién de cadera y
rodilla

Favorecer posicién en linea
media, equilibrio y el medio
rodado

Favorecer alineacion en posicion
prona, control de cuello y apoyo
en antebrazos

Favorecer equilibrio y control de
cuello

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa
Cincstésicovestibular

psicomotricidad grucsa

Psicomotricidad gruesa
Cinestésicovestibular




*Colocar al nifio bien alineado sobre
una sabana cuidando que la cabeza
se mantenga ligeramente mds arriba
que el cuerpo y arrullarlo como si
fuera una hamaca de un lado a otro

I€l

Favorecer la relajacion y postura
flexora

Cinestésicovestibular
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SUGERENCIAS DE ACTIVIDADES A REALIZAR COTIDIANAMENTE
*Cambios de posicion frecuentes (supino, prono y lateral)
*Cambiarlo de ubicacion dentro del mismo cuarto
*Transponarlb a diferentes lugares de preferencia acunado o mirando hacia atras recargado sobre el hombro
* Al cargarlo o transportarlo evitar que caiga la cabeza
*Al cargar al nifio hay que levantarlo girando hacia posicion prona y levantarlo, con el objetivo de que la cabeza no caiga hacia atras
*Al acunarlo entre los brazos, o cuando se le da de comer cuidar que los brazos del nifio permanezcan hacia adelante
* Favorecer la posicion flexora mediante el uso de hamaca, dona (salvavidas), almohadas en posicion supina
*Proporcionar un chupén para favorecer el reflejo de succion (Unicamente durante esta etapa)
* Ofrecerle sonajas de diferentes texturas y sonidos, de un tamaiio adecuado para que el nifio las pueda sostener sin lastimarse
* Arrullarlo constantemente
*Colocar moviles sobre su cuna de preferencia con caras
* Cantarle canciones de cuna o ponerle musica suave ( caja musical fuera de la cuna por periodos cortos)
* Acercarlo al corazon para que escuche los sonidos cardiacos
* Evitar sonidos fuertes

* Realizar sonidos suaves fuera del campo visual del nifio para que los busque.
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CRITERIOS PARA PASAR A LA SIGUIENTE ETAPA

* Al pasar de la posicion de acostado al sentado tomandolo de los antebrazos, la cabeza debe de acompaiar al movimiento del cuerpo,
es decir la cabeza no debe de caer hacia atras.

*En posicion prona apoyado en los antebrazos debe levantar la cabeza de 45° A_ a 90° L_
*Debe de llevar manos a linea media intentando tocar el objeto

*El pulgar ya esta extendido y abre las manos , realiza prension palmar sosteniendo el objeto brevemente



ETAPA Il (3 -¢ MESES)
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@bjetive: Realizar el rodado, inicio de sentado y tomar objetos voluntariamente

ACTIVIDAD

*Mover las piernas del nifio
flexionando y extendiendo, primero
ambos miembros y  después
alternadamente, posicion supina

Se colocan brazos y piernas hacia
abajo, y realizar el movimiento de
brazos hacia arriba y piernas
flexionadas al abdomen realizar la
secuencia repetidas veces, posicion
supina.

ORJETIVO AREA
Favorecer flexion de cadera y Psicomotricidad grucsa
rodilla
Favorecer el movimiento Psicomotricidad gruesa

independiente de miembros
superiores con respecto a
miembros inferiores
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*Se colocan brazo y pierna derecha
hacia abajo y brazo izquierdo hacia
arriba y pierna izquierda flexionada
al abdomen y realizar el movimiento
en forma alternada, posicién supina

*Se sostiene con una mano el pecho
(inmovilizandolo) y con la otra las
piernas flexionadas al abdomen
girando hacia un lado y otro,
posicion supina

*Se flexiona y cruza una pierna
hacia el lado que se vaya a voltear al
nifio, girarlo y permitir que el nifio
complete el movimiento por si
mismo, posicion supina.

*Acostado con las piernas juntas
fijar una mano del nifio apoyada
sobre el colchoén, traccionando el
otro brazo hacia la posicion de
sentado inclinandolo hacia el lado

" contrario, realizarlo de ambos lados,

posicion supina

Favorecer el movimiento
independiente de extremidades

Favorecer la disociacion de la
cadera

Favorecer el rodado

Favorecer la posicion de sentado

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa

Cinestésicovestibular

Psicomotricidad gruesa
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*Sentado se toma al nifio de la
cadera y sc presiona hacia abajo, de
la misma manera se presiona en
hombros y cadera contrarios y
después en hombros, esta actividad
debe realizarse a partir de los cuatro
meses

*Sentado  balancear ligeramente
hacia atrds y hacia adelante
tomandolo del tronco,
posteriormente hacia un lado y hacia
el otro. apartir de los cuatro meses,
se debe cuidar la alineacién del
tronco y dar un buen soporte con las
manos.

*Sentado apoyar una mano con el
brazo extendido sobre un globo y
empujar del hombro hacia abajo,
después con la otra mano

Favorecer la posicién de sentado,
fortalecer el tronco

Favorecer el control de tronco y
reacciones de defenza

Favorecer apoyo en manos,
mejorar el tono muscular y
favorecer la defenza lateral

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa
Cinestésicovestibular

Psicomotricidad gruesa
Cinestésicovestibular
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*Sentado colocar las manos del nifio
apoyadas al frente con las piernas
ligeramente abiertas y realizar
presiones en los hombros hacia abajo

*Colocar al nifio boca abajo
apoyando los antebrazos, haciendo
presiones sobre los hombros hacia
abajo

*Colocar al nifio sentado sobrc la
pelota y balancear hacia a delante y
atrds varias veces, posteriormente
hacia los lados tomdandolo de la
cadera y espalda

*Tomar al nifio verticalmente por el
tronco v lanzarlo suavemente sobre
una pelota del nimero 22 para que
coloque las manos sobre ella

Favorecer apoyo en manos,
mejorar el tono muscular y
defensa al frente

Favorecer alineacion en posicion
prona, apoyos en brazos

Favorecer las reacciones de
defensa control de tronco y
equilibrio

Favorecer reacciones de defensa

Psicomotricidad gruesa
Cinestésicovestibular

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa
Cinestésicovestibular

Psicomotricidad gruesa
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*Colocar al nifio bien alineado sobre Favorecer la relajacion y posicion

una sabana cuidando que la cabeza
se mantenga ligeramente mas arriba
que el cuerpo y arrullarlo como si
fuera una hamaca

flexora

Cinestésicovestibular
Sensopercepcion
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SUGERENCIAS DE ACTIVIDADES A REALIZAR COTIDIANAMENTE
* Mostrarle sus manos
* Colocarle sus manos en la boca y posteriormente proporcionarle un objeto para que se lo lleve a la boca
* Colocar pulseras de cascabeles en sus mufiecas y tobillos
* Colocar objetos colgantes a su alcance
* Ofrecerle juguetes como pelotas de tela o plastico, cubos, muiiecos de plastico etc. para que los manipule
* Sentar al nifio sosteniéndolo con almohadas desde dos o tres minutos hasta quince
* Jugar con el nifio cubriendo su rostro con un lienzo y enseiiarle a que se lo quite
* Ponerlo frente al espejo
* Al hablarle emitir diferentes tonos de voz
* Cantarle con repeticion de silabas (ma-ma-ma, pa-pa-pa )
* Transportarlo a diferentes partes de la casa
* Poner objetos en el campo visual del nifio y dejarlos caer para que los busque (apartir de los cuatro meses)

* Acostado boca arriba acercar ambos pies a la boca del nifio con las piernas ligeramente abiertas flexionando las rodillas
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CRITERIOS PARA PASAR A LA OTRA ETAPA
*Rodarse por si mismo de posicion supina a prona y de prona a supina
*Ton;ar objetos voluntariamente e iniciar el tomar un objeto en cada mano
*En posicion prona tener un angulo de 90°

* Al pasar del sentado al acostado la cabeza va dirigida hacia el frente
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ETAPA Il (¢ -9 MESES)

®bjetive: Establecimiento del sentado y del arrastre

ACTIVIDAD

*Movimientos alternados de brazos
y piernas, colocar brazo derecho
arriba, brazo izquierdo abajo, pierna
derecha abajo y pierna izquierda
flexionada al abdomen y realizar el
movimiento a manera que queden
los miembros en la posicién
contraria, alternar (colocar pulseras
con cascabeles en las mufiecas y
tobillos), posicifion supina.

ORBJETIVO AREA

Favorecer movimientos Psicomotricidad gruesa
coordinados de miembros
inferiores y superiores

*Acostado con las piernas juntas Favorecer la posicidn de sentado Psicomotricidad gruesa

fijar una mano del nifio apoyada
sobre el colchon, traccionando el
otro brazo hacia la posicién de
sentado inclinandolo hacia el lado
contrario, realizarlo de ambos lados,
posicion supina
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*Sentado se toma al nifio de la
cintura pélvica y se presiona hacia
abajo, de la misma manera se
presiona en hombros y cadera
contrarios y después en hom,bros.

*Sentado realizar suaves empujones
hacia adelante, hacia atrds vy
lateralmente tomandolo de los
hombros (cuidando de que no se
caiga)

*Sentado sobre un rollo como si
montara y se empuja hacia adelante
para que se apoye en sus mano

*Sentado sobre un rollo apoyar las
plantas de los pies balancedndolo
hacia adelante y hacia atrds
tomandolo de la cadera

Favorecer la posicion de sentado,
fortalecer el tronco

Favorecer el equilibrio
Fortalecimiento de tronco y
reacciones de defensa

Favorece el control de tronco y
defensa hacia adelante

Favorecer el equilibrio
Fortalecimiento de piernas

Psicomotricidad

Cinestésicovestibular

Cinestésicovestibular

Psicomotricidad gruesa
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*Colocar al nifio sobre una cuiia
apoyando sus manos sobre el
colchén y hacer presiones sobre los
hombros repetidas veces, posicion
prona.

*Colocar un rollo bajo las axilas del
nifio en posicion boca abajo,
apoyando un antebrazo y levantar el
otro brazo. hacerlo alternadamente
de manera que exista una carga de
peso en el antebrazo que estd
apoyado..

*En posicion prona una persona
toma brazo y pierna izquierda, otra
persona toma brazo y pierna
derecha, y alternar el mivimiento en
forma contralateral, simulando el
arrastre (sin desplasarce)

Fortalecer el apoyo en manos
Fortalecer brazos

Favorecer el apoyo en brazos

Favorecer el arrastre

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa
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*Boca abajo apoyar la palma de la
mano en la planta del pie del nifio,
flexionar una pierna empujando
hacia arriba, al mismo tiempo que
con la otra mano levantar la cadera
del lado contrario, alternando el
movimiento  avanzando  hacia
adelante

*Se sienta al nifio sobre la pelota
tamandolo del tronco, cadera o
picrnas, seguin sus posibilidades, se
balancea hacia adelante y hacia
atras, de un lado y otro, y realizar
pequefias presiones hacia abajo de
manera que bote para que se
enderece

Favorecer el arrastre

Favorecer el equilibrio, control
de tronco

Psicomotricidad gruesa

Cinestésicovestibular




ey
W

SUGERENCIAS DE ACTIVIDADES A REALIZAR COTIDIANAMENTE
*Mantener sentado la mayor parte del tiempo al nifio ofreciéndole objetos para que los manipule, primero apoyado con cojines en caso
de tener un mejor control de tronco sin cojines.
*Durante el juego cubrir objetos delante del nifio para que los busque.
*Colocar al nifio boca abajo sobre un tapete que contenga texturas diversas (peluche, alfombra, algodon etc.)
*Sentado proporcionar un objeto en una mano y acercarla a la otra para que cambie el objeto de mano
*Sentado proporcionarle un objeto en cada mano y ofrecerle un tercero, procurando que haga el cambio de objeto de una mano a otra
*Sentado ofrecer un recipiente con objetos motivandolo a que los meta y saque repetidas veces
*Ofrecerle galletas, mordedera, para que se los lleve a la boca
*Darle la oportunidad de que tome solo el biberén
*Jugar con él ensefiandolo a lo lejos burbujas de jabon
* Al interactuar con el nifio nombrar constante mente cada una de las partes del cuerpo y los objetos que lo rodean
*Ensefiarle cantos de imitacion y reproduccion de sonidos
*Proporcionarle diversos objetos para que los manipule y aviente
*[lamarlo por su nombre

*Sentado el nifio proporcionarle papeles de diversos tipos como celofan, crepé, periodico etc., para que lo manipule
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*Se recomienda no usar andadera ni el brincolin.
*En posicion prona ofrecerle objetos para que libere una mano
CRITERIOS PARA PASAR A LA ETAPA SIGUIENTE
*Mantenerse sentado sin apoyo
*Estar establecido el arrastre

*En posicion prona se debe de dar la liberacion de una mano
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Objedive: etablecimiento del gateo, enderezamiento al parado y el establecimiento de la pinza fina

ACTIVIDAD OBJETIVO AREA
*En posicion prona colocar una Favorecer cambio de posicion y Psicomotricidad gruesa
mano por debajo del pecho v gateo

levantar al nifio ligeramente, al
mismo tiempo se flexiona un pierna
y después la otra hasta quedar en
posicion de gato

*En posicion de gato sobre el rollo  Favorecer el gateo, fortalecimiento Psicomotricidad gruesa
con manos abiertas a) hacer presién de brazos y piernas

sobre los hombros,b) porteriormente

sobre la cadera y c) en forma contra

la teral (hombro cadera de ambos

lados).

*En posicion de gato balancear Favorecer el gateo Psicomotricidad gruesa
hacia adelante y atras de manera

que haya mas carga de peso en los

brazos o en las piernas




*En posicion de gato sostener al Favorecer el gateo
nifio con un lienzo por debajo del

abdomen y sosteniéndolo por las

puntas, instigarlo para que se

desplace

*Cuando gatee solo estimular al Reforzar el gateo
nifio a que vaya en diversas

direcciones, suba rampas, pase

tuneles y colchonetas de texturas

8Pl

*Boca abajo sostener la cadera y Favorecer reaciones de defensa
tracccionarlo hacia atrds a modo

que quede de rodillas y

posteriormente se lanza hacia

adelante de manera que meta las

manos (cuidando de que no se

pegue)

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa,
reacciones de defensa
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*En posicion de hincado se flexiona Favorecer cambio de posicion,del Psicomotricidad gruesa

una pierna apoyando el pie sobre el
colchén, se hacen tres presiones
sobre la rodilla y sc le ayuda para
que se pare toméandolo de las
manos; una vez parado se le ayuda
a hincarse flexionando primero una
pierna y despues la otra (hacerlo
altecrnadamente)

* En posicion de pie tomar con
ambas manos la cadera del nifio y
presionar hacia el piso, repetidas
veces, posteriormenete realizar
presiones en los hombros (apartir de
los once meses)

*Colocar al nifio dentro de unas
llantas y motivarlo a que se
desplace lateralmente dentro de la
llanta.

semihincado al parado
Favorecer la marcha Psicomotricidad gruesa
Favorecer la marcha y el Psicomotricidad gruesa

desplazamiento lateral




*Sentado proporcinarle objetos
pequerios para que los tome con el
dedo indice y pulgar, de preferencia
comestibles (pasitas, frijoles etc.).

0¢1

Favorecer la pinza fina

Psicomotricidad fina
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SUGERENCIAS DE ACTIVIDADES A REALIZAR COTIDIANAMENTE
*Ofrecer vasos entrenadores |
*Boca arriba insistir al nifio para que pase a la posicion de sentado, apoyandose en el antebrazo
*Sentado introducir los pies en recipientes con semillas como arroz, lentejas, frijol etc.
*Ofrecer objetos pequefios constantemente para que los manipule
*Dar oOrdenes sencillas como levantate, ven , no toques etc.
*Motivarlo a que imite conductas como aplausos, besos, decir adios con la mano y emision de diversos ruidos de animales
*Mostrarle cuentos de hule, carton grueso
*Ensefiarle cantos de imitacion (tortillitas....)
*Hacer moiiitos y que los desate
*Reafirmar el conocimiento del cuerpo.
*Permitir que el nifio se desplace ya sea gateando o arrastrandose por diferentes partes de la casa

*Proporcionarle juguetes de causa y efecto y de ensamble

*El tipo de juguetes que se le proporcione al nifio deberan ser cubos, y de tipo de causa y efecto, por ejemplo con botones que al

presionarlos emitan sonidos

*Comenzar con la utilizacion de la cuchara
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*Establecimiento del gateo

*Pasar al parado por si mismo

CRITEROS PARA PASAR A LA ETAPA SIGUIENTE
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ETAPA Y (12 -1 MESES)

OBIETIVO: Establecer el desplazamiento voluntario

ACTIVIDAD ORBJETIVO AREA

*En posicion de pie tomar con ambas Favorecer la marcha psicomotricidad gruesa
manos la cadera del nifio y presionar

hacia el piso repetidas veces,

posteriormente realizar presiones en

los hombros

*Colocar al nifio dentro de unas Favorecer la marcha, Psicomotricidad gruesa
llantas y motivarlo a que se desplace desplazamiento lateral.
*Caminar con el nifio tomandolo de Favorecer la marcha Psicomotricidad gruesa

las manos e ir bajandolas poco a poco
para dificultar la tarea, en cuanto el
nifio lo permita tomarlo de una sola
mano
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*Tomar de ambas manos al nifio y
guiarlo para que pase pequefios
obstaculos, como escalones, rampas
etc.

*Con el nifio dentro de un aro
estimularlo a que camine sostenido
de el

*Tomado del respaldo de una silla
empujar hacia adelante para que se
desplace

Favorecer la marcha

Favorecer la marcha

Favorecer la marcha

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa
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*En posicion de pie con los pies fijos
en el piso tomar al nifio de las manos
y balancearlo hacia adelante y atras,
dandole oportunidad a que se
enderece, una vez que el nifio puede
sostenerse solo, se dan leves
empujones en los hombros tratando
de desbalancearlo con cuidado

*Colocar al nifio apoyandose en
muebles e incitarlo a que se desplace
lateralmente

*Dar una pelota al nifio estimularlo
para que la patee y aviente repetidas
veces, sosteniéndolo por los hombros
y posteriormente solo

Favorecer el equilibrio

Favorecer la marcha

Favorecer la coordinacion,
atencién

Cinestésicovestibular

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa
Sensopercepcion
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*Proporcionarle objetos al nifio para Favorecer el equilibrio Cinestésicovestibular
que los transporte de un lado a otro
por si mismo

*Colocar objctos en el piso y motivar Favorecer el equilibrio Cinestésicovestibular
al nifio a que los levante

acuclillandose

*Proveerle un recipiente con objetos  Favorecer atencion coordinacion Psicomotricidad fina
diversos y enseflarle a vaciar el Sensopercepcion

contenido
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SUGERENCIAS DE ACTIVIDADES A REALIZAR COTIDIANAMENTE

*Ofrecerle juguetes como alcancias, tablas perforadas para introducir pijas, ensables, encajes de figuras geométricas, libros, cubos para
formar torres

*Proporcionarle cosas con diferentes olores y texturas para que las discrimine
*Proporcionar un tablero perforado y pijas de colores para que las introduzca en los orificios
*Proporcionarle objetos para jalar y empujar.

*proporcionarle cochecitos para que se monte y empuje con los pies

*Darle juguetes que permitan la imitacién como teléfono, escoba etc.

*Darle la oportuniad de que coma solo con la cuchara

*Darle crayolas, gises, pintura digital etc.

*Proporcionarle objetos y alimentos de diferentes temperaturas y consistencia y hacerle notar la diferencia
*Permitirle que suba a juegos infantiles como resbaladillas, tineles, columpios, areneros etc.
*Reforzar el conocimiento del cuerpo

*Ensefiarle a reproducir sonidos de animales, objetos de uso cotidiano.

*Motivarlo a que repita frases sueltas

*Introducir objetos pequefios (pasitas) en botellas y enseflarlo a que los saque volteandolas
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*Proporcinarle ilustraciones para que las identifique

*Permitirle que rasgue y rompa divesos tipos de papel

CRITERIOS PARA PASAR A LA ETAPA SIGUIENTE
*Caminar solo
*Acuclillarse

*Inicio de la carrera
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ETAPA VI

(IS8 - 26 MESES )

OBJIETIV®: Establecimiento de la carrera

ACTIVIDAD

*Dar una pelota al nifio y
estimularlo a que la patee y aviente
repetidad veces

*Colocar objetos en el piso y
motivar al nifio a que los levante
acuclillandose

ORBJETIVO

Favorecer la coordinacién y
atencion

Favorecer el equilibrio

AREA

Psicomotricidad gruesa
Sensopercepcion

Cinestésicovestibular
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Colocar una silla o banco y motivar Favorecer el equilibrio
al nifio para que trepe y se siente

*Colocar cajas espaciadas entre sf Favorecer el equilibrio
para que el nifio pase sobre ellas

*Colocar cajas espaciadas entre si Favorecer el salto en dos pies
para que el nifio suba y salte de ellas
hacia el piso

Cinestésicovestibular

Cinestésicovestibular

Psicomotricidad gruesa
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*En un espacio suficientemente Favorecer el equilibrio, ubicacion
amplio colocar aros, llantas, del espacioy conceptos arriba,
escaleras, rampas y una viga de abajo

equilibrio a manera de circuito para

que cl nifio pase a través de el

*Desplazarse de un lado a otro por Reforzar 1a marcha

caminos previamente establecido

*Tomando al nifio de las manos Favorecer el brinco en dos pies
enseifiarle a brincar en su lugar con
los dos pies al mismo tiempo

Psicomotricidad gruesa
Sensopercepcion

Psicomotricidad gruesa

Psicomotricidad gruesa
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*Proporcionarle al nifio un tablero
perforado con alguna figura
dibujada (figuras geométricas por
ejemplo) para que introduzca las
pijas siguiendo el contorno de las
figuras

*Ofecerle embases con tapa rosca
para que los destape y tape

Ensartar cuentas grandes y en un
tablero perforado ensartar agujetas

Favorecer la pinza fina y la
coordinacién visomotora,
atencién

Favorecer la coordinaciéon
visomotora

Favorecer la coordinacion
visomotora

Psicomotricidad fina
Sensopercepcion

Psicomotricidad fina

Psicomotricidad fina

11
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SUGERENCIA DE ACTIVIDADES A REALIZAR COTIDIANAMENTE
*Proporcionarle rompecabezas de dos y cuatro piezas
*Darle material de construccion
*Proporcionarle objetos en los cuales tenga que abrir-cerrar, destapar-tapar, meter-sacar
*Darle objetos para agrupar por color y forma
*Permitirle participar en tareas de la casa
*Llevarlo a centros recreativos como parques, zoologicos, museos
*Favorecer el uso de frases de dos palabras
*Realizar actividades manuales como pegar papel, semillas etc
*Proporcionar crayolas gruesas para que dibuje e imite trazos
*Ofrecerle diferentes materiales para rellenar figuras (pintura digital, engrudo de colores etc.)

*Darle la oportunidad de que desenvuelva dulces
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GLOSARIO

SENSOPERCEPCION: Es la capacidad neurovegetativa y vivencial en el proceso del desarrollo cognoscitivo del ser humano, que le
permite mantenerce en interaccion con su medio a través de la recepcion de estimulos por canales aferentes y eferentes.

PSICOMOTRICIDAD GRUESA: Son los movimientos que nos ayudan a controlar el cuerpo, favoreciendo la postura y el equilibrio,
estos momimientos son el correr, brincar, gatear etc.

PSICOMOTRICIDAD FINA: Son los movimientos que nos ayudan a una buena coordinacion visomotora como por ejemplo el
movimiento de las manos al tomar los objetos y manipularlos

CINESTECICOVESTIBULAR: Esto se refeiere al equilibrio, y el movimiento.Las percepciones cinestécicas cuentan con los
receptores de los musculo; lo vestibular utiliza los canales semicirculares, capta los datos para mantener el cuerpo con la gravedad, lo
que seria el equilibrio. Ambos sentidos se complementan con la vision y el tacto, estas sensaciones contribuyen a la adquisicion de
aquellos conceptos sobre la percepcion del espacio como tamaiio, distancia etc.
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LISTA DE MATERIALES

*Aceite de almendras

*Algodon, terciopelo, esponja etc. (diferentes texturas)
*Sonajas, campanas

*Pelota del nimero 22

*Sabana o hamaca

*Un cepillo de cerdas suaves

*Cufias de hule espuma de 14cmx50cmx50cm
*Globos de colores

*Pulceras de cascabeles

*Un rollo de hule espuma mde 10 cm. de diametro x 30cm. de largo
*Papeles de diversos tipos (celofan, crepe, china etc.)
*Recipientes y objetos diversos

*Tapetes de texturas

*Escalera, rampa, llantas, aros de colores
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*Una viga de equilibrio

*Sillas pequefias

*Bancos

*Cajas de madera o carton

*Pelotas chicas y medianas

*Tablas perforadas

*Pijas de diferentes formas y colores

*Agujetas de colores

*Cuentas para ensartar

*Enbases con tapa rosca de diferentes tamafios y formas
*Un tanel

*Tinas pequefias

*Semillas de diversos tipos (lentejas, arroz, frijol etc.)

*Objetos pequeiios comestibles (pasas, uvas, cereales, choco chips)



CONCLUSIONES

El trabajo que aqui se ha presentado surge de la necesidad e interés de poder
comprender el comportamiento de los nifios prematuros, ademas de tratar de ofrecer

alternativas para mejorar su desarrollo integral.

A lo largo de la investigacion nos hemos podido percatar de que existen una gran
variedad de opiniones con respecto al desarrollo infantil, debido a la complejidad del
comportamiento, como por ejemplo, algunos estudian aspectos cognoscitivos, otros
neuroldgicos etc.; sin embargo es bien sabido que en la prictica es imposible seccionar al
nifio ya que cada una de las areas esta fuertemente relacionada entre si manifestandose
simultaneamente en la conducta que emite el mismo, por ello queremos enfatizar en que al

interactuar con el nifio debemos de tratarlo de una manera integral.

Al referirnos a la problematica del nifio prematuro encontramos que la disciplina que
esta directamente relacionada con el nifio es la medicina en concreto la pediatria, abordando
el problema unicamente desde el aspecto fisico si tomar muy en cuenta la parte emocional
tanto del nifio como de sus padres; esto de alguna manera es comprensible por las
complicaciones que se presentan en el momento del nacimiento. Lo que queremos hacer
notar es el hecho de que es necesario que se tenga una conciencia en la practica médica de
las posibles consecuencias negativas a futuro en el nifio. Cabe sefialar que no podemos

hablar de que no se ha hecho nada al respecto, y que cada vez mas se esta avanzando en la
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implementacion de programas en apoyo a los padres y el nifio durante la hospitalizacion,
pero si enmarcamos la necesidad del aumento de este tipo de programas y su
sistematizacion, los cuales puedan cubrir las necesidades de los nifios prematuros, asi como

también la apertura de espacios por parte de la medicina a otras disciplinas.

Es importante mencionar que son pocas las instituciones que se han preocupado por
el seguimiento del desarrollo del nifio prematuro durante los primeros afios de vida una vez
que han dejado el hospital, consideramos que una de las posibles causas esta en la
valoracion que se le realiza, es inconcebible que a pesar de los avances de la medicina
existan numerosos casos de nifios que no han sido detectados oportunamente, esto se
observa mas frecuentemente en nifios con dafio neurologico minimo que no se aprecia a

simple vista, ademas de la insensibilidad del personal médico hacia los padres y el infante.

Existen algunos programas que se estan practicando para nifios prematuros, estos
son dentro del hospital y en la incubadora, sin embargo todavia estin en un plano de
investigacion y manejando solo alguna de las areas como lenguaje, motricidad etc. sin
embargo se requiere de sistematizarlos para que se utilicen después de la hospitalizacion del
nifio, en donde se trabaje de una manera integral, y se pueda realizar en casa. Consideramos
que es importate la sistematizacion de un programa como el que se presento en el presente
trabajo ya que dicha sistematizacion proporciona actividades de acuerdo a la secuencia del

desarrollo, y describe claramente lo que se tiene que hacer, presentandose de una manera
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grafica, ademas nos proporciona criterios para continuar con etapas del desarrollo mas
complejas; a través de una sistematizacion de este tipo podemos observar clara y
objetivamente los avances o logros que vaya teniendo el nifio, debido a que cada etapa tiene

objetivos muy especificos a cubrir.

De acuerdo a lo anterior nuestro programa es claro objetivo y sencillo de manejar, en
el cual se han retomado los aspectos mas importantes del desarrollo neuromotor del nifio

pretérmino.

A lo largo de la experiencia que hemos tenido, tanto practica como tedrica, podemos
cohcluir que el exito de los programas consiste basicamente en todo un conjunto de
elementos multidisciplinarios en constante interrelacion, por ejemplo, el apoyo psicolagico
que se brinda a los padres, el seguimiento pediatrico y neurologico del nifio etc. Aunque
siempre se ha enfatizado en la importancia que tiene el trabajo multidisciplinario,
consideramos que ain en la actualidad no se ha podido llegar a realizario en todo la
expresion de la palabra, por lo tanto reiteramos la necesidad de este tipo de trabajo

conjunto.

Otro aspecto a sefialar es la importancia que tiene la sensibilizacion que debe tener la

persona que aplique el programa hacia los padres y el nifio, ya que el éxito no esta en la
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actividad por si misma sino en la integracion de la actividad y la relacion afectiva que se
establezca entre el nifio y el adulto.

El papel del psicologo dentro de esta tematica es fundamental por que se dirige en
tres direcciones, por un lado debe abordar los aspectos emocionales de la familia
ayudandoles a aminorar los sentimientos de culpa y frustracién, orientandolos sobre las
alternativas existentes a su problema, manejando los niveles de estress que se generan en la
dinamica familiar, de todo lo anterior va ha depender de cierta forma el restablecimiento del
nifio y su adaptacion al medio. Por otro lado el psicologo incide directamente en la
aplicacion de los programas, por lo que es necesario que posea conocimientos sobre fa
secuencia del desarrollo; por ultimo el psicologo tiene -e] deber de orientar y ensefiar el
programa a los padres de una manera clara utilizando un lenguaje sencillo, tomando en

cuenta los aspectos culturales, emocionales, ideologicos y contextuales de los mismos.

De todo lo anterior , esperamos que el programa que se ha elaborado pueda ser una

alternativa viable para todas aquellas familias en donde se presenta un caso de prematurez.
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