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Mami:

aunque no quicra

Mis manos son pequeiias y por eso se me bora la leche.

mds despacio...asi puedo andar

Mis piernas son cortas, por favor espérame y
contigo.

No me pegues cuando toco ulgo lindo y de colores brillantes...es que quiero aprender.
Por favor, mirame cuando te hablo...asi sé que estas escuchando.

Mis sentimientos todavia son tierncs, no me regasies todo el dia!

Deja que me equivoque sin hacerme sentir tonto.

No esperes que la cama que haga o el dibujo que pinto sean perfectos, dmame por el hecho

de haber tratado de hacerlo lo mejor posible.

Recuerda que soy un nifio, no un adulto pequeiio...a veces no entiendo lo que me dices.

Te quicro anto...por favor, én;arng por lo que soy, no por las cosas que hago!

No me rechaces cuando estés molesia conmigo...me siento sélo, abandonado y con miedo.
Cuanc:{o me gritas, me asusto, por favor explicame con amor y paciencia lo que he hecho

mal.

No te enfades cuando en las noches las sombras y la oscuridad me dan miedo ... cuando me
despierto te llamo...tu abrazo ex lo tinico que me devuelve la paz!

Tu hijo.
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RESUMEN

El desarrollo durante los primeros aflos de vida es sumamente importante para cl
futuro, pues en esta etapa e¢s cuando se termina de formar ¢l sistcma nervioso, es decir el
cerebro’ tiene una mayor plasticidad, que permite ¢l establecimiento de una serie de
habilidades y conocimientos impresionantes.

Aunque nunca dejamos de aprender cosas nuevas, cstos primeros tres afios tienen
una gran relevancia en el desarrollo posterior del pequefio. Se ha destacado que una
estimulacién adecuada durante esta ctapa evita muchos problemas escolares, de conducta,
cte.

Dado que los padres son quicnes tiecnen un mayor contacto con los pequefios,
deberian preocuparse mas por ¢l desarrollo de sus hijos, teniendo una participacién activa
en su formacién permitiendo también cl establecimicnio de patrones de crianza efectivos.
Los padres junito con la participacién de profesionales del desarrollo tienen un papel
fundamental en el desarrollo de los pequefios, a través de la estimulacion temprana, de
programas de seguimiento, de conferencias, cursos y talleres relacionados al desarrollo
infantil. ’

Retomando dicha situacion, este trabajo ticne como objetivo analizar la opinién de
los padres que han participado en ¢l programa de Ncurologia Pediatrica y Desarrollo de la
CUSI y realizar una propucsta para la promocién y permanencia en ¢l programa de
scguimiento. Para ello ¢l procedimiento consté de tres fases: la obtencion de datos, donde
se¢ utiliz6 un estudio obscrvacional donde se compararon dos grupos a través de un
cuestionario de 11 preguntas a 50 padres que asisticron continuamentc al programa y 50
padres que lo abandonaron; ¢l analisis descriptivo de los datos; y la rcalizacion de la

propuesta.
Dentro de los resultados no sc identificaron caracteristicas especificas en cuanto al

servicio, como razon para que acudan o abandonen ¢l programa, ya que tuvieron respuestas
muy similares, lo que nos lleva a pensar que son factores extermos al programa lo quc los
hacc tomar esa decision. Por lo tanto consideramos realizar algunas acciones para que si
bien no depende de nosotros la asistencia, si motivar la permanencia a través de platicas,
folletos, fichas, atencién e informacién del desarrollo infantil. Asi pucs, la propuesta va
encaminada a csto ltimo, presentando una serie de folletos y de temas relevantes que
pudieran ser dirigidos a los padres a través de platicas para que hagan conciencia de lo

importante que es su participacion en cl desarrollo de sus hijos.
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El desarrollo de los nifios es un tema que poco a poco va tomando mas auge, sobre
todo por la importancia que tiene respecto a la prevencion del retardo en el desarrollo. Dia a
dia se habla mias de centros y programas de estimulacién temprana, lo cual en muchos
sectores'de la sociedad es una moda. Sin embargo, va mas a alla de cso, pucs cl hacer una
evaluaciéon : del desarrollo y emplear cicrtas acciones preventivas, llcvnﬁ a un optimo

desarrollo del nifio sacando provecho a todas sus capacidades.

El desarrollo de un bebé esti marcado por varios ejes: el organico, ¢l psiquico y el
cultural. La interrelacion de los mismos constituye la base de sustentacién para el desarrollo
en las difercntes drcas: psicomotriz, cognitiva, comunicacién y lenguaje, emocional y

social.

Actualmente se reconoce que el desarrollo del cerebro antes del primer afio de la
vida es mucho mas rapido y extenso de lo que antes se conocia y de que s mas sensible a
los factores del medio ambiente de lo que antes se sabia. Esto hace que las condiciones a
las cuales el recién nacido se¢ ve sometido, van a tener un efecto inmediato en esta rapidez y
sensibilidad del cercbro, y como consecuencia, en las cualidades y funciones psiquicas
subsecuentes. Si las condiciones son favorables y estimulantes esto tendra repercusiones
inmediatas en el aprendizaje y desarrollo, si son desfavorables o limitadas, actuaran de

mancra negativa, perjudicando dicho aprendizaje y desarrollo, a veces de forma

irreversible.

En la ciencia sc ha llegado a demostrar la existencia y la presencia de factores de
tipo endégenos y exogenos determinantes del desarrollo y que se interrclacionan

dialécticamentc.

Factores endégenos como la herencia, los procesos d.c miclinizacién y sinapsis, asi

como la plasticidad del sistema nervioso son determinantes en el desarrollo.

Dentro dc los factores exégenos, se puede decir que las mas importantes actividades

mentales resultan del desarrollo social del niflo, es decir, sobresalen las relaciones del nifio
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con el mundo adulto y con los objetos que le rodean, a través de los que va aprendiendo y

desarrollindose.

Estos factores exdgenos y endogenos deben ser considerados en el desarrollo del

nifio y por tanto en el proceso de estimulacion.

Como se comentd anteriormente, la plasticidad del sistema nervioso en el contexto

de la estimulacién temprana constituye el fund de las i posibilidades del

desarrollo infantil, pues a medida que el nifio madura ocurre un proceso de diferenciacién
cercbral que resulta del crecimiento y desarrollo en si mismo, pero también como producto
de la estimulacién y el desarrollo de los procesos de aprendizaje, los cuales parecen jugar
un papel en la determinacidon del tipo de organizacién cerebral que sustentan ciertas
aptitudes intelectuales (Grenier, 2001). Es por ello que ¢s necesario aceptar y dar
importancia a la detecciéon temprana de las posibilidades de desarrollo, asi como la puesta

cn prictica de los sistemnas de intervencion que la propician.

A través del transcurso del tiempo y de los resultados obtenidos en diversas
investigaciones, haciendo énfasis en la importancia que tiene el desarrollo del nifio, ha sido
necesario diseflar y promover técnicas para ayudar a que el nifio desarrolle todo su
potencial fisico y psicolégico desde su nacimiento, pucs es evidente que la intervencién

comienza cuando se detectan déficits tanto fisico como mentales.

Inicialmente los programas de estimulacién temprana se crearon como una
necesidad de tratar nifios con desviaciones de! desarrollo por presentar lesiones en su
cerebro, mas tarde los programas se ampliaron a los niflos que por sus condiciones
biolégicas o psicosocialees tuvieran riesgo de presentar desviaciéon en su desarrollo, es

decir, los programas de estimulacién temprana se crearon con fines preventivos y de

tratamiento.

En los ultimos aflos, estos programas han sido utiles también en nifios normales para
mejorar su nivel de desarrollo, aunque no es una indicacién necesaria (Ochoa, 2001).
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Los mas eficaces programas de desarrollo del nifio en la primera infancia son
i dos y multidi i les, ¥ fi la b salud, la nutricién del nifio y su

capacidad cognoscitiva, social y emocional. Reflejan los valores culturales y estin
fuertcmente enraizados en las familias y las corr idad at do lo que se conoce acerca

de los mejores ambitos para un 6ptimo desarrollo en la infancia con la comprension de las

practicas tradicionales de crianza del niiio (UNICEF, 2001).

Los padres y madres de todo el mundo, asi como también especialistas, han creado
modalidades innovadoras para ayudar a que los nifios crezcan y se desarrollen. Se ha
destacado la importancia de la buena higicne y de las prdacticas de saneamicnto, de la
nutricién suficicnte, de las pricticas adecuadas de alimentacion, la inmunizacién, la
vigilancia del crecimiento, el estimulo psicosocial de las disgapacidadcs y las

intervenciones tempranas.

Mais que limitarse a identificar y reparar deterioros, se procura incrementar las

habilidades, fortalezas, recursos y capacidades de afrontamiento de los niflos (Ortiz, 2000).

La técnica conocida como “Estimulacién Temprana”, es definida por el Dr. Heman
Montenegro (1978) como: “‘el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las
experiencias que éste necesita desde su nacimiento para desarrollar al maximo su potencial
psicolégico. Esto se logra a través de la presencia de personas y objetos en cantidad y
oportunidad adecuadas y en el contexto y situacioncs de variada complcjidad que generen
en el nifio cierto grado de interés y actividad, condiciéon necesaria para lograr una relacién
dinamica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo™ (pag. 12). Esta técnica se puede
llevar a cabo en tres niveles preventivos de los cuales en la actualidad la mayoria se lleva a
cabo en dos de cllos, dejando de lado el primer nivel que consiste segin Bejar y Mora
(1991) en impedir la presencia de factores que alteran la salud fisica y psicolégica de los

individuos y asimismo tiene la meta de evitar la ocurrencia de estos factores en la poblacion

potencialmente vulnerabie.

Para que realmente la estimulacion sea oportuna se hace io diag i el
desarrollo del nifio. Esto no tiene solo como propésito determinar el nivel real de desarrollo
alcanzado por los niftos y las niflas, sino determinar ademds las p ialidades de los
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mismos, cudnto se puede promover el desarrollo, la participacién, la organizacién y

direccién de los adultos que los cuidan.

Para comprender el término de estimulacién temprana es necesario conocer algunos

principios basicos sobre el desarrollo del nifio.

Asi como el nifio aumenta su tamaiio corporal, es decir crece, también se desarrolla,
esto significa que el niflo adquiere habilidades cada vez mas complejas que le permitiran
interactuar con las personas y su medio ambiente para bacerlo un ser auténomo e

independiente.

El desarrollo del nifio puede medirse mediante la observaciéon de su conducta la cual

se ha dividido en cinco areas. Estas dreas son, segin Ochoa (2001):

1. Motiricidad gruesa y fina: sus objetivos estin orientados para que el nifio obtenga un
control sobre sus musculos grandes y pequeflos, que le permitirdn tener la coordinacién
necesaria para moverse libremente.

2. Lenguaje: se encamina a lograr la comprension del lenguaje, para expresarse a través de

él.

3. Cognicién: le permitira su integracion intel 1 !

4. Personal: se ocupa de hacer al nifio independicnte en como ali ¥y vestirse.
5. Social: le proporciona los el S T ios para adaptarse al dio bi donde

se desenvuelve.

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

estado reflejo a uno voluntario.

Si se considera el tipo de estimulo, el momento en que debe darse, el grado y su

calidad, se esta ingresando al mundo de los programas de esti lacid p término
que en general se entiende como la potenciacion mixima de las posibilidades fisicas y
mentales del niflo, medi la estimulacié i da y regulad.
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Es necesario que los padres se involucren en el desarrollo de los pequeiios, ya que
gencralmente estan presentes en la vida cotidiana de sus hijos. En la actualidad ya no es
posible delegar a las instituciones educativas la formacién de los niflos, ya que los padres
cumplen en este sentido un papel fundamental en que debe adquirir un mayor compromiso
y protagonizacién ante las demandas de sus hijos, pues en las acciones que ejerzan en este
momento descansari el desarrollo futuro de los pequefios que formaran la socicdad del
maifiana. Es importante no perder de vista que los dos primeros afios de vida del niflo se
caracterizan por ¢l crecimiento acelerado y un proceso de maduracién continuo, pues si en
este periodo sc interviene de mancra temprana se veran mayores resultados favorables en el

desarrollo del pequeiio (Reyes, 1997).

Diversos estudios han reportado datos favorables respecto al conocimi del
desarrollo del nifo, de actividades que favorczcan su desarrollo y la prevencion de
cualquier retardo. Retomando lo anterior, en este trabajo es de interés el papel de los padres
y sobre todo los motivos particulares que los llevan a interesarse o a ser indiferentes en

estas situaciones.

Se dice que el ser humano para ser tal debe desarrollarse simultincamente en un

d.

plano individual y en uno social. Los dos interrelacio s inti pero con

caracteristicas propias. En el individual, cada uno tiene una carga genética determinada,
que condiciona grandemente su futuro. Sin embargo, para que se pucda desarrollar, como

todo ser vivo requicre un medio adecuado. Este medio es el social, y principalmente la

familia.

Es por cllo la impor ia de la participacién de la familia en el desarrollo del nifo,
ya que ella decidira si vale la pena seguir un programa de seguimi , proporcic le
estimulacién temprana, otorgarle las dici economi familiares y afectivas

propicias para su desarrollo. La precocidad de un diagnéstico médico y del desarrollo como
el inicio de un seguimiento es muy importante para la calidad de vida futura del niflo y de la

famnilia.
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La familia y el personal especializado que atiende al nifio mantienen una estrecha
relacién durante la cual los especialistas les informan a los padres acerca de los logros que

van alcanzando los niitos, asi como los aspectos que conju deben esti .

Las posibilidades del desarrollo infantil pueden ser aprovechadas st ialmente si

se trabaja con los padres de familia y otros adultos que interactian directamente con el nifio
o la nifia en ¢l medio en que nace. La madre es quien generalmente prioriza esta mediacién,
y bien orientada, puede resultar un agente muy significativo en la calidad del desarrollo de
sus hijos. De la calidad de la relacién de la madre, y otros adultos que establecen relacion
con el nifio en el medio familiar, y de cémo organizan sus interacciones ha de depender en
mucho la calidad de las destrezas comunicativas, congnoscitivas y sociales del nifio. Este
tipo de comunicacion sienta las bases para la formacién de comportamientos,

emocionales, intel les, que a su vez,

conocimientos, habitos y habilidades sc
posteriormente incidirdn en su conjunto en la formacién de normas y valores (Eming,
2001).

En general se considera que es importante mantener inforrmados a los padres o a las
personas que estén relacionados con el cuidado del infante sobre los problemas que pueden

presentarse si el niflo no es estimulado adecuadamente.

el

Por otra parte es necesario sefialar que en todos los casos se requiere un diag >
c intervencién temprana del pediatra, la colaboraciéon y participacion de los padres y un
equipo interdisciplinario especializado en desarrollo infantil.

Aunque la primera funcién del diagnéstico es preci la determi ion del
nivel real del desarrollo alcanzado por los nifios, histéricamente existe una tendencia a
evaluar cse desarrollo real a partir de la comparacién de las realizaciones del nifio con una
norma o estandar elaborado estadisticamente, sin tener en cuenta al propio sujeto, su

evolucién personal o individual, o sea, su desarrollo relativo, las condiciones histéricas que

lo han rodeado, el si de infl i sociales y culturales, conocer la dinamica del
proceso de formacién que ha tenido lugar en el sujeto, al i o dificultad

concepciones de los promotores u otros; por otra parte ¢l conocimiento profundo y amplio
del curso siguiente del desarrollo infantil, sus p ialidades o P ia intel 1
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Tener en cuenta este segundo aspecto del diagnéstico es determinante para la estimulacién

temprana, pues la part i6én, or i i6n y direccién de los adultos con un activo

protagonismo del sujeto garantiza un curso eficiente del desarrollo infantil (Grenier, 2001).

Es relevante entender la importancia de la evaluacién del desarrollo. La evaluacién
constituye un aspecto central dentro del quehacer psicolégico ya que, a partir de ella se
determinan los rumbos a seguir en ¢l desarrollo del nifio. La evaluacion puede realizarse
con fines diagnésticos, como una guia que conduce hacia el tratamiento, durante el tiempo

de intervencion y al finalizar éste; para conocer los del paci asi como para

llevar a cabo el scguimiento del desarrollo del nifio.

La evaluacion cumple una funcién importante en el diagndstico y detecciéon
oportuna de problemas de retardo en el desarrollo, prevenir e inclusive conocer las

probabilidades de que éste se presente.

Lo que se pretende con la evaluacion es la ob ién si izada y estructurada de

datos que permitan la comparacioén de un patrén estandarizado con objetivos especificos.

Destacando que se¢ debe tener cn que los r Itados son vilidos en un instrumento y

en un contexto determinados.

Para llevar a cabo la evaluacién de los inf: es conveni identificar el nivel de

desarrollo en que se encuentra el nifio, considerando las habilidades basicas y las

influenciadas por las variables naturales y por variabl bi les, lo que va a facilitar el
guiar la formulaciéon de un programa de intervencién: en el area de estimulacion temprana,
repertorio basico, habilidades sociales, etc., y postecriormente evaluar los efectos de un

programa de intervencion o de seguimiento (Klaus, 1987).

Por lo tanto se puede decir que la evaluacién contribuye a la deteccion de nifios con
deficiencia y/o alto riesgo, al blecimi de gias de intervencién para la

minimizacién de defici ias y la determi ién de aquellas actividades que favorezcan el

desarroilo de nifios “normales’.
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Mucho se ha trabajado en la elaboracién de instr s lo suf
sensibles para permitir llevar a cabo la determinacion y el diagnéstico oportuno de aquellos
niflos con alteraciones en el desarrollo psicolégico y a partir de ello proporcionarles

tencion lo mas ad da posible y prevenir la presencia de alteraciones y secuelas

invalidantes que les impidan integrarse a su medio.

Los instrumentos suelen clasificarse de acuerdo a su forma y nivel, Benavides

(1990) menciona la existencia de evaluaciones a tres niveles:

El primer nivel incluye pruebas de tamiz que ayudan a detectar alteraciones motoras

y reflejas.

Las de segundo nivel son mis sensibles, conducen hacia un diagnéstico y son maés

costosas.

Las de tercer nivel, llevan implicita la intervencién, son mas complejas y
especificas,

Para fines practicos, no es conveniente emplear un solo instr > de eval i6

sino un conjunto de ellos, de tal manera Que permita complementar la informacion

requerida e incluso cor la. Cabe seiial ue, en niflos mu; uefios es sumamente
q q

importante llevar a cabo la valoracién de las condiciones del si nervioso, mediante la

verificacion de manifestaciones posturales y reflejas, debido a que durante los primeros
ailos dc vida el individuo poseec un sisterna nervioso aun inmaduro y bastante plastico, si se
detecta alguna alteracién por pequefla que ésta sea puede llevarse a cabo una intervencién

oportuna.

Es preciso dctenerse un poco y ubicar los términos de educacién temprana y

estimulacion temprana. Ya se ha estado hablando del cc pto de estimulacién temprana,

por lo que se tratara de especificar lo que es la educacién temprana o inicial.

Segiin Martinez (2001) cuando se habla de ed no se trata

del proceso de ensefianza, sino de la consecucion en el nifio de diversos rasgos y

fIci PO

manifestaciones de la personalidad, del desarrollo de sus p ialidades f Yr
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mias generales. Estia claro quc el desarrollo se valora como un fenémeno irregular y
ascendentc a través de diversas ctapas. Dentro de la concepcion de éstas se entiende que la
etapa de lactancia va de cero a un afto; cdad temprana del afto a los tres afios y preescolar
de tres a seis aflos. Asi pues suele llamarse educacién temprana, al sistema de influencias
educativas para los nifios desde el nacimiento hasta los tres afios. Partiendo de la definicién
general de la educacion y de lo que implica, dentro del término de educacién temprana

necesariamente tiene que estar inmerso el de estimulacién temprana, no habiendo

contradicciones entre uno y otro; uno esti mas referido al pto de edr ién, y el otro
es mas cercano al de instruccidn, entendiendo como instruccioén en estas edades, el proceso

de cstimulacion.

Lo anterior se hace necesario mencionar ya que ¢l trabajo a realizar es un proceso de

educacion temprana ya que abarca la instruccién o estimulacién del nifioc en un nivel

preventivo pero también al relacionarse este proyecto a un prog de seguimi > del
desarrollo infantil se hace necesario un programa de ensefianza-aprendizaje tanto con el
nific como con los padres. Una vez aclarado lo anterior se hablard un poco de los

programas de scguimiento.

Los programas de dcsarrollo del nifio en la primera infancia han salvado millones de
vidas y mejorado millones de muchas otras. Casi no se cuestiona que las acciones

tempranas relativas a 1a salud y la nutricion en la vida del nifio o en la vida de la madre
i > y el

represcntan una notable diferencia en cuanto a la superviv el cr

desarrollo del nifio a largo plazo (UNICEF, 2001).

Los padres y madres de todo ¢l mundo, asi como también especialistas, han creado
modalidades innovadoras para ayudar a que los niflos crezcan y se¢ desarrollen. Se ha

destacado la importancia de la buena higiene y de las practicas de saneamiento, de la
i i i6n, la

nutricién suficiente, de las practicas adecuadas de ali i6n, la
vigilancia del crecimiento, €l estimulo psicosocial de las discapacidades y las

intervencionecs tempranas.

Mas que limitarse a identificar y rcparar detcrioros, se procura incrementar las

habilidades, fortalezas, recursos y capacidades de afi > de los niftos (Ortiz, 2001).
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Los programas de desarrollo para la primera infancia deben tener un programa de
estudios bien definido — concebido para promover el desarrollo del niflo — basade en
modelos validados, que hagan hincapié en la eleccién, toma de
activo de parte del nifio. Los programas estructurados tienen la ventaja adicional, de que
pueden ser evaluados sobre 1a base de las normas existentes para determinar la interaccién

3

y el aprendizaje

y las actividades para nifios pequefios, pudiendo aplicarse a otros programas los métodos

que han demostrado tener éxito en el campo (Eming, 2001).

Es importante resaltar que la vigilancia del desarrollo infantil permite prevenir

retrasos en el desarrollo y la posibilidad de que los nifios sufran discapacidades.

En programas de desarrollo infantil temprano, la evaluacién continua es una

necesidad.

En general un programa de seguimi > pued tres tipos de actividades
(Vidal, 1997):

e Valoracién
e Seguimiento

e Intervencion

Cuando se ensefia a los padres y las madres acerca de las situaciones especificas que
se presentan en las etapas fundamentales y que cs posible pronosticar en la vida del
pequeiio, son ellos qui a cc ituir la primera defensa de los niftos en situacion

P

de riesgo. Cuando se detecta precozmente un retraso, se les proporciona a los niflos de corta
edad ciertas actividades que estimulen su desarrollo. Los padres aprenden a jugar y

relacionarse con sus hijos en el hogar y a ayudarles a mantener los adelantos que logren.

Los padres, especialmente los jéovenes o inexpertos, suclen desconocer las
necesidades fundamentales de un nifio pequcilo y las muchas formas simples de
satisfacerlas. En muchos casos reciben sus primeras lecciones para la atencién constructiva

del nifio por medio de los programas de desarrollo para la primera infancia (Eming, 2001).
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Los padres deben tomar conciencia de su papel vital en el desarrollo de sus hijos,
por lo que la informacién-formacién, se convierte en un propésito de los programas para el

desarrollo de la primera infancia.

A mancra de resumen se puede decir que existe evid ia resp > a la impor
de los primeros afios de vida del ser humano, ya que es un lapso donde el individuo esta

mas abierto a adquirir habilidades basicas para etapas posteriores.

Es en este primer periodo infantil donde se dan los cambios mas importantes y
trascendentales a nivel fisico y psicolégico, asi mismo la velocidad cori que ocurren éstos,
es ripida, a cada momento el nifio esta aprendiendo cosas nuevas: todo lo que percibe (ve,
escucha, siente, huele, prueba) es novedoso para €él. Y adquiere gran importancia la
capacidad de la familia para satisfacer las necesidades del niflo y a su vez el apoyo de la

sociedad para fortalecer tal responsabilidad.

Por lo que es en la etapa infantil donde mas facilmente se puede identificar
cualquier riesgo, corregir ¢ idealmente prevenir las deficiencias (de orden perceptivo,
motor, intclectual o ambiental) que pudieran entorpecer el desarrollo del nifio (Dominguez,

1997).

Esto enfatiza la impc ia de la idad que existe de organizar ¢l medio

familiar, educativo y social para asegurar las condiciones de estimulaciéon 6ptimas para el
desarrollo del nifio. Todo esto ha propiciado la realizacién de estudios que buscan cuil es la

forma mas adecuada de guiarlo. De aqui ha surgido la Estimulacién Temprana

precisamente como una forma de favorecer el desarrollo infantil do en ia

importancia que tienen sus primeros afios de vida.

A lo largo de este escrito se ha comentado ¢l papel que juegan los padres en el
desarrollo del pequefio, ya que son los padres y familiares los primeros vinculos sociales

que tiene el nifio.

La capacidad para bl y vincul ial es un asp muy

importante del desarrollo humano y es comprensible que a lo largo de la evolucién se hayan
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seleccionado conductas que favo el cc y la coop ion con otros seres
humanos.

Parece claro que para sobrevivir el nifio ita de los d as, T ita adultos que
se ocupen de €] y satisfagan sus idades mas el les (Delval, 1998).

Desde los primeros meses en adelante y a lo largo de toda la vida la presencia real o
la ausencia dc una figura de apego es una variable principal que dectermina si una persona
estd 0 no esta alarmada por una situacién potencialmente alarmante; desde pequeiios, y
también a lo largo de toda la vida, una variable principal es la confianza o la falta de
confianza de que la persona que simboliza la figura de apego no esté realmente presente (es
decir, que no esté presente fisicamente), esta sin embargo disponible, en concreto accesible
y dispuesta a responder, si por cualquicr razén se desea eso; cuanto mas joven es el
individuo mas importante es la presencia o ausencia real de la figura de apego (Delval,
1998).

d yla i6én que gan hacia sus hijos, es un

En este trabajo ¢l papel de los p
factor determinante pues es a partir del interés y la informacion que se tenga del desarrollo

del nifio, que ellos acuden a un programa de seguimicnto.

Cabe aclarar que se ha estado hablando de !a estimulacion temprana y el programa

de seguimiento como similares, particndo que dentro de la esti ion p hay un

nivel preventivo, asi pues, a través de cvaluaciones periédicas y el proporcionar algunos

cjercicios a los padres para realizar en casa es como se esta entendiendo dicha similitud.

Por lo general se ha hecho una cultura de llevar por lo menos al pediatra cada
determinado tiempo al nifio para realizarle chequeos de peso, talla, salud fisica, etc. El
interés de este trabajo es brindar un granito de arena a una cultura dlc salud psicologica
desde que los nifios son pequeilos, donde si hay cuestiones que se pueden prevenir en las

areas motora fina y gruesa, adapatativa, cognitiva, social y afectiva, pues es un buen

comienzo para el desarrollo posterior del nifio. Mucho se ha hablado de la impc ia de
los primeros afios de vida en cuanto a desarrollo, pero ;realmente han hecho los padres o

futuros padres una conciencia de esto?.
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El psicélogo tiene una ardua tareca respecto a ello, ya que se ha dedicado a estudiar
los efectos de la estimulacién temprana y a poner en priactica los avances obtenidos en
diversas investigaciones. Pero también debe brindar la infor ion ia para lograr el

verdadero interés en un desarrollo integral del nifio (que es un ser bio-psico-social) por

parte de los padres para que asi acudan a platicas y actividades de atencién temprana para

que cllos vayan creciendo junto con el nifio.

Es a partir de todo lo anterior que surgen las preguntas ;qué factores determinan el
que un padre/madre asista a un programa de seguimiento? ;Qué los hace seguir en €17 ;Qué
los hace interrumpir y ya no asistir? ;Qué importancia ticne para ellos el desarrollo en el

nifio? ;Qué tan informados estdn respecto a esto?.

No se encontré bibliografia que cc a cer estas preguntas, ya quec se
habla mucho de desarrollo infantil, de la estimulaciéon y del papel de los padres en el
desarrollo, sin embargo, no se abunda en el tema de las razones que tienen para intercsarse

Traridk

en el desarrollo del pcquefio y de asistir a los programas de esti p

Es por ello que en el presente trabajo nos interesamos en el anilisis de tal situacién,
teniéndose como objetivos identificar los factores que llevan a los padres a permanecer o no
el programa de Neurologia Pediitrica y Desarrollo de la CUSI lztacala; y realizar una

propuesta para la promocién y permanencia de los padres el programa.

Los temas que se tratan en este trabajo estan comp didos en ci capitulos. El
primero describe las caracteristicas de desarrollo, los factores que influyen en éste, la
importancia quc tiene el desarrollo en los primeros aflos de vida, las diversas arcas del
desarrollo y las actividades que se han de lograr en cada una de éstas ¢n el periodo que
comprende de los 0 a los 24 meses, siendo el periodo que abarca este programa de

seguimiento, asi cormo también se habla de la prev. ion y d i6n de las al i en

1

el desarrollo infantil. En el capitulo dos se describen los
definicién y clasificaciéon de Ia evaluacién del desarrollo infantil, asi como el papel del
psicélogo en la evaluacion infantil. El tercer capitulo contiene los antecedentes histéricos,

laci, 4.

los fundamentos de la estimulacion, sus diversas definiciones, investig
con los efectos de la estimulacion, y ademas se hablard de los progr de imulacié
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temprana en general describiendo sus metas, las caracteristicas del personal, los tipos de
estimulacién que hay, las caracteristicas de los programas, la evaluacion de ellos y sus
logros y consecuencias. Asi como también trata de los programas de desarrollo infantil y
educacion inicial, describiendo sus antecedentes, caracteristicas y aspectos generales, asi
como la descripcion de algunos programas de desarrollo infantil. Ya en el cuarto capitulo se
habla de la importancia de los padres en el desarrollo del nifio. En el capitulo V se presenta
el reporte de investigacion comenzando por la metodologia mediante la cual se realiza un
cucstionario a los padres a fin de identificar la opinién que tienen los padres del servicio.
De dicho cuestionario se desprenden una seric de resultados de los cuales s¢ retoman
aspectos importantes que son la base para realizar una propuesta respecto a la promocion

4

del programa de seguimiento para la inserciéon y la per ia en éste, p >

finalmente las conclusiones.



&

CAPITULOI
DESARROLLO DEL NINO DE 0 A 24 MESES

Este capitulo tiene como objetivo esbozar y desglosar algunos puntos relevantes
acerca del desarrollo infantil, especificamente de los O a los 24 meses de edad por dos
razones: la primera, por la importancia que tiene este periodo en ¢l desarrollo posterior del

infante, y la segunda por que ¢l proyecto del cual parte este trabajo abarca principalmente

esta etapa.

La importancia del desarrollo en los primeros ailos de vida, como se comenté en la
del se profundiza; es porque los primeros afios de vida son

introduccién y como mas

considerados un periodo en el que el cerebro tiene mayor plasticidad, es decir, el sistema
a

nervioso esta en formacién y el pequeilo tiene una capacidad impresi para ap
cosas nuevas. Ademas de adquirir habilidades, crear habitos y modos de aprendizaje.

En este capitulo se presentan las caracteristicas del desarrollo y los factores que
1 i que se

influyen en éste. Asi como se describen bre las princip
presentan en el desarrollo motor, cognitivo y adaptativo, del lenguaje, y socioafectivo, en
los primeros dos aftos, y de una manera un poco mas extensa, la importancia que tiene cl
desarrollo en estos primeros aflos, finalizando con la prevencién y deteccién de nifios con

problcmas del desarrollo.

1.1 Caracteristicas del Desarrollo

Una de las partes mas importantes de este trabajo es el desarrollo, ya que a partir de

éste se desglosan una serie de temas como lo es la esti lacién prana, la eval i6n del

desarrollo, programas de seguimiento, etc.

El desarrollo infantil es de suma importancia porque forma parte fundamental de lo
que sera la vida futura del nifio. Se crean p de cond cn al ap dizaje, a la
atencion, a la comprensién, etc. Depende de la importancia que se le dé a este desarrollo
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para que los programas de esti ién, evaluacién y segui

> del desarrollo tengan un

efecto positivo en la poblacién tanto infantil como en los padres.

Para iniciar este tema hay que entender lo que es desarrollo. Se ha procurado
demostrar que el desarrollo del nifio puede ser descrito por la forma como se comporta.

Comportamiento o conducta son términos adecuados para todas sus reacciones, sean elias

reflejas, vol ias, espontd o aprendidas. Asi como el cuerpo crece, la conducta,
evoluciona. A medida que el sistema nervioso se modifica bajo la i6n del crecimi > 1a
conducta se diferencia y bia. Los d de compor i > constituyen auténticos

resultados de un proceso integral de desarrollo que se realiza con ordenada sucesién,

gradualmente (Fitzgerald y cols.,1981)

A continuacién se muestra lo que diversos autores, citados en Papalia (1998),

entienden por desarrollo:

Para Piaget en 1964, el desarrollo psiquico se inicia al nacer y es comparable al

crecimiento organico; al igual que este ultimo, consi ial en una marcha hacia
¢l equilibrio. El desarrollo es, por lo tanto, en cierto modo, una progresiva equilibracién, un
perpetuo pasar de un estado de menor equilibrio a un estado de equilibrio superior.

La escuela genética, encuentra ¢l mayor énfasis en la interaccién del niflo consigo
mismo y con los demas. Los niflos interactian con ¢l mundo con el propésito de buscar,
experimentar, constatar y estructurar principios y acciones que ascguren su ingreso y

permanencia al mundo social.

Segun Spitz en 1965, e! desarrollo es la aparicion de formas de funcién y conducta
que son el resultado de intercambios entre el organismo por una parte, y ¢l medio interno y

externo de la otra.

Spiker en 1966, refiere que el desarrollo implica dos tipos de cambio: crecimiento y

4 1 :d 2 amrd,

evolucién, que corresponden a dos tipos de desarrollo
écni como ¢ é is y filogénesis. Ontogé eseld >llo de la conducta
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dentro de un organismo individual; filogénesis es el desarrollo evolutivo de las

capacidades conductuales de una especie.

Para Gesell (1985) el desarrollo es un proceso modelador que produce cambios ya
que cs la suma total de una creciente multitud de pautas de conducta. Todo desarrollo

implica organizacién.

Es necesario hacer una pausa, para abordar la diferencia en o a los cc

crecimiento y desarrollo, ya que pueden ser tomados como sinénimos.
Crecimiento es:

El proceso normal de incremento del fio de un or i >, de sus diferentes

partes constituyentes y organos que pucde ser presentado por un valor global de
longitud y peso. Es decir, es un proceso cuantitativo, aumentando talla y peso, ¢l
cual varia por diversos factores tales como la nutricién y el ejercicio (Bee y Mitchel,
1987).

- El proceso por ¢l cual el or i > el nu oy el vc

de sus células,

permitiéndole construir tejidos y 6rganos (IMSS, 1998).
- Aumento de tamailo corporal del conjunto o de sus partes (Watson y Lowrey, 1989).
- Aumento en el tamaiio fisico de rodo o de cualquiera de sus partes, resultado de la
divisién celular y sintesis de proteinas. Produce un cambio cuantitativo en el cuerpo
(Mariow, 1990).

- Proceso por el cual se incrementa la masa de un ser vivo; incr > que se pr

A4

por el aumento del nimero de células o de la masa celular (Martell y cols., 1981)
Desarrollo es:

Aecd,

- El conjunto de procesos de bio que experi el sert > que nace

hasta que alcanza la madurez o edad aduita. Deriva de la interaccion entre la

maduracién del sistema nervioso 1, el si 1

y el

15 %

endécrino. En este proceso interviene las di ias indivi

Aural

ya que
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todas las personas atraviesan la i ia g 1 de , la
oportunidad para cada uno varia de persona a persona. (Fitzgerald y cols, 1981).

- Es la aparicién de funciones fisioldgicas, ya sean motoras, sensitivas o
psicoldgi en los tejid 6rganos o en el ser humano en su conjunto, que
conllevan a la maduracién funcional. Estos bios funcionales pued estar
influidos por ¢l entomo emocional o social. El desarrollo del ser humano es muy

amplio y complejo, pues involucra las facultades neuromotoras, cognoscitivas,
i les y sociales (IMSS, 1998).
- Aumento de la facilidad o complejidad con que se realiza una funciéon (Watson y

Lowrey, 1989).

- Sucesivas modificaciones de los 4rganos y perfeccic i > de sus fi
(Miranda, 1995).
- Aumento progresivo en las habilidades y capacidades para funci , produciend

un cambio cualitativo (Marlow, 1990).
- Procesos por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus

sistemas y que se produce a través de los fend de i > Y
especializacion o integraciéon (Martell y cols, 1981).
- Madurez de los 6rganos y si de adquisiciéon de habilidades, capacidades para

adaptarse mas facilmente al estrés y para tomar la mixima responsabilidad y
alcanzar 1a libertad en su expresion creadora (Silver y cols. 1988).

Asi pues, puede entenderse que el desarrollo es un proceso mas complejo que el
crecimiento, y aunque ambos se vean influidos por diversos factores, el desarrollo de una
persona es muy sensible al ambiente que le rodea, asi como a las caracteristicas fisico-

biologicas con que cuenta.

Otro término importante para entender €l desarrollo, es ¢l de maduracién, que se
entiende como un proceso cualitativo, de cambios biolégicos y capacidades que se

o

desarrollan con el ejercicio, disposicion al y mu lar. Estd determinado por el
i en ¢l acabado de las estructuras nerviosas,

PO .

proceso de r que
incompletas al nacer (Bee y Mitchel, 1987)
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Sin maduracién de base no hay progreso, pero la maduracién por si sola no da lugar

a desarrollo, y menos > mas complejas se van haciendo las adquisici Asi, adema
de maduracion el niflo necesita situaciones que estimulen el aprendizaje de determinadas
habilidades y su practica posterior; ita guia, delos, motivacion, ser reforzado por

sus logros y recibir a la vez exigencia, afecto y apoyo cuando fracasa en la resolucion de los

pequefios problemas de accién.

Existen al s el s impor para que dicha estimulacién sea posible : la

percepcion que sirve para poner al organi > en relaciéon con su entorno, en especial con
aquellos aspectos de ese entorno que son importantes para el organismo de que se trate; y la

atencién que esta controlada por las caracteristicas del estimulo.

A medida que el nifio crece, acumula registros en la memoria, se intcresa por
nuevos rasgos de la realidad, almacena experiencias previas, sc forma expectativas en
relacién con acontecimientos futuros, etc. Poco a poco, su atencion deja de ser una atencién
“cautiva”™ en manos de las caracteristicas de los estimulos y se va convirtiendo en una
las exp ivas. Lo que todo

atencidén voluntaria, fruto de las experiencias, los
esto significa es que la exploracién del entorno, que empieza siendo controlada por las
caracteristicas de los estimulos, poco a poco va dependiendo de las caracteristicas del
sujeto. Se va haciendo cada vez mas controlada, cada vez mas cognitiva, mas motivada, etc.
Pero a esta situacion se llega poco a poco y tras un muy largo proceso de desarrollo

(Palacios y cols., 1990).

Dentro de este proceso de desarrollo, hay que tener en cuenta que cuando nace, el
nifio esta muy indefenso; su supervivencia depende de la ayuda que le preste el grupo social
donde vive. No obstante tienc a la vez una gran capacidad de ap dizaje, ya que el sistema

perceptivo esta relativ: or| izado, y se atraido por los estimulos de origen

social. El nifio, indefe , bien dotado para el ap dizaje y preori d ial tiecne
ademas una serie de necesidades basicas que no puede resolver o satisfacer sin ayuda
social. Estas necesidades son originales, intrinsecas a su propia n. \! preprogr d:

y por consiguiente, irrenunciables. Entre estas idad in: p ion de los peligros

reales e imaginarios contra la vida y la salud, cuidados bisicos como la alimentacion,




Desarrollo del nifio de 0 a 24 meses 21

limpieza, temperatura adecuada, etc, posibilidad de establecer vinculos afectivos estrechos

con algunos aduitos, exploracién del entorno fisico y social, actividad lidica con objetos y
personas.
Estas necesidades originales hacen que ¢l nifio esté “motivado”, biolégica y

socialmente, por incorporarsc al grupo social. Por todo cllo, se puede decir que el nifio,
cuando nace, es ya miembro de un grupo social, dado quc sus necesidades basicas le ligan

irrenunciablemente a los demas, estin preprogramadas para ser satisfechas en sociedad. Es
por cllo la importancia de las personas que lc rodean ya que forman parte esencial de su

aprendizaje y sobre todo de su desarrollo integral.

Entendamos pues, el desarrollo como un proceso natural conductual en toda su
expresion, que se da o manifiesta en un organismo y se expresa en modos de conducta
observables en todas sus formas, registrando una seric de cambios reflejos a voluntarios al
inicio, evolucionando constantemente hacia su equilibrio y organizaciéon en su interaccion
con su medio ambiente y su necesaria correlacién con la edad, que para su mejor
comprensién y estudio se le divide arbitrariamente en difercentes etapas y areas, las cuales

se especificaran mas adelante.

En el caso del niflo recién nacido, éste tiecne movimientos que son
dos, que proced a modo de

fundamentalmente movimientos incontrolados, no coordi
sacudidas y que afectan tanto a los brazos como a las picmas. El niflo recién nacido y de
unas pocas semanas no controla su cuerpo: su cabeza cac para los lados cuando no esta
sujeta o apoyada, es incapaz de mantencrse sentado, etc. Al final de la primera infancia, el
nifio presenta un cuadro notablcmente distinto: sus movimientos son voluntarios y
coordinados, controla la posicion de su cuerpo y de los segmentos corporales mas
imponantes, es capaz de andar y de corretear. El paso de las limitaciones de las primeras
semanas a los logros que se dan ya en c! segundo semestre del segundo ailo, se realiza a
través de un proceso de progresivo dominio de control corporal, proceso que sc ajusta a dos

grandes leyes fundamentales: la ley céfalo-caudal y la ley proximo-distal (Palacios y cols.,

1990).
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La ley céfalo-caudal, significa que la organizacion de las respuestas motrices se
efectian desde la cabeza hacia la pelvis. Es decir, sc controlan antes las partes del cuerpo
que estin mas proximas a la cabeza, extendiéndose luego el control hacia abajo. Asi el
control dec los musculos del cuello se adquiere antes que el control de los muasculos del
tronco, y el control de los brazos es anterior al de las piernas. El nifio sostiene su cabeza
crecta antes de sostener el tronco erecto y es capaz de servirse habilmente de sus

extremidades supcriores antes de hacer lo propio con las inferiores.

La ley proximo-distal, quiere decir que la organizacion de las respuestas a nivel de
los miembros sc efectiia desde la parte mas préxima del cucrpo a la partc mas separada. Es
decir, se¢ controlan antes las partes que cstin mas cerca del eje corporal que aquellas que
estan mads alejadas de dicho eje. Asi, 1a articulacion del hombro se controla antes que la del
codo, que a su vez sc controla antes que la de 1a muiieca, que a su vez se controla antes que

las de los dedos (Bakwin, 1974).

Otra ley del desarrollo que también hay que considerar es la ley de avance de lo
simple a lo complejo, donde los primeros actos del bebé son gruesos, difusos e
indiferenciados, y hacen participar a todo ¢l cuerpo o a segmentos grandes de él. Sin
embargo, ¢éstos son reemplazados por acciones mas refinad difer iad. y pr

(Hurlock, 1976).

Por otra parte, ¢l desarrollo también cuenta con unos principios generales, los

cuales, scgin Atkin y cols. (1987) son:

e El desarrollo del nifio es continuo.

e La secuencia del desarrollo es la misma en todos lo nifios, pero la tasa de desarrollo
varia de nifio a nifio.

e El desarrollo del nifto es multifacético.

e El desarrollo del nifio es la integracion de procesos genéticos, biolégicos, y
psicosociales y sociales.

o El desarrollo es dindmico.
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e El desarrollo es universal.
e El desarroilo depende de la maduracién y 1a mielinizacién dcl sistema nervioso.

Una vez descritas algunas de las caracteristicas genecrales de desarrollo, cabe
destacar que a cada nivel de desarrollo y por tanto a cada nivel de maduracion del sistema
nervioso corresponden unos detcrminados patrones de conducta, esto basado en los estudios

del neurodesarrollo y en las observaciones de los diferentes estudiosos de la psicologia del

desarrollo infantil.

Gracias a los trabajos de diferentes autores como Piaget, Gesell y Bayley, entre
otros, también sc¢ han reconocido las caracteristicas gencrales de los nifios pequeiios
menores de 3 afos, lo que ha facilitado la comprension de la conducta infantil. Las
caracteristicas principales de los niflos y niflas de éste periodo son: que sus cambios son
muy rdpidos y que sus trasformaciones son notables y cruciales para el desarrollo futuro.
Lo que logra aprender el nifio el primer afio de vida, es fundamental para lo que lograra
aprender en etapas posteriores; inicialmente ticnen conductas reflcjas que se transforman o
integran en conductas intencionales; pasan de una dependencia total del adulto a una
independencia relativa, ya que el adulto es quicn satisface una de sus principales
necesidades basicas como lo es la alimentacién y que con el tiempo va aprendiendo y va
siendo capaz de hacer mds cnsas por si solo. Sin embargo cabe destacar que ¢l nifio también
influyc en la vida de las personas que le rodean cambiando la dindamica diaria y
aprendiendo el bebé de sus cuidadores y viceversa. Sus periodos de atencién son cortos e
influenciados por el grado de inter€s; utilizan distintas modalidades de comunicacién; son

muy activos; aprenden de manera incidental a través de la exploracion (Carrillo, 1998).

A grandes rasgos sc puede resumir el desarrollo durante ¢l primer semestre
destacando lo siguiente: la existencia de un buen control cefalico, establece una
coordinaciéon visomotora basica, pasa de una prension refleja a una prension voluntaria
palmar y adquiere las habilidades basicas para la futura locomocién como son el gateo y la
postura de pie. Comienza a relacionarse con su medio a través de la accion motora y
sensorial; los esquemas como succionar, mirar, escuchar, agarrar comienzan a relacionarse,

de ahi que aparezcan las primeras coordinaciones motrices, intersensoriales y
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sensoriomotrices y el bebé muestre una conducta pre-imitativa, es decir, imita del adulto la
conducta que ya estd en su repertorio. Comienza a ejcrcitar su aparato fonoarticulador a
través del balbuceco y empieza a establecer una relaciéon de apego con su cuidador y a

difcrenciarse como un ser separado a la madre y las personas que le rodean.

En el segundo semestre sobresale la existencia de un buen equilibrio estatico y
dindmico que le permiten el gateo, el ponerse de pic solo ¢ iniciar la marcha; establece un
progresivo perfeccionamicnto de la prension voluntaria especialmente con el pulgar y el
indicec lo que le permite manipular objctos con mayor calidad. Se relaciona con su medio a
través de la construccién y coordinacion de esquemas lo que le permite establecer
relaciones entre objctos y actos ¢ identificar el resultado de sus acciones para finalmente
desarrollar la intencionalidad hacia metas concretas, al mismo tiempo que construye un
sistema de esquemas complejos que facilitan la claboracion de la nocién del objeto
permancnte. Sus cxpresiones vocilicas se hacen acompafar de gesticulaciones que
proporcionan en su conjunto estructura ¢ intencién a dichas vocalizaciones. El nifto a partir
del afio pronuncia su primer palabra con sentido. Comienza a diferenciarse de los demas

presentando temor a las personas que no le son familiares.

En el segundo aflo de vida: el dominio de la marcha y el inicio de otras habilidades
motoras como cl correr, saltar, subir leras, 1 , har y patear; perfeccionamiento
de la prension voluntaria especialmente de la pinza pulgar e indice lo que le permite
manipular objetos pequeiios con mayor habilidad y realizar actividades manuales mas

complcjas como ensartar, trazar lineas, garabatcar, etc. Experimenta nuevos medios para
alcanzar una meta, identifica propicdades y relaciones de los objetos, lo que habla del
desarrollo de una capacidad para entender relacioncs de causalidad y la manifestacion de la
conducta propiamente intencional. Al final del primer afio se constituye propiamente la
permancncia representativa del objeto. Se observa una evidente intencién comunicativa que
se manifiesta a través de la jerga expresiva, la cual a pesar de no tener todavia un
significado concreto, sc pucde observar ya en su estructura un cierto grado de inflexion,

ritmo y pausa. Empieza a expresar las primeras isiones lingii: que se izan

por la combinacién de dos palabras que utiliza en forma contextualizada y con caricter

instrumental; hacia el final del aflo se incrementa de manera importante su vocabulario.
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Comienza un proceso de autonomia fisica y emocional que demuestra con conductas de
autocuidado y de inicio del juego con iguales, esto gracias al desarrollo de la permanencia
del objeto, a la adquisicién de la autonomia motora y a los progresos en la adquisicién del
lenguaje, que facilitan la ampliacion del ambiente fisico y social, siendo cada vez menos
necesaria la mediacién de la figura de apego en cl establecimiento de una mayor
independencia. La exploraciéon y manipulacién de objetos y ¢l desplazamiento hacia
diferentes sitios (mas alejados), las nuevas relaciones con otros nifios, cambian el mundo

social del infante.

Aungque no cxiste acucrdo respecto a qué conductas son mejores indicadores
conductuales y cual es la mcjor division para estudiar el desarrollo, en generai la mayoria
de los autores mancjan las siguientes areas y que segun la descripcion de Gesell y

Amatruda (1985) son:

e Motor grueso: se refiere a los movimientos globales del cuerpo, la habilidad para
moverse y la postura. Comprende las reacciones posturales, el equilibrio de la cabeza,
sentarse, pararse, gatear y caminar.

e Motor fino: es 1a habilidad del nifio para ver y manipular objetos, coordinar acciones de
sus manos y ojos asi como para resolver problemas sencillos. Consiste en el uso de
manos y dedos para la aproximacion, prension y manipulacién de un objeto.

e Adaptativo (cognitiva): indica que el nifio adapta su conducta a objetos o situaciones.

Trata dec la organizacién de los estimulos, la percepcion de laciones, la
descomposicién de totalidades en sus partes componentes y la reintegracion de éstas de
un modo coherente.

e Lenguaje: hace referencia a la forma como el niflo “entiende y habla el idioma del
grupo social a que pertenece”. Abarca toda forma de comunicacién visible y audible,
scan gestos, movimientos posturales, vocalizaciones, palabras, frases u oraciones.
Incluye ademas la imitacion y comprension de lo que expresan otras personas.

e Personal social (socio-afectiva): incluye asp >s de la relacion del nifio con otras

personas, ¢l como siente y expresa sus emociones y la habilidad para cuidarse a si

mismo. Comprende las reacciones personales del nifio ante la cultura social en que vive.
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Cabe destacar que cl desarrollo es integral y no se da de a lincal resp. > a las
areas antcs mencionadas, por lo que en ocasiones algunas actividades o conductas de
alguna area pertenecen también a otra. Sin embargo sélo se les coloca en algin rubro con la

unica finalidad de facilitar el estudio del desarrollo del nifio.

Mas adclantc se describira con mayor detallec como se desarrollan los pequefios de 0
a 2 aflos en cada una dc estas areas. Sin embargo cs importante que antes describa los
factores que influyen en el desarrollo, ya que son de suma importancia para que no se vea
afcctado y en caso contrario prevenir ¢ intervenir a tiempo cualquier problema que se tenga

durante el desarrollo.
1.2 Factores que influyen en el desarrollo

Una complcja scrie de variables afecta el desarrollo de los nifios de corna edad. Se

necesitan prucbas para que mcjoren la comprension de los factores del crecimiento

bioldgico, y deben determinarse las variables ambi les domi que puedan afectar

significativarnente el desarrollo ulterior (Bricker, 1991).

El complejo conjunto de variables que afectan el desarrollo de los nifios pequeiios

requiere una compilacién de evidencias que mecjoren la comprension de los factores

biologicos del crecimiento y la determinacién de variables ambi 1} bi que

pueden afectar significativamente los resultados del desarrollo (Morris, 1989).

Los factores que pueden afectar la salud, el desarrollo y el crecimiento del nifio han

sido agrupados desde dos modelos: el médico y el psicolégico (Miranda, 1995).

En el modelo médico estos factores se clasifican en: causas prenatales, perinatales y
postnatales, en las cuales se incluyen aquellas provenientes de la madre y las provenientes

del bebé.

Ramircz (1992) menciona como factores prenatales a las causas genéticas,
alcoholismo o drogadiccién en la madre, incompatibilidad sanguinea, hemorragias durante
el parto, o riesgo de aborto, rubéola, deficiencias en el aporte de oxigeno al embriéon o feto
por hipertensién, anemia o dificultades de circulacion placentaria cardiaca de la madre,
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rechazo latente o manifiesto hacia ¢l hijo, embarazo de madres demasiado jévenes (menor

de 15 afios) o de edad muy madura (mayor de 35 aiios).

Dentro de los factores perinatales sc¢ encucntran la prematuridad (relacionada al
tiempo de gestacion), bajo peso al nacer (2500 gr. o menos), hipoxia o anoxia durante el
parto por ser éste demasiado prolongado, existir vuelta del cordén umbilical, obstruccién

respiratorio o hipermadurez, necesitar férceps.

Y como causas postnatales cstan las infecciones en el recién nacido, golpes en el

cranco del nifio, intoxicaciones y asfixias.

Siguiendo un modclo psicologico se consideran factores de riesgo aquellos que
involucran no sélo a la madre y al bebé sino también a la sociedad en la que estdn inmersos.
Tales factores se agrupan en aquéllos relacionados con la comunidad, familia, madre y los
del propio nifio; considerandolos a su vez desde los que influyen “mas directamente” hasta

los que afectan “menos directamente”™ (Dominguez, 1997).

Los factores de riesgo relacionados con el nifio son las anomalias genéticas, bajo

peso al nacer, ausencia de lactancia materna, enfermedades y desnutricién, no recibir las

vacunas que lo protegen de enfermedades t isibl ias afectivas, nacimiento

prematuro, la anoxia durante o después del parto.

Algunos factores relacionados con la madre son desnutricién, estado de salud
deficiente, abuso de bebidas alcohdlicas, drogas o medicamentos no prescritos, edad de la
madre, baja escolaridad, inestabilidad emocional provocadas por el medio social o
econémico, privacion de afecto hacia al nifio e ineficiente satisfaccion de necesidades de

alimentacién y salud.

La familia influye en gran medida dado que son las personas que ticnen a su cargo
; el

Y - "

al pequefio. Los factores cn relacion a la familia son las nes

nacimiento de muchos hijos a cortos intervalos entre uno y otro, la inestabilidad familiar y

un clima emocional negativo.
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Los factores de la comunidad son aislamiento, carencia de servicios de salud y

educativos, condiciones ecolégicas en desequilibrio, las guerras, entre otras,

Los efectos de cada factor de riesgo puede afcctarse mutuamente, los del nifio, los
de la madre, los de la familia, los de la comunidad, etc. por lo que no pueden aislarse

(Palacios y cols. 1990).

Una vez comentados los factores que afectan el desarrollo del nifto, a continuacion
se presentan los factores que cn todo caso favorecen el desarrollo y el crecimiento que son:
falta de anormalidades genéticas, ausencia de impedimentos fisicos, sistema nervioso
normal y sin dafio. En cuanto al ambiente es nccesaria una alimentacién adecuada y
suficiente, brindada con paciencia y carifio, practicas higiénicas y cuidados de salud
apropiados en cl hogar, personas afectuosas que convivan con el nifio, oportunidades de
aprender y de conocer el mundo que les rodea, libertad de movimiento y ejercicio corporal,

tiempo y espacio para jugar (Dominguez, 1997).

Una vez descritas tanto las caracteristicas del desarrollo, como los factores que
influyen negativa y positivamente en €1, a continuaciéon se mencionan aquellas conductas
caracteristicas del desarrollo en el pequefio de 0 a 2 afios en cada una de las areas
correspondientes. Cabe destacar que durante el primer afo se describirdi mes a mes ya que
se dan muchos cambios en un lapso de ticmpo muy corto. En la descripcion del segundo
afio, se abarcaran periodos semestrales, es decir, de 12 a 18 meses y de 18 a 24 mescs, pues

aunque siguc habiendo muchos cambios se pueden describir de manera mas general.

1.3 Desarrollo motor fino y grueso

A través del desarrollo motor el nifio consigue en los primeros tres ailos, el control

cefalico, la sed ién, la coordi ién dculo-| 1, el inicio de la marcha, la adaptacion

de la mano a los objetos, su maduracién visual, auditiva y perceptiva: estas conductas

basicas una vez establecidas permiten cl desarrollo posterior.

El proceso de adquisicion de habilidades motoras gruesas y finas, constituye uno de

los aspectos mas importantes en la evolucion integral del nifio, ya que le permite a futuro
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un mejor desenvolvimiento en las tareas cotidianas y luego en la vida laboral. Gracias al
desarrollio motor grueso, el nifio logra un buen equilibrio de su cuerpo; del desarrollo motor

fino, la coordinacién visomotora; del esquema corporal, ¢l conocimiento de si mismo.

A continuacion se presenta la descripcion de la secuencia del desarrollo en el arca

motora segun Alvarez (2000) y Arango y cols. (1998):

Durante ¢l primer mes los movimientos de piernas, brazos y manos son todavia
primariamente reflcjos; empuja hacia fuera brazos y piernas; levanta la cabeza brevemente.
Asi también los reflejos se van volviendo mas eficientes; cuando los dedos estan abiertos

agarra un objeto pero lo deja caer ripidamente.

En el scgundo mes los controles reflejos comienza a desaparecer, mientras quc las
acciones se van volviendo mas voluntarias; se mueve como pedaleando brazos y piernas
suavemente; puede mantener la cabeza hasta en un angulo de 45 grados por algunos
scgundos; cuando se alza verticalmente por el tronco, trata de mantener la cabeza firme y
derecha; comienza a descubrir sus manos y su movimiento; puede mantener los objetos

agarrados por segundos.

En el tercer mes mueve brazos y piernas vigorosamente, puede llegar a mover los
brazos juntos; se recuesta sobre ¢l estémago con las piernas flexionadas; intenta apoyarsc
con los codos cuando esta sobre el estdmago; trata de alcanzar algo con ambos brazos,
comenzado a los lados y lleviandolos hacia ¢l centro del cuerpo; el reflejo de prension esta

desapareciendo y las manos permanecen generaimente abiertas.

En el cuarto mes se tiende sobre el estémago con las piemas extendidas; cuando

esta sobre su estdmago, se balancea hacia los lados, hasta quedar sobre su espalda; realiza

movimientos “natatorios” y se mueve en la cuna; voltea su cabeza en todas las direcciones

cuando esta recostado; mantiene la b firme y por corto tiempo; utiliza sus
ante obj se vuelven

manos con mayor agilidad y variedad; su agitacién o movi
mas precisos; puede agarrar objetos pequeflos entre sus dedos indice y pulgar; jala los

objetos colgantes y se los lleva a la boca.
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En el quinto mes se lleva los pics a la boca y chupa los dedos; se da vuclta para
quedar sobre la espalda; se desplaza balancedndose, meciéndose o girando; cuando sc le
sienta, la cabeza esta firmemente balanceada y la mantiene constantemente erguida; quiere
tocar, agarrar, voltear y sacudir objetos; puede sostener el biberén con una o dos manos;
agarra mas firmemente, levanta su mano cuando hay un objeto proximo a éste; alcanza

logros como cl dec agarrarse de un anillo grande; jucga con la sonaja que se le coloca en

ambas manos.

En c! sexto mes sc voltca y gira en todas las direcciones; puede darse la vuelta
estando sobrc la espalda para quedar sobre el estomago; puede llegar a tener un buen
equilibrio cuando esta sentado, puede inclinarse hacia delante y hacia atras; se desliza
estando sobre su estomago impulsindosc con las piernas y dirigiéndose con sus brazos; gira
su cabeza libremente; si se le sienta en una silla, bambolea; se prepara para gatear; inicia et
palmoteo; micntras trata de voltearse cuando esta de espaldas para quedar de lado, puede
doblarse hasta quedar casi sentado; toma un bloque, alcanza el segundo y observa el
tercero; puede empezar a mover la taza y llegar a agarrarla de la manija;'casi siempre utiliza

sélo un brazo para alcanzar algo en vez de utilizar ambos.

En el séptimo mes el niflo se levanta sobre sus manos y rodillas, va adquiriendo
posicion de gateo; se arrastra con un objeto en una mano o ambas, usualmente va hacia
dclante; tendera a gatear (con el abdomen levantado del piso); equilibra bien la cabeza; se
sienta solo firmemente durante algunos minutos; mantiene un buen equilibrio y disfruta una
postura derecha, ya no necesita sus manos como soporte; alcanza y agarra un juguete con
una mano; sostiene dos objetos simultaneamente, uno en cada mano, puede golpear uno con

otro; manipula, golpea y se lleva los objetos a la boca; agarra y manipuia una cuchara o una

taza jugando. .

En el octavo mes, al comienzo del gateo puede hacerlo hacia delante o hacia atras;

se inclina sobre sus rodillas; intenta solo; pued y se sobre sus
nalgas; se mantiene con las manos libres cuando se inclina hacia algo; utiliza muebles para

intentar pararse, todavia r ita ayuda; do se a parado, coloca un pie enfrente
P

del otro; sostiene y manipula un objeto mientras observa un segundo; comienza a
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desarrollar la capacidad de agarrar las cosas con ¢l indice y €l pulgar a manera de pinza;

aplaude y agita sus manos.

En el noveno mes, el nifio gatea con una mano ocupada o levantada; puede subir
escaleras gateando; se sienta correctamente en una silla; él mismo es capaz de sentarse sin
tener que hacer gran esfuerzo y se mantiene sentado por largo tiempo; puede comenzar a
dar sus primeros pasos apoydndose en los muebles; palmotea con sus manos o golpea los
objetos al centro de su cuerpo; recoge y manipula dos objetos cada uno en una mano; puede
hacer una torre de dos cubos; se acerca un objeto pequefio con el indice y el pulgar, los
objetos grandes los agarra con las dos manos; inserta cosas en un agujero grande; mueve

objetos circulares.

En el décimo mes, tenderi a pararse; da pequefios pasos entre los muebles; intenta
levantarse estirando las piernas y brazos y empujindose con las palmas; camina
sosteniéndose con ambos brazos; sube y baja de las sillas y otros muebles; cuando esta
parado es capaz de sentarse; si esta sentado podra voltearse sobre su estémago; puede

diferenciar el uso de sus manos sosteniéndose con una y manipulando con la otra; carga dos

pequciios objetos en una mano; abre cajones para explorar sus cc idos; le
encajar una cosa con otras; comienza a preferir una mano y un lado del cuerpo con respecto

al otro.

En el onceavo mes puede llegar a pararse solo; se soltard a caminar por ratos; sc
puede parar estirando sus miembros y apoyado en las palmas, levanta su cuerpo; anda a
través de los muebles, puede pararse apoyado sobre los dedos de los pies; puede doblarse
hacia delante mientras estid parado contra algin soporte; puede dar uno o dos pasos sin
agarrarse de nada; mientras que esta de pie, puede girar su cuerpo hasta 90°; puede bajarse

sin caer cuando esta de pie; trepa 1 ; aprende a bajar 1 de espalda; pued

usar Sus manos en secuencias; recoge minuciosamente pequefios objetos; coloca y quita
objetos de una caja o contenedor; levanta la tapa de una caja; puede quitar y poner anillos
en una torre en forma de cono; pasa las hojas de un libro pero no necesariamente una por

una.
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En ¢l doccavo mes muestra una combinacién de estar dc pie, caminar y pasear;
aunque camina, probablemente prefiere todavia gatear; puede afladir otras maniobras a la
de caminar; se para flexionando las rodillas cuando esta acurrucado; trepa y baja escaleras
gateando; puede salirsc de la cuna o corral; cuando cstia de pie se baja para quedar sentado
sin dificultad; alcanza con precision algo micentras obscrva hacia otra parte; encaja unas
cosas con otras en vez de separarlas solamente; construye una torre de dos a tres bloques
después que ha observado una demostracion; tiende a llevarse uno o dos objetos a la boca o

debajo del brazo para agarrar un tercero.

En cl primer semestre del segundo afio, se pone de pic solo, sube a muebles y
escaleras arrastrandose, muestra un claro equilibrio parado y andando, permanece de
rodillas sin apoyo, sube escaleras de la mano sin alternar los pies y camina hacia atras

T

S€ y recoger jug que se le

varios pasos asi como hacia los costados, es capaz de
caen o que cncucntra sin perder el equilibrio, es capaz de esquivar obsticulos cuando

camina, imita la construccién de una torre de dos cubos y su prension es fina y precisa.

En el scgundo semecstre del segundo afio sube y baja escaleras con apoyo y sin
alternar, se para cn puntas de pie, en general tiene un buen dominio 'sobre sus posturas,
puede dar una patada a la pelota sin apoyo, se mantiene ¢n un pie sin ayuda, salta de un
escalén con los dos pies, camina sin tropiezos, corre sin perder el equilibrio, imita la
construccion de tres cubos hasta armar un tren de 3 cubos, rcaliza torres de hasta 6 cubos,

tiene una buena coordinacién ojo-mano, lanza, tira y empuja objetos.
1.4. Desarrollo cognitivo y adaptativo:

Segun Piaget en 1952, el infante nace con un conjunto de reflejos que se activan
automaticamente a causa de estados internos o de estimulos ambientales. A medida que el

infante cjercita tales reflcjos, éstos se trasforman en respuestas volitivas simples que se

conservan debido a los cambios bi les que prod Por cfe de las i i
ulteriores tanto con las personas como con los objetos, estas p imples, o esq
de accion, se¢ modifican y llegan a constituirse en | mais plejos y coordinados,

teniendo un desarrollo cognitivo mas amplio lo que le permite adaptarse cada vez mejor a

su ambiente (Alvarcz, 2000).
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A continuacion se presenta la descripcién de la secuencia del desarrollo en el arca

cognitiva y adaptativa segiin Alvarcz (2000) y Arango y cols. (1998):

En el primer mes la mirada del bebé y su expresion son vagas o indirectas durante
las horas que esta despicrto; recuerda los objetos que reaparecen en dos y medio segundos;
llora deliberadamente para pedir ayuda; se calla cuando lo alzan o cuando ve rostros; se
queda observando un objeto pero no lo busca; coordina el movimiento de los ojos hacia los

lados.

En el scgundo mes reacciona con movimientos de todo su cuerpo y hace esfuerzos
por asir un objeto que lc atrae particularmente; comicnza a estudiar los movimientos de sus
propias manos; puede discriminar claramente entre voces, personas, distancias y tamafos
de objetos; los sentidos estan mas coordinados; se queda mirando indefinidamente a su
alrededor; coordina el movimiento circular de sus 0jos cuando observa un objeto a plena
luz; hace un recorrido visual de la esquina exterior del ojo hasta la linea media del cuerpo,
al final del mes ya logra sobrepasarla; los objetos que se mueven o balancean rctienen su

atencion por mas tiempo; fija su atencion sobre uno de los objetos que le muestren.

En el tercer mes, el bebé comienza a mostrar evidencia de memoria a mas largo
plazo; esta a la expectativa de gratificaciones esperadas tales como la alimentacion;
comienza a reconocer a los miecmbros de la familia que estdn cerca de ¢l; explora con sus
propias manos su cara, ojos y boca; sigue un objeto moviendo los ojos y la cabeza; busca
visualmente el origen de un sonido, volteando cabeza y cuello; agita los brazos cuando ve
un objeto que le llama la atencién; pasa la mirada de un objeto a otro; responde a los

estimulos en forma generalizada.

En el cuarto mes, tiene lapsos de memoria de cinco a siete segundos; fija su

atencién en forma continua; se da cuenta de cualquier situacion extrafla; es mayor el ajuste

de sus respuestas ante la gente; descubre la relaciéon causa-efecto; reconoce diferentes
propiedades de los objetos; su cabeza y ojos giran coordinadamente, busca el origen del
sonido y los objctos colgantes con movimiento; puede enfocar su vista a diferentes

distancias; se queda mirando el lugar donde cae un objeto; ve en color.
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En el quinto mes mira alrededor en nuevas situaciones; busca visualmente objctos
que se mucven con rapidez; sc inclina para mirar un objeto que se¢ ha caido; reconoce
objetos familiares; recuerda sus propias acciones en ¢l pasado inmediato; conoce a sus
padres y hermanos mayores; quicre tocar, tomar, mover y probar los objetos con la boca;

alcanza cl objcto tanto con una como con las dos manos.

En cl sexto mes alcanza con rapidez y precision algo que busca; busca los objetos al
revés y creando cambios de perspectiva; cambia los objetos de una mano a otra; toma un’
objeto, luego coge el segundo y después mira un tercero; extiende la mano para alcanzar un

juguete que se ha caido; utiliza un jugucte para alcanzar otro.

En el séptimo mes su atencién es mas fija, hay un gran interés por los detalles;
responde con gran cxpectativa ante un evento que se rcpite o ante una sefial; comicnza a
aprender las implicaciones de actos familiares; juega vigorosamente con juguetes que

producen sonidos; explora su cuerpo con su boca y manos; distingue objetos en el espacio

que estan cerca y lejos; busca por un momento el jugucte que desaparece; puede cc

a imitar una accién; pasa los objetos de una mano a otra.

En el octavo mes recuerda un evento pasado y una accién propia; retiene pequeiias
series de eventos del pasado inmediato; anticipa eventos; comienza a _mostrar conciencia
del tiempo; comienza a resolver problemas simples; comienza a establecer un estilo de
aprendizaje; combina pequefios patrones de comportamiento que ya conoce; observa las

a

> ¥ dejando caer objetos; reacciona rapido;

manos en diferentes posiciones sosteni

examina los objetos en sus tres dimensionces reales.

En el noveno mes reconoce las dimensiones de los objetos; descubre un juguete que
haya sido escondido en su presencia; se aburre con la repeticion de un estimulo; puede
acordarse de un juego del dia anterior; anticipa recompensa por la exitosa terminacién de
un acto o de una orden; le dan miedo las alturas; deja caer uno de los objetos para coger un
tercero; es capaz de comerse una galleta (€l solo) y sostener ¢l biberdn; utiliza la manija de
la taza para manipular y tomar de la misma; destapa ¢l juguete que vio esconder bajo una

manta.
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En el décimo mes busca y alcanza un objeto que esta detras de si sin necesidad de
verlo; busca un objeto que ve que esta escondido; intenta sefialar las distintas partes del
cuerpo cuando se le pregunta; su imitacion de los comportamientos va en aumento; observa
los objetos individuales y separados de los otros; continiia aprendiendo acerca de los
objetos, asi, arruga el papel, hace ruido con cajas, etc.; prueba nuevas f‘omms de lograr un

objetivo.

En el décimo primer mes es consciente de sus propias acciones y de algunas de sus
implicaciones; compara un mismo acto hecho con cada lado de su cuerpo; experimenta con
medios para lograr metas; asocia propiedades de las cosas; puede quitarse los calcetines y
deshacer los nudos de las agujetas de sus zapatos; hace garabatos en un papel; mira con

interés las ilustraciones de los libros.

En el doccavo mes percibe objetos como elementos separados e independientes;
busca un objeto escondido a pesar de que no lo haya visto esconder; recuerda eventos por
mucho mas tiempo; puede agrupar algunos objetos por su forma ’y color; identifica
animales cn libros de cuentos o revistas; experimenta con relaciones espaciales; comienza a
desarrollar la conciencia; se percibe a si mismo como diferente al resto de las cosas;

probablemente insiste en alimentarse solo; utiliza y alcanza con su mano preferida.

En el primer semestre del segundo afio mete objetos en recipientes, realiza trazos,
construye torres, hasta de cuatro cubos, pasa paginas de un libro, abre y arma recipientes,
saca objetos dando la vuelta al frasco, encaja recipientes de diferentes tamanos; existe un
entendimiento del niflo de la relacidn entre las acciones y las consecuencias y se refleja en

su actitud experimental y exploratoria durante ¢l jucgo.

En el segundo re del do aflo imita trazos, aparea dos colores ¢ iguala
dibujos, distingue circulo y cuadrado. Es capaz de hacer combinaciones mentales de las
representaciones que tiene para lograr cierta meta. Es decir se tiene bien establecida la
permanencia del objecto, a través de la capacidad rep. ional, y favorece un mejor

entendimiento del entorno, de las relaciones espaciales y de la lidad. Asi es capaz de

reconocer de 2 a 4 partes del cuerpo.
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1.5 Desarrollo del lenguaje

El nifio, ira durante €] primer afio de vida aprendiendo y perfeccionando elementos
comunicativos prelingiisticos como el Ilanto, el grito, la mirada, los sonidos, que
constituyen la base desde la que podri evolucionar a la palabra, comunicandose con los
otros y consigo mismo en un pcnsamicnto reflexivo, para, finalmente, hacerse conceptual,

en un proceso lento y complejo (Lopez, 1992).

Es a través del lenguaje tanto corporal como verbal, que el nifto puede comunicarse
con las personas que le rodean, asi como va adquiriendo significados de los diversos
objetos que cstin en su ambientc y mas adeclante ser capaz_de poder expresar sus

pensamientos, sus sentimientos y sus deseos de manera especifica.

A continuacién se presenta la descripcion de la secuencia del desarrollo del lenguaje

segin Alvarez (2000) y Arango y cols, (1998):

En el primer mes llora para manifestar sus idades, hace algunos sonidos

guturales y responde a la voz.

En el scgundo mes sus sonidos guturales semejan arrullos, emite sonidos parecidos

a las vocales, se interesa por los sonidos.

En el tercer mes emite sonidos de vocales 6 oh, ah, ee; Horiquea, gorgorea, da gritos
y ric; llora menos, escucha voces, distingue sonidos del lenguaje, aumentan las expresiones
faciales, su tonicidad corporal y la vocalizacion, responde con todo su cuerpo a la cara que

reconoce.

En cl cuarto mes empieza a balbucear y vocaliza los sonidos como silabas; al
hablarle reacciona con sonrisas y balbuceos; vocaliza sus estados placenteros con gritos,
gorjeos y risitas; se rie a carcajadas; imita varicdad de tonos; sonrie y vocaliza ante su
imagen en el espcjo; se interesa por producir nuevos sonidos; vocaliza sus estados de

indecision y protesta; responde y reconoce los estados de animo de su madre.



Desarrollo del nifio de 0 a 24 meses 37

En el quinto mes puede balbucecar intencionalmente para Ilamar la atencién, observa
con interés la boca de la persona que le habla y ensaya los sonidos que escucha, responde a
los sonidos humanos mas claramente, vuelve la cabeza y parece buscar al locutor; imita
sonidos y movimicntos deliberadamente; sus vocalizaciones toman entonaciones de voces

adultas; emite sonidos vocalicos y consonanticos (d, b, 1, m).

En el sexto mes las vocales las intercala con mas frecuencia con ciertas consonantes,
como f, v, s, sh, m y n; todas las vocalizaciones son aun diferentes del lenguaje maduro,

pero controla mejor los sonidos; vocaliza el placer y el disgusto.

En el séptimo mes pronuncia silabas bien definidas como ma-da-di; emite varios
sonidos antcs de respirar nuevamente; trata de imitar sonidos; escucha sus vocalizaciones y
las de los demas; puede decir “pa-pa” y/o “ma-ma” sin significado; tiene silabas bien

definidas pero la mayoria de las vocales y consonantes las emite al azar.

En el octavo mes grita por el placer de oirse, emite los mas variados sonidos y
entonaciones, comienza a imitar movimientos de la boca o quijada, responde ante

estimulos familiares como a su nombre o al teléfono, vocaliza dos silabas.

En el noveno mes imita la tos, un silbido o algin juego con la lengua, pronuncia
sccuencias de silabas en forma repetida, escucha las conversaciones, puede comprender y
responder a una o dos palabras, dice no con la cabeza, puede decir mama o papa como

nombres especificos, imita los sonidos de la lengua.

En el décimo mes aprende palabras y los gestos correspondi puede repetir una
palabra incesantementc, haciendo de ella una respuesta a cualquier pregunta; escucha con
interés las palabras que le son familiarcs; entiende y obedece palabras y érdenes sencillas;
responde a la musica balanceindose, meciéndose y murmurando; en general comprende

mejor el lenguaje.

En el onceavo mes imita las lecciones, los ritthos y las expresiones faciales con mas
lab: su habla

certeza; repite una silaba durante un tiempo largo; comi a difer iar p
se compone de varios sonidos; reconoce las palabras como simbolos del objeto; obedece
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ordenes y ha establecido el significado de “NO”; sus conversaciones son todavia balbuccos

con algunos pocos sonidos inteligibles.

En el doceavo mes produce sonidos mias parecidos al lenguaje de los padres;
practica las palabras que sabe como mama, papa, nana; responde a las direcciones que se le
dan y entiende gran parte de las cosas que se le dicen y que tienen relaciéon con su mundo

cotidiano; balbucea en frases cortas.

En la primera mitad del segundo afio obedece instrucciones sencillas, imita
movimientos de la lengua y los labios; sopla; reconoce partes del cuerpo en si mismo y en

otra persona.

En Ila secgunda mitad del segundo afio sefala partes del cuerpo en un dibujo; tiene
nocién de uno y mucho; obedece instrucciones de dos drdenes; asocia dos palabras; dice si

o no con sentido; comprende el concepto de grande y pequefio.
1.6 Desarrollo socio-afectivo

En cuanto al proceso del desarrollo socio-emocional, éste es critico y fundamental
durante los primeros afios de vida, dado el cardcter esencialmente formativo, ya que es
cuando ¢l nifio internaliza (hace propio) las normas morales necesarias para su
desenvolvimiento posterior como sujeto social, y al mismo tiempo comienza a formar un
sentido de identidad y confianza en si mismo (su individuacién) a través de las relaciones ¢
interacciones con las primeras figuras significativas para ¢l ( relacién de apego) (Carrillo,
1998).

A continuacién se presenta la descripcién de la secuencia del desarrollo socio-
afectivo segin Alvarez (2000) y Arango y cols. (1998):

En el primer mes la mayoria de las reacciones responden a estimulos intemos; sus
ojos sc fijan en la cara de la madre en respuesta a su sonrisa si no esti muy lejos; establece
contacto de cjos a ojos; se queda observando las caras y responde queddndose callado y
quieto; ajusta su postura al cuerpo de la persona que lo esti cargando; los patrones diarios

de dormir, llorar y comer son muy desorganizados; manifiesta agrado y desagrado.
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En el segundo mes es capaz de manifestar angustia, excitacion y placer; se silencia
cuando chupa; visualmente prefiere una persona a un objeto; observa a una persona directa
y atentamente y la sigue con los ojos si esta moviéndose; responde ante la presencia de una
persona con excitacion y moviendo brazos y piernas, o gesticulando; se mantiene despierto
por mas tiempo si las personas interactian con él; disfruta ¢l bafio; su estimulaciéon

principal es oral y tictil; vocaliza y rie.

En el tercer mes sonriec facilmente y de manera cspontinea; ¢l llanto disminuye
considerablemente; permanece alegre; aumentan las expresiones faciales, su tonicidad
corporal y la vocalizacién; responde con todo su cuerpo a la cara que reconoce; protesta
cuando se le deja solo; llora de mancra diferente cuando su madre lo deja, que cuando otras
personas lo hacen; rcacciones difercntes ante la presencia de su madre; los patrones de
comida, sueflo y actividad comicnzan a establecerse; el estimulo social se hace mas

importante.

En el cuarto mes inicia la socializacién emitiendo sonidos, tosiendo o moviendo la
lengua; se sonric mas abiertamente; se rie como respuesta a una interaccion y llora si su
juego e¢s interrumpido; responde y disfruta las caricias; muestra interés por los juguetes,

teniendo uno preferido; las rutinas de comidas y sueflos estan mads establecidas.

En el quinto mes responde a los sonidos humanos definitivamente; sonric y vocaliza
para cstablecer contacto con la gente y ganar su atencion; interrumpe las conversaciones a
su alrededor “vocalizando™; deja de llorar cuando le hablan; hace caras imitando;
manificsta sus protestas; discrimina; estira los brazos para que lo alcen; puede distinguir a

los adultos conocidos de los desconocidos.

En el scxto.mes preficre jugar con gente; responde a su nombre; diferencia su
imagen en el espejo; sonric con los niflos y trata de acariciarlos, aunque no los conozca;
muestra interés por comer con los dedos; grita a los padres cuando necesita ayuda; prefiere

jugar con otros; tiene gustos definidos.

En ¢l séptimo mes muestra deseos de ser incluido en la interaccién social; se

emociona ante el juego; comienza a demostrar €l buen humor ante lo que el gusta y la
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molestia ante 1o que no; s¢ resiste antc las presionces de hacer algo que no quiere; pucde
asustarse ante extrafios; alcanza y acaricia con pequefios golpecitos la imagen en el espejo;
estd aprendiendo cl significado del “no” por el tono de voz; explora su cuerpo y el de otros

con manos y boca. . .

En el octavo mes grita para llamar la atencidn; puedc saber como aprovechar a sus
padres para obtener cosas que €l quiere; mantiene interés en jugar; puede movet sus manos
en sefial de despedida; empuja o rechaza algo quc no quiere; le asustan los extrafios; le
asusta que lo separen de su madre; carece todavia de toda nocidn de peligro; hace caricias,

sonrie y trata de besar la imagen del espcjo; presenta cambios bruscos de humor.

En ¢l noveno mes vive ansioso de ser aprobado; comienza a evaluar los estados de
animo de las personas y las causas; inicia el juego; escoge deliberadamente un juguete para
jugar; puede ser sensible hacia otros nifios, llora si ellos lloran; puede aprender a protegerse
él mismo y sus posesiones; debuta para la audiencia familiar y repite el acto si es aplaudido;
quiere jugar cerca de su madre.

En el décimo mes busca ser acompafiado y ibi ion; au la cc
dc si mismo, de aprobacién o desaprobacién social; imita gestos, expresiones faciales,
sonidos; muestra estados de animo; comienza la identidad sexual; muestra preferencia por

uno a varios juguctes; muestra miedo a lugares cxtraflos.

En cl oncecavo mes imita movimientos de adultos y movimientos y jucgos de otros
nifios; no siempre coopera; muestra culpa en cosas que hace mal; busca aprobacién y trata
de evadir desaprobacién; cuando es elogiado repite la accion para conseguir aprobacién
adicional; aumenta la dependencia hacia su madre; busca imagenes de objctos en el cspe.jo;
*'; obed ord 5 de el significado de

P

disfruta juegos como “esconder y b

no; trata de sobrepasar los limites que le ponen sus padres.

En el doceavo mes expresa muchas emociones y las rcconoce en los otros;

manifiesta carifio hacia las personas y hacia sus objetos favoritos; d un gran i
en lo que hacen los adultos; puede solicitar mas ayuda de la ia a un adulto, ya que
ve que las cosas asi resultan mas ficilmente; pucde negarse a comer nuevos alimentos;
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todavia le asustan los lugares y las personas extraflas; reacciona fucrtemente cuando es
separado de su mama; necesita estar cerca de clla en lugares extraiios; coopera cuando lo

visten; demuestra afecto a personas y objetos; entrega un juguete si se lo piden.

En el primer semestre del segundo afio se reconoce en una fotografia, inicia control
de esfinteres durante el dia; se quita calcetines, zapatos y gotro; come solo pero derrama;

coge el vaso, bebe y lo deja sobre 1a mesa.

En el segundo semestre del segundo aflo ayuda a guardar sus juguetes, utiliza la
cuchara sin problemas, avisa para orinar, se coloca el gorro y los calcctines, reconoce

peligros comunes.

Como se observa en cste apartado lo que aprende ¢l nifio en estos dos primeros aflos
es impresionante, ya que adquiere las principales habilidades basicas para que logre la
independencia y autonomia que nccesita para desarrollarse en su vida futura, cuando ya no

est¢ mama y papa con ¢l todo el tiempo. Ha adquirido patrones de conducta quc
der su bi de

caracterizan su forma de aprender, de enfrentarse al mundo, de
adaptarse. Se sabe que este desarrollo inicial es muy importante, por lo que a continuacién

sc habla del porqué de la importancia del desarrollo en los primeros aiios de vida.

1.7 Importancia del desarrollo en los primeros ailos de vida

Los primeros aifios de un ser humano, son los que tienen mayor repercusion en su

desarrollo porque en ellos se adquieren habilidades fund 1 P de conducta y

valores. Nunca mais en la vida se presentara un periodo de cambios tan rapidos, tan

acentuados y de aprendizajes tan significativos (Carrillo, 1998).

. qa.

se

Desde pequeiios los niftos desarrollan capacidades de orden y
a una relacién con los adultos y pueden responder de manera diferenciada en situaciones

distintas.

Como se ha venido hablando, el desarrollo es un proceso gradual y continuo de
demas de un > de fio del cuerpo,

cambio en cantidad y calidad; que implica
cambios graduales y finos en la manera de sentir, actuar y pensar. El desarrollo adecuado
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de un niflo depende de los clementos que integran su persona en las areas fisica, afectiva-
social y cognoscitiva; y de la comprensién, apoyo y afecto que sean capaces de brindarle

los adultos que estan cerca de €l

Los nifios de 0 a 6 ailos son una parte de la poblacién infantil muy vulnerable. Son

potencialmente los mas capacces de desarrollarse psicoldgicamente si cuentan con un medio

social y cultural favorable. Se impone asi pues la idad de iniciar la estimulacién de los
nifios desde ¢l mismo momento de la concepcién. El hombre es un ser social y alcanza su
desarrollo en las relaciones sociales que establece en ese medio a través de la actividad que

desarrolla en él y la comunicacién con los demas (Grenier, 2001).

Segin Diaz y Vidal (1992), el nifio desde su nacimiento comienza un proceso de
construcciéon de estructuras que le permitirdn un crecimiento y desarrollo integral. En los
primeros tres aflos el nifio logra iniciar la practica de actividades de la vida diaria su
adaptacién al ambiente, ¢l control postural y su participaciéon en actividades de

socializacién al mismo tiempo que va formando su individualidad.

h

Desde el nacimiento hasta los 6 o 7 afios, es un periodo considerado por oS

como cl periodo mis significativo en la formacion del individuo, pues en este periodo se

cstructuran las bases fundamentales de las particularidades fisi y for ione

psicolégicas de la personalidad, que en las sucesivas ctapas del desarrollo se consolidardn y
perfeccionaran. Esto se debe a miltiples factores, uno de ellos el hecho de que en esta edad
las estructuras bio-fisiologicas y psicologicas estdn en pleno proceso de formacién y

maduracién, lo que hace particularmente significativa a la esti lacion que pucda hacerse

sobre dichas estructuras, y por lo tanto, de las cualidad Prc y funci fisicas y

psiquicas que dependen de las mismas. Es quizas el momento de la vida del ser humano en
1 mas determi sobre el desarrollo,

cl cual la estimulacién es capaz de cjercer la

precisamente por actuar sobre formaciones que estin en franca fase de maduracién

(Martinez, 2001).

El nifio para poder realizar una seric de actividades y funciones, debe

primero, con un sistema nervioso que se lo permita. El desarrollo depende del el

esfuerzo y la tension, el ejercicio, el aprendizaje y todo tipo de experiencias, y comprende
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los cambios sucesivos que sufre un organismo desde que nace hasta su madurez (Fitzgerald

y cols.,1981).

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

estado reflejo a uno voluntario.

Existe acuerdo general <n relacion a que la infancia temprana es el periodo critico
para ¢l desarrollo intelectual y afectivo. No obstante, se sigue actuando como si estas
funciones florecieran espontaneamente, sin necesitar de intervenciones externas. La
preocupaciéon por la educacién sistematica del lactante y del preescolar es todavia
incipiente, y escasos los esfuerzos orientados a mejorar las condiciones ambientales en que
viven los niflos, sobretodo, de grupos sociales desventajados. En el hecho, se sigue

suponiendo que la mayoria de los padres saben instintivamente lo que el nifio necesita para
ion alguna para

su normal desarrollo, y que no requicren de infor ion ni ori

proporcionar a sus hijos las experiencias adecuadas (Bralic, 1978).

Asi pues, queda claro que la importancia del desarrollo en los primeros afios de vida
radica en que se vera reflejado a largo plazo y determina de manera importante el curso de
las capacidades y las habilidades de las personas. Este proceso involucra las propias
potencialidades del nifio, pero paralelamente es influenciado de manera considcrable por

todo lo que rodea al pequeiio, principalmente su medio social.

Por lo tanto, al considerar tan importante esta ctapa en el desarrollo de las personas,
es necesario identificar y establecer aquellos problemas que pucdan darse, antes de que

éstos s¢ presenten y no después.

La prevencion debe ser una tarea indisp ble pues su infl ia en el tiempo es
muy importante en razén de que en este periodo de 0 a 3 afios principalmente, los niflos
construyen su lenguaje; no sélo las palab sino bién el sentido de lo que dicen y la

modalidad de comunicacién que tendra durante el resto de su vida. También construyen las

matrices o moldes de aprendizaje, es decir, la manera de aprender y de resolver situaciones
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problemaiticas. Asimismo se constituyc su personalidad que influye sobre su autoestima,
capacidad de enfrentarse con las dificultades y modalidad de relacionarse con los demas.

Parte de este procecso de prevencion es proporcionar actividades de estimulacién
temprana en cada una dec las areas dcl desarroilo, ¢ identificar si hay algun retardo para

intervenir oportunamente.

Como se ha venido diciendo, los primeros afios de vida son la base fundamental
para el desarrollo ulterior del individuo, asi también, si el niflo no recibe la estimulacién
necesaria para un sano desarrollo, esto sc vera reflcjado en una serie de inhabilidades que se

hacen mas cvidentes con ¢l paso del tiempo (Zamora, 1996).

De los primeros 6 afos de vida del nifio sc¢ le debe dar primordial importancia a los
dos iniciales, ya que esta ctapa, es la mas propicia para determinar algunos déficit que
tenga el niflo, ya sea de orden perceptivo, motor, intelectual, organico o ambiental, asi
como para ejercer las acciones necesarias para resolver ese déficit o crear mecanismos de
defensa y de aprendizaje que permitan en lo posible habilitarse para la vida futura (Naranjo,
1980).

Algunas investigaciones ponen énfasis en la necesidad de dar mas importancia al
desarrollo del nifio de O a 2 afos de edad y de continuar la estimulacion hasta los 5: ello se
basa en demostraciones y pruebas psicologicas realizadas por cientificos de la psicologia
del conocimiento y la percepcion, asi como en la neurofisiologia del cerebro, ya que en
cstos aflos es en donde el sistema nervioso tiene una gran plasticidad, posibilitando de
manera acelecrada y de mayor calidad el aprendizaje. Con esto se constata que ¢l cerebro es
una estructura que funciona no solamente a un nivel biolégico, sino que cambia y se adapta

de acuerdo a la estimulacion que recibe del ambiente (Reyes, 1997).

1.8 Prevencién y deteccion de nifios con problemas de desarrollo

i ra la

La prevencién es un tipo de intervencién que tarde o p prop

s 4o

solucién para la gran cantidad de problemas que afectan la vida del hombre y la hu

(Ruiz y Vaquero, 1984).
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Las acciones de prevencién consisten fundamentalmente en la posibilidad de

a .

identificacién de riesgos, prediccion de st >S ir ylar ipulacion de factores

que evite, pospongan o aminoren los efectos de tales problemas. Realmente la infancia
presenta una gran oportunidad para prevenir diversos problemas, individuales y

consccuentemente de orden social (Dominguez, 1997).

Bejar y Mora (1991) afirman que la prevencién significa, en el sentido estricto, la
cvitaciéon de que un problema determinado se presente y avance; asi sc ha clasificado a la

prevencion en tres niveles:

Prevencion primaria: se refiere a todas aqucllas actividades comprometidas a
impedir la presencia de factores que alteren la salud fisica y psicolégica de los individuos;
ticne como mcta el evitar la ocurrencia de estos factores en la poblacién potenciaimente
vulnerable. Este nivel incluye la promocién de una salud positiva a través del impulso de
vida saludable, asi, se reduce la incidencia de nuevos casos ya sea de enfermedades o
problemas de tipo psicolégico. En ¢l caso del desarrollo infantil, identifica y sefiala, ante las
instituciones sociales, aquellas circunstancias que puedan ser relevantes para la elaboracién
de normas o derechos universales en el ambito de la promocidn y proteccion del desarrollo
infantil. Evitando las condiciones que pueden llevar a la aparicion de deficiencias o

trastornos en el desarrollo infantil.

Prevencion sccundaria: en ella se ataca el probiema de los individuos propensos a
manifestarlos, disminuyendo su evolucién y tiempo de duracién al minimo posible. En el
desarrollo infantil, la prevencion secundaria se basa en la deteccién precoz de las
enfermedades, trastornos, o situaciones de riesgo, instrumentado a través de programas
especiales dirigidos principalmente a comunidades identificadas cn situacién de riesgo. La
detecciéon temprana de los trastornos en el desarrollo infantil constituye el paso

imprescindible para el diagndstico y la ion péutica. La d ion temprana es

fundamental para poder incidir en una etapa en la que la plasticidad del sistema nervioso es

mayor y las posibilidades terap€uticas muestren su mayor efi ia. Es io d los
trastornos en ¢l desarrollo infantil en el momento en que aparecen los primeros signos

indicadores dec los mismos. La deteccién de signos de alerta, que constituyen posibles
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indicadores de trastornos cn el desarrollo infantil, debe estar presente en el trabajo cotidiano
de todos aquellos que trabajan con poblaciones infantiles (Grupo de Atencién Temprana,
2002).

Prevencion terciaria: en esta sc desarrollan los programas de rehabilitacién que intentan
reducir la incidencia del problema una vez que éste ya se ha presentado. En el caso del
desarrollo infantil, agrupa todas las actividades dirigidas hacia e! niflo y su entorno con el
objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo. Se dirige al nifio, a su familia y a su
entorno. Con ella se deben atenuar o reducir los trastornos o disfunciones del desarrollo,
prevenir trastornos secundarios y modificar los factores de riesgo en el entorno inmediato
del nifio. Ademas de conseguir que la familia conozca y comprenda la realidad de su hijo,
sus capacidades y sus limitaciones, actuando como agente potenciador dcl desarrollo del
niflo, adecuando su entorno a sus necesidades fisicas, mentales y sociales, procurando su

bienestar y facilitando su integracién social.

Estos tres niveles de prevencion, tratiandose de la salud fisica y psicoldgica del
individuo se llevan a cabo por diferentes profesionales como son médicos, psicélogos,
terapeutas fisicos, enfermcras, etc. Y para llevar a cabo una prevencion eficaz, ésta deberia
iniciarse desde antes del embarazo, € incluso desde que ¢l ser humano se encuentra en una

edad reproductiva.

La prevencion no sélo pretende evitar la enfermedad o retardo, prever un dafio o
vencer una dificultad socioeconémica, sino que presupone la construccion de los factores
indispensables para crcar un ambito de salud que genere contir defe contra la
enfermedad, que se anticipe a ella. La salud y su fomento es el primer modo de prevenir la

enfermedad y realmente el mas eficaz (Dominguez, 1997).

Los primeros aflos de vida de un individuo son propicios para determinar cualquier
ual, orgdnico o bi 1 que p un niflo,

déficit de tipo perceptivo, motor, i
esto aunado al ejercicio de acciones necesarias para ayudarle a superar los déficits y

permitiéndole crear mecanismos de defensa, aprendizaje y habilidades especificas.
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Es importante considerar que cuando un nifio menor a tres afios presenta algin tipo
de dificultad y ésta se prolonga en el tiempo influye negativamente en su desarrollo
general. Sin embargo la intervencién especializada y adecuada puede minimizar los efectos

secundarios y en muchos casos superar los principales (Torres, 2001).

Un diagnéstico precoz scguido de un asesoramicnto adecuado a cargo de
especialistas es fundamental para la prevencion de alteraciones en el desarrollo. Diversos
autores coinciden en sefialar que para prevenir el riesgo de retardo en el desarrollo es
conveniente evaluar lo mas tempranamente posible €l desarrollo de los nifios y detectar

probables alteraciones.

Por otra parte, existen una serie de indicadores que sirven para identificar algunos
factores de riesgo para el desarrollo del nifio, de los cuales se hablé anteriormente; éstos se

dividen en directos e indirectos.

Los indicadores indirectos se fundamentan en factores de riesgo, ya seca dec la
comunidad, de la familia, la madre o el nifio; o se toma de informaci.én ya registrada en
otros documentos. Mediante ellos se identifica a nifios con probabilidades de presentar
problemas de desarrollo, sobre todo cuando no se puede evaluar directamente a todos los

nifios de una poblacion determinada (Ramirez, 1992).

Los indicadores directos miden aspectos del desarrollo mediante observaciones de
la conducta © comportamiento, reportados por la madre o comprobados inmediatamente

con el nifo. Estas conductas suelen reflejar signos de alarma.

El logro de habilidades del infante sigue una secuencia regular, a pesar de que cada
nifio tiene un ritmo propio de desarrollo, conocer la regularidad de estos cambios permite
delimitar ¢l nivel en que se encuentra el pequeiio, esto es, si s¢ encuentra mas atrds o mas
adelante que otros nifios de su edad. Cabe seiflalar que existen condu;:ms esperadas para
todo nifio sano. No obstante, otras estian sujetas a factores ambientales y a sus experiencias

(Ramirez,1992). N
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De acucrdo a cstos indicadores se pucde poner mayor o menor ¢énfasis en la
d i6n de probl del desarrollo de algun infante de acuerdo a sus caracteristicas.

La deteccion a edad temprana debe incluir la identificaciéon de anomalias bioldgicas

asi como la determinaciéon de ambientes inadecuados.

Los nifios con problemas o muchas posibilidades de desarrollarlos pueden dividirse
convenientemente en dos grupos:

1. Nifos con riesgo bioldgico

2. Niiflos con riesgo médico o ambiental

Los infantes y niflos incluidos cn la categoria de riesgo biolégico pueden mostrar

una amplia gama de problemas que surgieron durante los periodos prenatal, perinatal o

neonatal. Estos problemas provienen de multiples (por cjemplo, g
traumatismos, infecciones, prematurez), s¢ manifiestan de numecrosas formas y afectan al

sistema respiratorio, la talla, el peso o el vigor del infante.

El niflo con dafio bioldgico da muestras claras de algun déficit significativo o
deficiencia estructural o conductual, identificable normalmente durante sus primeros afios
de vida. Este grupo incluye a los nifios con anormalidades genéticas, trastornos

metabdlicos, trastornos cerebrales y dafios sensoriales (Bricker, 1991).

Los niflos clasificados dentro de la categoria en riesgo por razones médicas,
ambientales o retardo sociocultural, incluyen a nifilos prematuros o los que sufren algian

problema médico durante sus primeros aflos; aquellos cuyos cuidadores no son del todo
bandono. (Bricker, 1991)

competentes o los que viven en ambiente de maitrato, d ido o

El retardo sociocultural segin Montengro (citado en Bralic, 1978) es por faita de
ciertos cstimulos sensoriales que son indispensables para que se desarrolle una serie de
funciones intelectuales, y si todavia a esto se le agrega una serie de situaciones o
condiciones como la desnutriciéon, la institucionalizacién y deprivaciéon matecrna, es

entendible la aparicién del retardo sociocultural.
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De 100 casos de nifios con retardo, 75 caen dentro de este Gltimo rubro. Es decir, en
75 de 100 casos de retardo, no se encuentra una causa bioldgica que determina su
inhabilidad, y en este caso, se le atribuye a factores medio ambientales como los

directamente responsables de la alteracion.

En este contexto el tipo de ambiente material y social en el que el nifio nace y crece,
adquiere enorme importancia, en cuanto constituye la fuente de estimulos y experiencias

que determinaran un desarrollo normal o desviado. -

Aunque las deficiencias de los niflos retardados socialmente son identificadas hasta
la edad escolar, estas ya son manifestadas desde sus primeros aflos de vida. Es importante
seflalar, que si bien este tipo de alteracién se encuentra con mayor frecuencia en las clases
bajas, ain no se ha determinado con exactitud cuales son los factores que afectan una u otra
drea. Como factor causal se habla del empobrecimiento de la estimulacién, la mala

estimulacion, deficiencias en la relacion madre-hijo, etc.

La deteccion precoz de las anomalias del desarrollo psicosensorial permite una
intervencion temprana que puede modificar favorablemente el futuro del nifio que las

padece y mejorar su adaptacion social y la de su familia. .

En el transcurso del primer ailo se pueden diagnosticar los déficit mas severos:
hidrocefalia, malformaciones cercbrales, pardlisis cerebral, retraso mental y déficit

scensoriales.

En el segundo afio pueden ademas diagnosticarse pequefios retrasos del desarrollo
imi > ad do, pueden no ser identificados

psicomotor. En ocasiones, a pesar de un

déficit neuroldégicos hasta los 18-24 meses.

Entre 2 y 4 afios se detectan trastornos del habla, conductas anormales y trastornos

motores finos.

A partir de los 5 afios se pueden detectar casos menos graves de torpeza motora,
dispraxias, trastornos del aprendizaje y cocientes de desarrollo de 85 o inferiores (Hesse,

1986).
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Asi pues, deben emplearse tests o pruebas dc exploracion especificos para estudiar

la adquisicién de las funciones neuro-sensoriales en relacion a la edad del paciente.

En este capitulo se pretende dar fundamento al porqué centrarse €n los primeros dos
aitos de vida como una de las etapas mas criticas del desarrollo, siendo principalmente por
la plasticidad quec tiene el sistema nervioso en este periodo y por la cantidad de actividades
y habilidades que va aprendicndo dia a dia. Dada la plasticidad que se comenta tiene el
sisterna nervioso, ¢s muy importante detectar cualquier posible alteracion en el desarrollo,
ya que se puede intervenir de una manera positiva aprovechando todo el potencial que tiene
el individuo. Para hacer una correcta deteccién y prevencion de las alteraciones en el
desarrollo infantil, parece intcresante hablar sobre la evaluacion del desarrollo infantil, ya
que como se comentd anteriormente, ¢l desarrollo, sobre todo en los primeros afios de vida
es muy importante para ¢l desarrollo posterior. En la descripcion de las actividades que van
logrando en cada una de las areas, se puede observar que el nifio logra.cn un periodo muy
corto de ticmpo un sin fin de habilidades que le permitiran un 6ptimo desarrollo en un
futuro. Dada la importancia del desarrollo, se han creado diversos instrumentos que lo
evaliian, desarrollados a partir de la inquietud de algunos investigadores por conocer y
optimizar el desarrollo del nifio. La evaluacion del desarrollo infantil ha tenido un proceso
histérico, y a la fecha cuenta con instrumentos que evalia de una forma muy eficaz cada

una de las areas del desarrollo, cuestiones que se detallan en el siguiente capitulo.
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CAPITULO I
EVALUACION DEL DESARROLLO

Como se explicé en el capitulo anterior, el desarrollo en los primeros afios de vida
es sumamente importante, pues es una etapa en donde se adquicren muchas dc las
habilidades que se nececsitan para tener una vida plena y un futuro promisorio. Considerada
una etapa donde se dan muchos cambios en poco tiempo, por la conformacién del cerebro
que sigue madurando después del nacimiento. Se mencioné que esta importancia segan
estudios del cerebro, del sistema nervioso tanto en humanos como en anirnalces, resulta que
en los primeros meses de vida, tiene mayor plasticidad, lo que permite tener un mayor
aprendizaje, por lo que ¢s una ctapa en la que se puede desarrollar mucho del potencial que

tiene cada nifio.

La evaluacién del desarrollo infantil, es parte del proceso educativo que permite
identificar las fortalezas y debilidades en el desarrollo del nifto y con esto es posible
ién se d ob de una

P

prevenir cualquier retardo. Es decir, a través de la evalt
manera sistematica y estructurada datos que permitan identificar si el nifio tiene algin

problema o no, identificando el nivel de desarrollo en el que se encuentra.

La cvaluacién tiene un papel de deteccion de cualquier anomalia en el desarrollo del
nifio, y es a través de la observacion y la evaluacién que se pueden establecer diagndsticos
e incorporar un programa de intervenciéon especifico para cada nifflo. En caso de no
presentar problema, puede servir para hacer al T daciones concrctas a los
padres y/o cuidadores, para que se prevenga cualquier alteracién y sobre todo para que el

pequeiio sca estimulado y llevado a realizar de manera efectiva todas las actividades que es
capaz de hacer.

Dada la importancia que juega la evaluacién en la prev i6n y d ion temp

de alteraciones en el desarrollo infantil, este capitulo tiene como objetivo describir y definir
el proceso de la evaluacién infantil. Para ello se describen sus antecedentes, asi como su

definicién y sus caracteristicas. También se realiza una clasificacion donde se muestran
il, y por altimo, se habla del

P

algunas pruebas relevantes en el ambito del desarrollo i
papel del psicélogo en la evaluacién del pequeiio.



Evaluacion del desarrollo 52

2.1 Antecedentes

Hay un gran numecro de instrumentos dec evaluacion para lactantes y nifios
preescolares, pero la mayoria de ellos fueron creados para su empleo cn nifios con un
desarrollo normal. Aunque muchos de estos recursos fueron proyectados para ayudar a la
identificacion y el diagndstico de los problemas de la infancia temprana, hubo quienes
raramente intentaron que csas mcdidas fueran emplecadas para evaluar el impacto de los
programas y/o para proveer el contenido de desarrollo de programas de educacién

apropiados para lactantes y niiios pequeiios con discapacidades (Morris, 1989).

El interés creciente por la evaluacion en la temprana infancia sc debe a diversos
factores. El mas importante quizi sea la prevencion y la intervencién precoz. Hoy, una
tendencia importante entre los profesionales de la salud es evitar patologias antes de que se

produzcan, o cuanto menos detectarlas muy precozmente para incidir lo mas pronto posible

(UNICEF, 1981).

El cambio radical cn la forma de enfocar los problemas de salud no habria sido
posible si no hubiera ocurrido al mismo tiempo un cambio muy imm@tc en la forma de
concebir al hombre en las primeras etapas de su desarrollo. La intervencién en nifios de
pocas semanas no era pensable mientras el recién nacido fue considerado como un ser
complctamente pasivo o incluso sin capacidad de responder a la estimulacién sensorial del

entorno (Campos y Silva, 1995).

El concepto actual de nifio recién nacido es muy distinto. Se sabe que éste ejerce un
papel! activo en las primeras interacciones nifio-madre y que de éstas van a depender, por lo
menos en parte, las futuras relaciones del nifio con su primer cuidador y posteriormente con
las demas personas de su cntorno. Este recién nacido activo y participativo puede ademas
ser evaluado. Hay técnicas para valorar al niflo desde los primeros dias. Las hay también

para estudiar el funcionamiento de las primeras interacciones del bebé con su madre.

Los principales objetivos de la evaluacién neonatal son, de una parte, el
conocimiento de las aptitudes peculiares de cada nifio para orientar a los padres y optimizar
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1a interaccion precoz del pequefio con su entorno; de otra parte, la deteccién de signos de

alarma que permitan d muy 1te un desarrollo anémalo.

P

Las técnicas de exploracién del recién nacido empiezan a adquirir importancia hacia
la mitad del siglo XX. Su inicio se remonta a la publicacién del “test de Apgar”, que es una
prueba de “cribado™ que valora el estado fisioldgico del nifo recién nacido, segun cinco
paramectros: ritmo cardiaco, respiracion, reflcjos, tono muscular, color de la piel. Cada
parametro pucde puntuarse 0, 1 o 2. La puntacién total 6ptima es 10. Se valora al minuto, a
los cinco y dicz minutos después de nacer. Es Gtil para conocer la vitalidad del pequciio y

es insuficiente para predecir su comportamiento futuro (Campos y Silva, 1995).

Fue hacia la misma época, al difundirse la idea de que el comportamiento del recién
nacido estaba relacionado con el do y el funcic iento del si nervioso, cuando
se inicié el estudio de técnicas para objetivar dicho comportamiento. Dentro dec este
contexto, Graham (1956, citado en Campos y Silva, 1995), queriendo ecstudiar las
consecuencias de la lesion cerebral sobre la conducta del neonato, claboré la que

probablemente sca la primera escala comportamental para neonatos. Su método consistia en
cuantificar las respuestas de los recién nacidos con la finalidad de distinguir entre niflos
normales y nifios portadores de una lesién cerebral. Con el test “de conducta de Graham
para Neonatos™ se puede obtener una medida objetiva de las respuestas a unos estimulos
determinados. Actualmente, este test siguc siendo util para hacer una deteccién rapida.
Graham seflalé que dos niflos con una lesién similar podian responder de forma distinta, lo
que apoya la idea de que las conductas dependen, tanto de la lesion como de la respuesta
individual. Poco después, Rosenblith (1959, citado en Campos y Silva, 1995), empezé a
trabajar con otra escala comportamental para el recién nacido. Su objetivo cra predecir la
relaciéon entre el accidente perinatal y sus consecuencias ulteriores. Este autor dedicé una
atencién especial a la ctiologia perinatal tanto de la deficiencia como de la parilisis
cercbral. Esta nueva escala requiere un material mas sencillo que la de Graham y su
aplicaciéon es mas facil. El propio autor la modifico en 1961 ¢ investigo su valor predictivo

realizando un seguimiento de nifios.
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El interés de esta escala probablemente sea su valor predictivo, es decir, que indica
con qué grado de certeza se pueden predecir algunas caracteristicas medidas a partir del

instrumento de la escala (Campos y Silva, 1992).

En las ultimas décadas ha surgido un creciente interés por desarrollar métodos y
procedimicntos que permitan promover de una manera efectiva el desarrollo del nifio. Uno
de los factores dcterminantes para instrumentar soluciones efectivas es contar con
informacion suficiente y pertinente que permita tomar las decisiones adecuadas (Carrillo,

1998).

La evaluacion infantil tienc origenes idénticos a la evaluacién de la inteligencia en
nifios, la cual se inicia a principios del siglo veinte con las investigaciones de Binet y
Simon (1908-1911). Estos trabajos son el reflejo del interés social, educativo y cientifico
que cxistia tanto en Europa como en los Estados Unidos antes del final del siglo XIX:
interés por ¢l estudio cientifico de los procesos psicolégicos, por los aspectos hereditarios
de la inteligencia, por las diferencias individuales, por el diagnéstico y entrenamiento de los
deficientes mentales, y de la necesidad de instrumentos estandarizados para poder situar a
los nifios en las escuelas publicas. Kuhliman en 1912 publica una version de esta escala para

nifios menores de dos ailos.

No es hasta los aftos 20’s en que sc despierta el interés por las escalas para
preescolares y lactantes. A partir de entonces se empiezan a construir instrumentos para la
cvaluacién de la temprana infancia. Los primcros trabajos en evaluacion de la primera
infancia los realiza Kuhlman en 1922 y Linfert y Hierholzer en 1928. Estos fueron, por una
parte, escasamente utilizados a excepcion de los de Kuhlman en Gran Bretafiay a la vez
cnormemente criticados debido a su pobre estandarizacién, fiabilidad y validez
demostradas en diversas investigaciones. A pesar de ello, su aparicion indicaba el interés
quc se iba gestando en tomo a la evaluacién de los nifios muy pequeilos. Fue en esta década
cuando Gescll publicé sus primeros trabajos sobre evaluacién infantil que han perdurado
durante muchos afios. Entre 1930 y 1940 se encuentran publicadas varias escalas para la
evaluacién infantil de nifios muy pequefios. En este periodo, la investigacién se plantea

basicamente resolver tres cuestiones: jcudles son las caracteristicas del nifio pequefio
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normal? ;qué papel juega el entomo en el desarrollo de la inteligencia? y squé puede

haccrsc para optimizar la evaluacién del nifio de muy corta edad?.

El periodo siguiente esta marcado por un creciente desengaiio de estas escalas,
debido fundamentalmente a su escaso valor predictivo. A pesar de esta desilusién rcinante,

se hacen mayores esfuerzos por construir mejores escalas y para mejorar las ya existentes.

A partir de los aflos sesenta aumenta la idea de que las habilidades que muestran los
niflos pequefios son cualitativamente diferentes de las de los niflos mayores. Al mismo
tiempo, las conductas sociales cobran importancia en ¢l conjunto de competencias del nifio
y la medida de la inteligencia ya no se considera como tunica capacidad para predecir la
evolucion del desarrollo infantil. En este contexto aparccen cscalas de desarrollo social. El
concepto de inteligencia se¢ complementa ain mas con la aparicion de las teorias de la
inteligencia de Piaget que dan lugar a la creaciéon de nuevos instrumentos de evaluacién.
Los instrumentos basados en la teoria piagetana, de mayor interés cn csta etapa, son los que
valoran las competencias sensoriomotrices: Escala de Desarrollo Sensoriomotor de Casati-
Lézine (1968), la Escala de Desarrollo en la Temprana Infancia (Mchrabian y Williams,
1971), y las escalas ordinales de desarrollo Uzgiris-Hunt (1975), entre otras (Campos y
Silva, 1995).

2.2 Definicién

La evaluacion es el proceso multifacético mediante el cual se recopilan datos con el
propésito de tomar dccisiones acerca de la persona evaluada, es decir, implica el
involucramicnto de un conjunto de fuentes de informacion, de las cuales se extrae un
panorama integral respecto de un problema determinado (Salvia, 1997). La evaluacion es
un proceso que implica mas que la aplicacién de pruebas, y que conlleva a tomar decisiones
y/0 realizar cambios; es una herramienta que se usa deliberadamente y en forrna sistemaitica

para hacer juicios efectivos.

Benavides (1990), describe la evaluacién como la obtencién sistematizada y

estructurada de datos que permiten la comparacién de un patrén estandarizado con
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objetivos especificos cuyos resultados ticnen validez para un instrumento en un contexto

dado.

La evaluacién es manecjada como un proceso complejo, en el cual se emplean
instrumentos y técnicas diversas de acuerdo a los objetivos que se persigan. Entre los quc sc
pucdcen scilalar: la observacion, la entrevista, pruebas o test psicoldgicos, etc. cuyo analisis

detallado dara la pauta para el trabajo posterior.

Al evaluar debe tomarse en cuenta la forma en la que un individuo desempeiia una
variedad de tareas cn distintos ambientes o contextos, el significado de sus desempeiios de

acuerdo a su funcionamiento y dando explicaciones probables para estos desempeiios.

Es conveniente considerar algunos factores durante la evaluacion:

a) Circunstancias actuales de la vida (que el bebé no tenga hambre, suefio, que csté
enfermo, etc.)

b) Factores extrapersonales,

<) Interpretacion en el desempeiio,

d) Pronostico,

e) Tipos de informacién para la evaluacién (fuente),

f) Informacién actual vs. informacion histérica,

g) Confiabilidad de la informacion.

La evaluacién ticne diversas finalidades ya que permite: definir los objetivos de la

N ion ¢

intervencion; proporcionar informacion para la toma de decisiones
implementaciéon del tipo de tratamiento mas apropiado; determinar los lineamientos
sucesivos de una intervencién; determinar si un tratamiento o programa instituido es la

causa de los cambios observados (Campos y Silva, 1995).

Los objetivos que se persiguen con la evaluacién pueden alcanzarse si se planea con
detenimiento los siguientes aspectos: determinar el propdsito de la evaluacion; identificar

hacia quién se dirige la evaluacién; delimitar las dreas a evaluar; establecer el
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procedimicnto para la recoleccién de datos; establecer el procedimiento para el analisis de

los datos; desarrollar criterios para emplcar los resultados obtenidos.

La evaluacidn del desarrollo es un proceso en el cual se obtiene informacién clinica
con el objetivo de dar respuestas a preguntas de retrasos del desarrollo y a generar
estrategias apropiadas de intervencién. Generalmente su principal interés es obtener una
medida global del desarrollo del nifio, aunque en ocasiones, también interesa conocer el
nivel de funcionamiento en las diferentes areas que estas técnicas pueden evaluar, o la
evaluacion del progreso o los cambios apreciados a lo largo de diferentes evaluaciones en el

tiempo (Campos y Silva, 199S5).

La evaluacién infantil es conocida como “todo proceso que permite identificar cl
nivel de desarrollo del nifio y provecer los principios basicos para la estructuracién de

programas de intervencion en pro del desarrollo infantil” (Pérez, 1989).

2.3 Caracteristicas

La informacién para el desarrollo debe dirigirse hacia las habilidades y déficits del
nifio, es decir, {qué repertorios tienen?, ;son adecuados?, ¢son excesivos? jhay algunos que
no estan en consonancia con el contexto general?. El conocer todo esto permitira establecer
i que cc len no sélo los déficits sino

objetivos y estrategi de entr
fundamentalmente las habilidades (Casillas, 1983).

La evaluacién y el diagnéstico del desarrollo infantil ha tenido como objetivo
detectar precozmente infantes de alto riesgo, asi como para establecer normas entre nifios
de igual edad y condiciones, por lo que muchos de los instrumentos tienen esta doble

funcion aunque sdélo hayan sido disefiados con alguno de los propdsitos.

El objetivo de evaluar el desarrollo de nifios pequeiios es determinar si es necesario
intervenir de manera preventiva y/o cotrectiva con ¢l fin de actuar oportunamente,
apoyando u optimizando el desarrollo de los nifios, especialmente si se trata de los primeros

afios de vida, debido a que es un periodo muy importante para la adquisicion y
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establecimiento de habilidades que serviran de base para habilidades mas complcjas
(Carrillo, 1998).

En esta concepcién el proceso de evaluacién, toma en cuenia los lineamientos
inherentes a ella, como son: el propdsito para evaluar, los instrumentos a utilizar, el
escenario y el tiempo de evaluacion, la poblacién a la que va dirigida, el contexto en el que
sc realiza (programa pedagdgico, nivel socioecondmico, nivel de aculturacién, etc.), las
circunstancias actuales del niflo, su historia del desarrollo, factores externos que influyen en

el proceso de evaluacion.

Los métodos tradicionales para evaluar el desarrollo estan centrados en cl uso
exclusivo de instrumentos formales, los cuales dejan de lado aspectos importantes a
considerar, como son: ¢l comportamiento del niflo, en diferentes ambientes y diferentes
momentos, su intcraccion con diferentes personas significativas lo que hace que la
cvaluacion pueda resultar un tanto parcial dado que se pierde infonl;ncién muy valiosa

respecto a la ejecucion del niflo.

Los primeros aflos del desarrollo de por si son dificiles de evaluar y mas aun cuando
1a aplicacién se realiza en un momento preestablecido y ante una perscna desconocida para
¢l nifio, obteniéndose datos poco confiables dada la cantidad de variables que influyen al

momento de la evaluacion.

Actualmente, se utiliza una evaluacién integral, que es aquélla que considera el
ambicnte que rodea a la persona evaluada, para obtener un adecuado diagnéstico. Cuando
se cval(a integralmentc se considera la manera en que la persona desempefia una diversidad
de tareas cn una varicdad de escenarios o entornos, el significado de'sus cjecuciones en
términos del funcionamiento total del individuo y las posibles explicaciones para tales

desempeiios (Salvia 1997).

Para Campos y Silva (1995) existen por los menos cinco razones generales por las

iones de interv: ion:

cuales se conducen evaluaciones y en consecuencia se toman d
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a) Porque sc desea detectar problemas, estimar su incidencia y determinar necesidades con
objcto de superarlos.

b) Porque se desea canalizar a los individuos a los servicios o programas ya existentes que
mas convengan de acuerdo con la problematica inherentc por lo que se emplea una

Evaluacién para la Canalizacién.

¢) Porque se desea desarrollar e instrumentar programas y servicios que aan no existen,
pero quec se requicren para solucionar problemas, entonces se lleva a cabo una Evaluacion
para cl Desarrollo de Programas, cuyo propdsito es ayudar al personal escolar o a los
especialistas a planear programas instruccionales y/o de remedio. El énfasis estriba en el
andlisis de las destrezas y debilidades que el niflo ticne, lo que permite conformar

contenidos (qué enseilar) y metodologias (cémo enseilar).

d) Porque sc deseca determinar el avance o progreso de individuos con objecto de

mantenerlos en programas o servicios en vigor o recanalizarlos.

¢) Porquc sc desea analizar la eficiencia y utilidad de programas existentes o de reciente

implante.

Para Carrillo (1998) la decision de llevar a cabo la cvaluacién de un nifio puede
responder a varias interrogantes mas individuales como lo es: conocer el nivel de desarrollo
en que se encuentra el niflo, y dcterminar si se estd dando de una manera 6ptima o no;
proporcionar informacién sobre la ejecucion y desempeiio del nifio y poder definir dreas de
dificultad, lo que permitira vislumbrar las posibles soluciones; porque los padres o
cuidadores quieren saber ;qué es lo que cl nifio esta aprendicndo o cémo se estda
desarrollando?; saber las actividades que favorecen el aprendizaje; saber si un programa
facilita el desarrolio de habilidades especificas; determinar los factores ambientales que

pucden estar influyendo para favorecer o no el desarrollo.

Para la planeacién de una evaluacién es importante tomar en cuenta los criterios y
consideraciones que Miles Gordon y cols. (1985, citado en Carrillo, 1998) proponen y que

a continuacién se presentan:
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a) Identificar a quién sc va a evaluar.

b) Tener claro el propdsito o motivo.

¢) Determinar qué se va a evaluar.

d) Decidir cuando se recabara la informacién.

e) Determinar cdmo se recabaran los datos.

f) Saber qué se hara con los resultados de cvaluacién. ’

g) Establecer metas claras, que puedan scr factibles de llevar a cabo y considerar los
objetivos particulares en términos de lo que hara la persona que sera evaluada.

h) Realizar un programa.

Es importante también que al evaluar se eviten los siguientes aspectos para que el

proceso cumpla su objetivo:

a) Realizar comparaciones.

b) Etiquetar.

<) Basarsc en una perspectiva estrecha.
d) Emplear un rango o nivel muy amplio.

¢) Emplear demasiado o poco tiempo.

Los instrumentos diseiiados para evaluar el desarrollo han sido construidos
respondiendo a diferentes propdsitos (diagnéstico, evaluacion del progreso, etc.) por lo que

sus objetivos varian, sin embargo deben reconocerse tanto ventajas como limitaciones.
Evaluar el desarrollo de los primeros tres afios tiene enormes ventajas que son:

e Dectectar oportunamente habilidades no establecidas que de acuerdo al promedio de edad,
ya deberian estar presentes.

o [dentificar aquéllios nifios que estdn en riesgo de desarrollar problemas en alguna drea del
desarrollo o que estin mostrando evidencia de algan problema

« [ntervenir tempranamente para apoyar areas deficientes o bien para fortalecer y propiciar
la adquisicion de nuevas habilidades

eProgramar la intervencién en base a las necesidades especificas del nifio
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e Evaluar ¢l progreso del nifio cuando sea necesario, y en base a ello modificar el programa

de intervencion (Sattler, 1977).

Pero también presenta algunas limitaciones como lo es la dificultad para predecir cl
desarrollo futuro, ya que por la naturaleza misma del desarrollo, algunas habilidades no
aparecen o cstin en proceso en la primera infancia; asi como el ambiente no es estable, ya
que cambia a través del tiecmpo, por diferentes circunstancias y no es posible determinar las
experiencias de interaccion, pues en un momento es posible que sean facilitadoras, y en
otro, pucden mermar el desarrollo del nifio; el hecho de que los nifios son seres activos, que
ticnen la capacidad de influir sobre su ambicnte con base en su tempcramento, y en las
experiencias de las personas que los cuidan. Aunque a través de la evaluacion es posible
esbozar rasgos del temperamento del nifio, éstec se encuentra en formacion, lo que dificulta
realizar pronésticos; los cambios rdpidos que se dan en la primera eiapa, estian también
decterminados genéticamente por lo que la aparicion dc algunas habilidades no solo

dcpenden de la experiencia. (Sattler , 1977).

Asi también existen algunos problemas con los propios instrumentos de evaluacién
como lo es que algunos instrumentos no cuentan con los criterios bdsicos establecidos que
les permitan ser usados como instrumentos apropiados, su precio en algunos de cllos es
alto, algunos instrumentos cuentan con indicadores que son poco relevantes de acuerdo a la
cultura en la cual seran aplicados, otros tiencn indicadores ambiguos, poco especificos que
se prestan a confusion, o bien fueron diseifiados para detectar solo casos con retraso severo.
Suele ser frecuente que los instrumentos sc limiten a un area en particular, en otros casos
s6lo incluyen pocos indicadores en otras areas como personal social y lenguaje,
principalmente en los primeros seis meses de vida. Aquellas pruebas que incluyen
preguntas, cuentan con cuestionamientos generales € imprecisos, o en su defecto son
demasiado complejas para personas con poca escolaridad. En varios casos la hoja de prueba

y el instructivo, pueden ser demasiado complicados para el personal no entrenado por lo

que cs factible que se dé lugar a diferentes interpretaciones. Al »s  instr
requieren de un tiempo prolongado para su aplicacién, resultando inapropiados para
muchos programas de seguimiento y vigilancia del desarrollo, o de aplicacion masiva.

Pocos son los instrumentos sencillos y atractivos para ser aplicados con una minima
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capacitacién, los demas requicren de capacitacién especifica para la cvaluacion de signos

de alarma y en otos casos de la conducta refleja (Sattler , 1977).

La aplicacién de una prueba objetiva no es suficicnte para emitir un diagnéstico,
hay que apoyarse en datos obtenidos con otros instrumentos como la entrevista con los
padres donde sc obtengan detalles de las condiciones prenatales, perinatales, condiciones
ambientales relevantes, asi como el conocimiento del ritmo de desarrollo del nifio para

contrastar los datos obtenidos con la aplicacion de un instrumento.

El no considerar ¢l momento mas apropiado para la aplicacién de un instrumento
puede arrojar datos errdncos debido a la negativa del niflo para emplear sus aptitudes a
consccuencia de fendmenos transitorios. .o mismo sucede cuando los items son
presentados lentamente, o cuando los nifios se cansan muy rapido, esto también ocurre
cuando el nifio se encuentra muy interesado en otros objetos esparcidos por la habitacién
(Atkin y cols., 1987).

Considerando todo lo anterior hay que tomar en cuenta que para la correcta
aplicacion de los instrumcntos de evaluacién conviene: asegurarse que el niflo se encuentre

en condiciones favorables para la evaluacién; establ una relacion amigable con él;

mantencr constante su interés; cvitar lugares con muchas distracciones y desconocidos para
cl nifio; plantear a la madre preguntas en forma correcta y sin sugerir la respuesta;
supervisar periddicamente la aplicacién de la prueba; evaluar al nifio cuando hayan
transcurrido como minimo dos horas desde su ultimo alimento; no haber sido manipulado

con anterioridad a la aplicacién del instrumento.

Asi también es nccesario capacitar té a qui aplicaran los

instrumentos, basiandose en las experi ias y conocimientos actualizados, de tal manera

que el profesor, coordinador o encargado participe como facilitador del proceso de
reflexion y aprendizaje mutuo y no como simple suministrador de informacién. Esto con el

fin de sensibilizar al personal involucrado en los programas de vigil ia del crecimiento y

desarrollo para que sean objetivos en su labor (Pallares, 1977).
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Asi pues, evaluar el desarrollo implica un proceso que debe contemplar cl ambiente
presente del nifio, es decir, debe incluir a todos aquellos que tienen un contacto directo con
¢l y que influyen de manera significativa en su vida, con el propdsito de obtencr un

panorama amplio sobre la manera en que se desarrolla.

De acuerdo a Taquin (1989, citado en Carrillo 1998) cada instrﬁmcmo formal para
evaluar el desarrollo, debe tencr siempre la base de una conceptualizaciéon sobre el mismo y
los factores que lo influyen, por lo que es necesario establecer los criterios basicos que un
instrumento sobrc desarrollo debe cumplir, los cuales deben tomarse en cuenta al elegir un

instrumento. Dichos criterios son:

1. El propésito del instrumento y sus caracteristicas. Los instrumentos que se emplean en
una evaluacién responden a uno o mas de estos cuatro propdsitos basicos:

a) para diagndstico o descripcion del nivel de desarrollo del nifio o decl ambiente de la
familia,

b) para detectar inhabilidades dcl desarrollo o deficiencias ambientales o situaciones de
ricsgo,

c) para monitorear peridodicamente el progreso individual,

d) para evaluar un programa.

2. Las caracteristicas del desarrollo que ¢l instrumento intenta detectar o describir deben ser
claramente especificadas.

3. Los indicadores deben ser apropiados para los objetivos planteados y para la poblacion
cn la cual ¢l instrumento sera usado.

4. Confiable y consistente.

5. Culturalmente apropiado.

Es nccesario contar con observaciones, o en todo caso con entrevistas mas
dctalladas con los padres respecto al desarrollo del nifio, a fin de tener mayor y mas ficl

informacion.
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Ademas, se debe tener muy presente que con un solo instrumento no es posible
llevar a cabo una evaluacién, se debe emplear un grupo de ellos, pero no de manera
indiscriminada, éstos deberan permitir reunir la informacién pertinente para el

establecimiento de una bucna valoracion del nifio.
2.4 Clasificaciéon

Si lo que se desca es vigilar periddicamente el desarrollo, entonces se emplearan
indicadores que incluyan signos de alarma, asi como pasos importantes del desarrollo cuya
auscncia indica la presencia de un problema, principalmente en los dos o tres primeros aflos
de vida (Atkin y cols., 1987).

Si lo que se prectende es que un instrurnento proporcione elernentos que permitan la
planeacion de una intervencién y asi como que facilite evaluar los logros durante esta,
entonces hay que incluir indicadores mas finos, que consideren las areas de interés,
contemplando pasos intermedios de las secuencias de desarrollo, de tal manera que la

intervencion se adecue a las capacidades del niito.

Por lo general los instrumentos de evaluaciéon se pueden clasificar en directos e

indirectos o también a partir de cada nivel de prevencion.

Los instrumentos indirectos estan representados aquellos que no impliquen una
observacion directa y por las pruebas estandarizadas. Los resultados de éstas se expresan en

cocientes, calificaciones escalares, equivalente de grado y percentiles (Sattler, 1977).

Dentro de las pruebas estandarizadas, existen las pruebas con base a la norma y las

pruebas con base en el criterio (Woolfolk, 1996).

1

En las pruebas con base a la norma, las personas qui p las pr
proporcionan el promedio o la media para determinar la significaciéon de la calificacion de
un individuo particular. En general comparan los resultados de una persona con la media de

un grupo con caracteristicas similares, es decir, comparan el rendimiento entre individuos.
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Las prucbas con referencia al criterio tienen como objetivo medir el desarrollo de
habilidades a través de la deteccién de inhabilidades y destrezas de un sujeto. Intentan
también, descartar o verificar las conclusiones o recomendaciones basadas en medidas con
referencia a la norma, o formales. Las prucbas que se basan en éstas medidas analizan el
grado de progreso o crecimiento intraindividual, se emplean fundamentalmentc en relacién
a contenidos curriculares, utilizando puntajes crudos y se¢ denominan referidas a criterio.
Las preguntas, componentes o reactivos de las prucbas estin directamente vinculadas con
objetivos instruccionales especificos por lo que se rclacionan directamente con los
propésitos educativos. Los reactivos muestran destrezas secuenciadas, 1o cual permite
identificar el punto especifico en el cual iniciar la instruccién, asi como plantear los

aspectos instruccionales que siguen directamente en la secucncia curricular.

Los instrumentos directos son aquellos que tiencn como objetivo recopilar la
informacion que no se puede obtener de ninguna otra manera y se enfocan a los aspectos
que pucden observarse. Estos son empleados también para complementar otro tipo de datos

(cuantitativos) para realizar evaluaciones integrales o muiltiples. Algunos de ellos son:

Observaciones sistematicas: el observador cspecifica o define las conductas que habran de

observarse ademis de disefiar 1a situaciéon determinada.

Observaciones no sistemaiticas: ¢l observador contempla al individuo en su ambiente y
toma nota de las conductas, caracteristicas ¢ interacciones de la persona cvaluada que

parezcan significativas.

Entrevista: conversacion que ticne un propésito o meta definida. Existen diversos tipos de

entrevistas que responden cada una de ¢llas a un objetivo en particular.

La Historia Clinica: es una investigacién dc todo lo que ha ocurrido a la persona hasta el

momento de llegar a la consulta. Estos hechos se recogen por escrito para dejar constancia

objctiva. Distingue clasicamente tres apartados: do actual, ar d personales y
antecedentes familiares. La inforrnaciéon recabada debe ser proporcionada por una persona
allegada a la persona evaluada debido a que ésta no estd en condiciones de ofrecer una

informacién correcta como los enfermos mentales o los nifios (Monedero, 1984).
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En cuanto a la clasificaciéon segin los niveles de prevencion, se manejan tres niveles
de deteccién/prevencién y de acuerdo al nivel tratado se clasifican los instrumentos de
evaluacién a cmplear, asi se tiene: a) Tercer nivel, de intervencién especifica o
programitico, b) Segundo nivel, descriptivo o diagnostico, c) Primer nivel de deteccidon, de

tamiz o filro.

En los instrumentos de tercer nivel los indicadores informan respecto al punto
exacto en que se encuentra el nifilo en cada area de desarrollo; estin estructurados de tal
manera que es posible diseflar actividades de estimulacion requeridas por cada nifio y
evaluar los avances obtenidos con éstas. Este tipo de instrumentos llevan implicita la
intervencién, son mas especificos y requicren ser puestos en prictica por personal

espccialmente capacitado.

Los instrumentos de segundo nivel describen el progreso del nifio de acuerdo a
secuencias de desarrollo permitiendo clasificar a los infantes con problemas y llevandolos
hacia el cstablecimiento de un diagndstico. Algunos de estos instrumentos proporcionan
como resultado un coeficiente de desarrollo (C.D.) o un cocficiente de inteligencia (C.1.).
Decben ser aplicados e interpretados por personal capacitado, ademdas varios de estos

instrumentos emplcan material especifico. Entre los mas conocidos estan:

Diagnostico del desarrollo Normal y Anormal del nifo. (Gesell y Amatruda, 1976) Se basa
en cl concepto de *“diagnéstico evolutivo de la conducta™ que implica observar
determinadas conductas en los niflos y compararlos con unas normas tipificadas, lo que
supuso el estudio dc cientos de niflos previamente, de forma longitudinal. Estd destinado a
establecer el estado normal y a revelar incluso las mas leves desviaciones en nifios
relativamente sanos. Esta escala considera cuatro arcas de desarrollo: conducta motora,
conducta adaptativa, lenguaje y conducta personal-social. Las exploraciones se llevan a
cabo a unas edades determinadas quec el autor denomina “edades clave” y que son: 4, 16, 28
y 40 semanas y 12, 18, 24 y 36 meses. Estas edades son concebidas por el autor como
etapas basicas de maduracién. Esta escala basa la mayoria de sus items en la observacién de
la conducta del niflo, y cuando ésta no puede realizarse se suple con la informacién de los
padres. La aplicacién de la escala tienec tres fases: una entrevista preliminar, la
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administracién de los items y la puntuacién acompafiada de un resumcn. La entrevista,
breve, permite al cxaminador establecer una buena relaciéon con la madre y el nifio y situar
al nifio en una determinada edad-clave que permite establecer una base para la aplicacion
del test. Una vez que se tiene una orientacién sobre la edad base se aplican todos los items
hasta aquella edad clave en que todos los items puntian negativamente. El material
necesario es sencillo: juguetes diversos, laminas de dibujos y cuentos. La tercera fase debe
ser cumplimentada por el examinador o un observador auxiliar y la forma de valoracion es
sencilla. S¢ obtiene un cocicnte de desarrollo (CD) como resultado de dividir 1a edad de
desarrollo entre la edad cronolégica del nifio. Este cociente represcnta ¢l estado madurativo
del nifio. Pueden obtenerse ademas cocientes de desarrollo para cada una de las dareas que

explora esta escala

Escalas Bayley de Desarrolio Infantil (Bayley, 1969): Diseflado para provcer medidas
adecuadas del progreso del desarrollo del nifio para uso clinico y de investigacion.
Proporciona al examinador una evaluacién comprensiva del desarrollo del nifio, permite
hacer comparaciones entre sujetos de la misma edad, identifica retrasos mentales y
psicomotores, y puede utilizarse para formular hipoétesis de trabajo en psicologia clinica
infantil. Consta de tres subescalas: escala mental, de escala motora y registro de conducta.
La primera tiene 163 elementos que cvalian la agudeza sensorioperceptiva, la
discriminacién, la capacidad de respucsta a diferentes estimulos, la adquisicién temprana de
la “constancia del objeto”, la memoria, ¢l aprendizaje, la capacidad de resoluciéon de
problemas, las vocalizacioncs, etc. La escala de motricidad consta de '81 items y permite
evaluar, por ejemplo, el grado de control de los movimientos corporales, la coordinacion
psicomotora o las habilidades manipulativas. Esta especificamente dirigida a observar
conductas de coordinacién motoras y habilidades fisicas. El registro del comportamiento, se
efectiia después de la escala mental y motora, y proporciona informaciéon sobre actitudes,
intereses, orientacién social hacia el entorno, etc. y recoge también informacion cualitativa
de 1a conducta del nifio en interaccion con la madre y con extrafios con una variedad de

situaciones. El material es muy variado y abundante: lapices, linterna, campana, interruptor,

muifiecas, tableros de figuras, tizas, etc. Se seleccionaron aquellos jug: que par

eraions,

ada por

mas atractivos para nifios entre 2 y 30 La la sélo puede ser
personas familiarizadas con esta técnica. La sala para ¢l examen debe ser espaciosa, ya que
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tiene que contar con matcrial de carpinteria tal como una escalera y tablén de equilibrios. El
tiecmpo necesario para su aplicaciéon varia en funcion de la edad de los nifios y de las
caracteristicas dc cada uno de cllos, asi como de la complejidad de los items que sc les
presentan; aunque ¢l promedio de tiempo para su aplicacion es de 45 minutos, con un 10%
de casos que requicre 75 minutos o mas.. La madre estara presente durante ¢l examen. No
sc exige cn esta escala un orden riguroso de presentacion de los items, el orden pucde ser
adoptado a las respuestas del nifio. Generalmente, sc administra primero la escala mental,
puntuiandose los items en el momento en que aparczca la conducta, sea cual sea el curso de
la evaluacion. Es muy importante que se sigan las instrucciones del manual. La edad de
aplicacion de la escala es de 2 a 30 meses. Aunque existe un nuevo formato “Escala Bayley
2" que abarca un periodo mas amplio que va de un mes a los tres aflos y seis meses.

Adcmas puede aplicarse a nifios normales, prematuros, autistas y deficientes mentales.

Cada item puede puntuarse como positivo (P), omitido (O), rech do (R) o cc do por
la madre (IM). La puntuacion directa de cada escala es la suma de los items superados por
e] nifio, los cuales se afiaden al nivel basico. Las puntuaciones directas se convierten en un
indice de desarrollo mental (IDM) y en un indice de desarrollo psicomotor (IDP). También
puede obtenerse edades equivalentes, tomando su MDI o PDI, acudiendo a tablas, buscando
¢l mas cercano y en la columna que corresponda es el indice de edad que puede
considerarse  equivalente. La tipificacién se realizdé con una muestra de nifos

norteamericanos.

Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia de Brunet-Lezine (Brunet, 1978),
este test cxplora cuatro arcas de conducta en la que proporciona niveles de desarrollo del
nifio, desde el primer mes hasta los seis aflos de edad: 1) Desarrollo postural, 2)
Coordinaciéon éculo-manual 3) Lenguaje, 4) Socializacion. Su administracion debe
comenzar con una scrie de preguntas dirigidas a los padres a modo de entrevista que
permita conocer el nivel madurativo en que se encuentra el nifio que se va a examinar.
Posteriormente y, ya en situacion de examen, deben anotarse cuidadosamente las
valoraciones de conducta y las observaciones que se realicen. Una vez concluido el

taci Y

cxamen, vuclve a entrevistarse a los padres de iones r con las

arcas exploradas. El material es sencillo y muy j al pleado por Gesell. La
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valoracién se realiza concediendo un valor en dias a cada item que el nifio supera y sc saca

un cociente de desarrollo total y por area. Existe estandarizacién para ¢l nifio mexicano.

Escalas Ordinales de Desarrollo Psicologico de Uzgiris-Hunt (1975, citado en Campos y
Silva, 1995), son un conjunto de varias subescalas que se¢ ha construido para evaluar el
desarrollo de la inteligencia sensoriomotora, de acuerdo con la teoria del desarrollo de la
inteligencia de Piaget, dirigidas a niflos de 0 a 24 meses. Consta de seis subescalas que
corresponden a los seis estadios piagetanos de desarrollo sensorio-motriz. Escala I:
Percepcién visual. Escala 11: Medios para obtener lo que ¢l nifio desea de su entorno. Escala
11I: Desarrollo de la imitacion vocal y gestual. Escala IV: Desarrollo de la causalidad
funcional. Escala V: Construccién de relaciones de objetos en el espacio. Escala VI:
Desarrollo de los esquemas para relacionarse con objetos. Cada una de estas escalas tiene
seleccionadas unas conductas indicativas de diferentes ctapas signiﬁca!ivas del desarrollo,
buscando acciones consideradas criticas para cada una de ellas. Estas a su vez se
desarrollan en tres secciones: una concepcidon abstracta de cada nivel de organizacion
tomando sccuencialmente, situaciones que ponen de manifiesto acciones criticas para cada
nivel conceptual de organizacién, se ordenan estas acciones criticas. Ademas de tener en
cuenta los requisitos generales para la evaluacidon de lactantes, los autores recomiendan
hacer uso de una cierta libertad para permitir el cambio del material de la escala, si cl nifio
no muestra interés, o variar la forma de presentacion de la escala en funcién de las
necesidades del nifio. No se obtienen puntuaciones especificas de desarrollo sino una

exposicion dcl progreso que muestra el niflo a lo largo de las seis situaciones de examen.

Invemario de Desarrollo Batelle (Newborg y cols. 1989, citado en Campos y Silva, 1995):
Es un instrumento que tiene dos objetivos: identificar aquellos nifios que presentan algan
retraso de desarrollo y evaluar el desarrollo de los niflos con deficiencias. Analiza cinco
areas de desarrollo: personal-social, adaptativa, motora, lingilistica y cognitiva. Se rccaba la
informacién a través de la aplicacién del test por una persona previamente entrenada, de la
observaciéon en entornos naturales y de las entrevistas con padres, educadores u otras
personas que se relacionen con el niflo. El material es diverso, impreso y manipulativo,
especifico para cada area que se examina. Es un instrumento 0til para nifios de O a 2 aflos

que presentan algun riesgo de desarrollo patolégico.
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Por otra parte, en los instrumecntos de primer nivel, se tiene como finalidad
diferenciar entre un nifio con problema o sin é}, e identificar en qué arca se encuentra la
dificultad. No describen lo que ¢l niflo debe hacer, solo evalua si logra o no algunos
comportamicntos a su tiempo. Dichos instrumentos constituyen una valoracién rapida,
sencilla que pucde ser practicada por personal con minima capacitacion y es de bajo costo.
Sc puede deccir que las prucbas primer nivel o de Tamiz ayudan a detectar alteraciones
gruesas en el infante, particularmentc a nivel motriz y reflejo, aunque algunas otras

consideran mas areas, dando como resultados: positivos, negativos o dudosos.

El Tamiz tiene como objetivo “obscrvar y fomentar ¢l desarrollo normal de manera
general y sugerir la canalizacién del nifio que no cumple con las conductas previstas para su
edad” (Atkin, y cols. 1987).

Ticnen como funcion evaluar el desarrollo de grandes grupos de niflos, mediante
exdmenes masivos de deteccién, tratando de descubrir a quiénes presentan alguna
alteracién en su desarrollo y dadas sus caracteristicas permiten la evaluacién y registro de
resultados de manera rdpida y sistemaitica, ya que constan de un minimo de indicadores,
que contienen signos de alarma y manifestaciones importantes del desarrollo. Entre algunas

de las pruebas que se pueden incluir en este nivel estan:

Test de Escrutinio del Desarrollo de Denver (Frankenburg y Doods, 1971, citado en
Campos y Silva, 1995) que consta de 105 items que abarcan cuatro arcas: social, motricidad
fina, lenguaje, control postural. Algunos items pucden ser valorados mediante la
informacion que dan los padres, mientras que los otros lo haran en funcién de las
obsecrvaciones que efectie ¢l examinador de la conducta del niflo. El tiempo de
administracién es de 10 a 20 minutos. El material que se necesita es sencillo y se puede
confeccionar: un madeja de estambre roja, un sonajero, ocho cubos de colores rojo, azul,
amarillo y verde, una botella pequeiia, una campana, una pelota de tenis y un lapiz. El
examinador necesitarda el manual y la hoja de respuestas. Se puedc aplicar a partir del
nacimiento y hasta los seis aflos. Su valoracion es sencilla. Los resultados del Denver se
pueden interpretar como: anormal; dudoso; no evaluable y normal. En la hoja de respuestas

aparecen todos los items de l1a escala representados en forma de barras horizontales que se
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refieren segiin su posicidon dentro dec la edad de cada sujeto, al tanto por ciento de niflos que
superaron ese itemn en la estandarizacion original. Tras conocer la edad exacta del nifio se
traza la linea de edad en la hoja de respucstas (una linea vertical) y entonces se aprecia
cuales son los items que deben administrarse y qué tanto por ciento de niflos los superaron a
esa misma cdad. Cuatro son las formas dc valorar los items: A) Aprobado “A*, B) No
aprobado “NA”, 3) Rehusado “R™, 4) “SO”, cuando no se tienc la oportunidad de observar
su gjecucién. Cuando el niflo rechusa realizar algin item, debe pedirse a la madre su
colaboracion, y si a pesar de ello sigue rehusando, se valorara “R™. La interpretacién es
sencilla dependiendo del numero de items aprobados en cada drea. Los nifios cuyos
resultados, sean anormales o dudosos, deben ser reexaminados dos o tres semanas después,
y si persisten, deberan ser sometidos a un examen de desarrollo mas completo. La rapidez
de aplicacion y de valoracion, le convierte en un instrumento especialmente 1til para
aquellos centros en que deben valorarse muchos niflos en poco tiempo. La hoja de respucsta

muestra el percentil en el que se encuentra el nifio. Actualmente ya existe ¢l Denver II.

Tabla de Desarrollo Psicomotor (Departamento de Sanidad y Seguridad Social de
Catalunya, 1988, citado en Campos y Silva, 1995), es un instrumento cuyo objetivo es
detectar precozmente posibles alteraciones del desarrollo psicomotor en niflos desde un mes
hasta dos afios, aunque en algunos elementos puede utilizarse hasta los cuatro. Esta
constituida por items o elementos de desarrollo representados en forma de barras
horizontales que se e¢xtienden a lo largo de determinadas edades en que pueden
administrarse, indicandose en ellas las edades en que el 50, 75 y 95% de los nifios las
consiguen superar. Estos clementos se agrupan en cuatro dreas de desarrollo: sociabilidad,
lenguaje, manipulacién y postural. El material para su aplicacién es sencillo: sonajero,
papcl, boligrafo, lapices, dibujos, cubos, pelota, vaso, etc. Se puede utilizar para detectar
nifios en ricsgo mediante su interpretaciéon, y ademas proporciona una serie de signos de

alerta.

Inventario Diagndstico para el Cribado de Nifios (Andur y cols., 1990, citado en Campos y
Silva, 1995), sc suele utilizar después de un tamiz y antes de utilizar pruebas de diagnéstico
mas pormenorizadas. Cubre siete areas de desarrollo de O a 5 aflos: motricidad gruesa

(coordinacién de los grandes miusculos corporales) y fina (coordinacion de los musculos de
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la mano), lenguajc receptivo y lenguaje expresivo, atencién y memoria ;ludiliva, atenciéon y
mecmoria visual, cuidado de si mismo y habilidades sociales. El tiempo de aplicacion es
corto y no requiere de una preparacién especial. Las instrucciones que deben seguirse tanto
para la aplicacion como pal:a la valoracion son claras y concisas. Proporciona un perfil de

puntuaciones —correspondiente a las diferentes dreas exploradas- sin ofrecer una puntuacién

global.

Escala Observacional del Desarrollo (Sccadas, 1993, citado en Campos y Silva, 1995),
ayuda al conocimiento y a la educacion e intcrvencion en la infancia. Se basa en la
observacion sistecmadtica y pormenorizada de las conductas que el nifio va manifestando a lo
largo de su desarrollo. La informacién se obticne de los padres a través de cucstionarios.
Abarca cl periodo de O a 6 aflos. Tiene dos cuestionarios especificos: ¢l primero para nifios
de un afio, con 90 items y ¢l scgundo para la edad de dos aftlos en adelante con 59 items.
Los cuestionarios pueden ser cumplimentados por los padres o personas que conozcan muy
bien al nifio. Cada item puede scr contestado con “si”, “no™ o “?”. A partir de las respucstas
a los cucstionarios se construyen graficos del estado de desarrollo del nifio en forma de

diagrama de barras.

Escala de desarrollo sensoriomotor de Casati-Lézine (1968, citado en Campos y Silva,
1995), se basa cn ¢l periodo scnsorio-motriz del desarrollo de la inteligencia. Consta de
cuatro serics de prucbas: la busqueda del objeto desaparecido, la utilizacion de los
intermediarios, la exploracion de objetos, la combinacién de objctos. Existe una tabla que
indica los items que deben presentarse a cada edad. La anotacion de los resultados es
simple. Se¢ basa en la apariciéon de los comportamientos de los criterios elegidos para
caractcrizar algan estado de desarrollo. Si la conducta se corresponde con el item que se
examina se valora “+", y si no lo hace sec valora “-*“, Todo ello debe recogerse en la hoja de
registro. Para la valoracion global, el nifio debe estar situado en ¢l estadio que representa el
mejor desarrollo de las prucbas propuestas. El tiempo de aplicacion es de diez minutos
aproximadamente cn nifios entre 6 y 10 meses, veinte en nifios de 8 a 12 meses y de treinta
en nifios de 12 a 24. Los rcsultados de cada serie se anotan directamente sobre la hoja de

registro. Mediante una tabla pueden compararse las edades medias en que los niflos superan

cada elemento.
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Atkin y cols. (1987) sefialan que la mayoria de los instrumentos empleados en

América Latina corresponden al primer nivel de deteccién y son un filtro, suelen agruparse

en cuatro tipos principales:

Escalas estructuradas: requiercn una scsidén sistematica de evaluacién con el nifio, indican
claramente como se decben medir las conductas, sea mediante un instructivo o dibujos,

proporcionan indicaciones especificas para interpretar los resultados.

Guias de evaluacién: representan instrumentos mas informales, consisten en listas de
conductas que €l nifio debe presentar en determinada edad, consta de instrucciones

relativamente gencrales para interpretar sus resultados.

Cartillas: presentan indicadores de desarrollo los cuales se incorporan a fichas de

crecimiento.

Cuestionarios: ticnen como base una seric de preguntas que se formulan a la madre u otra

persona que conoce bicn al nifio.

Ademas de las clasificaciones y las pruebas antes i das, se abordara un poco
la cuestién de las pruebas para recién nacidos, pues asi como son importantes las otras para
evaluar a cada una de sus adquisiciones durante el desarrollo, parece interesante y relevante
también conocer un poco sobre las pruebas para neonatos que incluyen también la

evaluacién neurolégica, pues desde los primeros dias después de nacer se pueden empezar a

detcctar ciertas anomalias fisicas y psicolégicas.

La evaluacién neurolégica permite identificar al infante de alto riesgo,
principalmente durante las primeras horas de vida y los treinta dias posteriores al
nacimiento, empleando técnicas apropiadas para realizar ¢l seguimiento de su desarrollo.
Dcben valorarse las respucstas reflejas del neonato para la deteccion de las alteraciones del
sistema nervioso debido al desarrollo anormal, lesiones ¢ infecciones, la valoracién de la

madurez del sistermna nervioso y la estimulacién del potencial del desarrollo.

En un primer momento las condiciones neurofisiologicas y fisicas permiten

identificar a aquellos neonatos con alto riesgo, a los nifios con impedimentos evidentes



Evaluacion del desarrolio 74

desde el nacimiento, pero también se dcbe tener en cuenta que existen signos neuroldgicos
silenciosos o transitorios. Por lo tanto, la valoracién ncurolégica debe complementarse con
una historia clinica detallada haciendo énfasis en los factores que afectan a la integridad y

desarrollo del sistema nervioso desde el periodo prenatal y durante el parto.

Este tipo dc examen tienc como objetivo determinar cualquier perturbacion aguda, y

controlar la madurez del niiio.

Segun Illingworth (1993) el contenido minimo del examen neurolégico o evolutivo

en el recién nacido debe incluir la exploracién, observacién y aplicacion de instrumentos.

El orden del examen dcbe iniciar con la inspeccion de la postura, movimicntos
espontineos y vivacidad; después la evaluacién del tono muscular y la verificacién de los

reflejos; finalmente el examen ocular. Dos de los mas destacados son:

Valoracion neuroldgica del recién nacido y del lactante de Amiel-Tison y Grenier (1981),
lasicos, que pr de

€s un examen neuromotor que permite complementar los métodos
afirmar la normalidad de la funcién motora desde las primeras semanas por el estudio de la
motricidad. Teniendo como objetivos particulares: detectar a lo largo del primer aiio por
eximenes mensuales habituales, las variadas anomalias de caricter transitorio; en ausencia
de éstas, relajar la vigilancia al cabo de un afio; o por el contrario, al constatarse éstas
seguir la vigilancia después de la normalizacién sccundaria. La aportacién de Amiel-Tison,
fuc rcagrupar en la hoja de protocolo las anomalias transitorias mas habitualmente
observadas en ¢l curso del primer afio de vida, a fin de establecer una base sélida para un
pronodstico lejano. Grenier, por su parte propone un examen neuromotor complementario

que permita afirmar la total conservacion del potencial neuromotor sobre el que eliminar la
bulacién. La evaluacién es un

enfermedad motora cerebral y hacer un prondstico de d
examen simple, rapido y ficil de interpretar. Sc¢ preparé una hoja de protocolo, que se
utiliza en exdmenes mensuales del 1° al 12° mes. La hoja de protocolo se desarrolla en el
orden habitual del examen clinico, es decir, el examen del craneo y la inspeccién se hacen
al mismo tiempo que se rcaliza el interrogatorio de la madre. Lucgo el tono pasivo se
analiza con el nifio en calma, acostado sobre la mesa de exploracion. El tono activo es

analizado a continuacién, luego los reflejos primarios, osteotendinosos y las reacciones
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posturales al finalizar ¢l examen. Es deseable que otra persona vaya anotando los resultados

mientras que el observador realiza el examen.

! (1984, citado en Brazelton y

Escala para la evaluacion del 17
Nugent, 1997): Es considerado un instrumento para valorar €l comportamiento del recién
nacido dentro de un contexto dinamico, c¢s decir, se realiza dentro de un proceso de
interaccién entre el nifio y el examinador. Especificamente su objetivo es identificar y
describir las diferencias individuales en la conducta neonatal. La escala consta de dos
partes, una de comportamicnto y otra de¢ items de respuestas neuroldgicas provocadas.
Comprende 38 items conductuales, cada uno calificado en una escala de 9 puntos, asi como
18 items para cvaluar reflejos y tono muscular, calificadas en una escala de 4 puntos. A lo
largo de la prueba se evalian cuatro dimensiones del funcionamiento de la conducta
nconatal: Psicologica, Motricidad, Variabilidad de Estados y Atencién/Interacciéon. En la
dimension psicologica (estabilidad o autonomia), se valora la aparicién de temblores,
sobresaltos o cambios de coloracion en la piel. En la motricidad, se engloba el tono, la
actividad motora y los movimientos de defensa. En la variabilidad de estados, se hace
referencia a la irritabilidad, a la labilidad de estados de conciencia, la capacidad de
tranquilizarse ante cstimulos negativos, rapidez de acrecentar, consolidar y autorrcgular sus
capacidades. En la dimensién de Atencion/Interaccion, se observa la capacidad de estar
atento y responder a los estimulos de entorno que pueden ser procedenlcs de objetos o

personas, visuales o auditivos. La mayor tarea del neonato es integrar estas cuatro

dimensiones del desarrollo.

Por otra parte, es necesario considerar también que en la evaluacién infantil no sélo
debe evaluarse al nifio, sino a éste en relacion con su entorno. Para ello son necesarios
algunos instrumentos que evaliaen el sistema de interaccion entre un nifio y la madre, que

cabe mencionar es de una cxtraordinaria complejidad.

Hoy se sabe que el nifio tiene un papel activo en ¢l establecimiento y mantenimiento
de esta relacion. Las pautas de interaccion se instauran muy pronto. Existiria un cédigo
relacional que sc pondria en marcha al nacer. De aqui la importancia de aplicar técnicas de

observacion para estudiar el comportamiento de la diada madre-hijo a partir del primer mes
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de vida. El procedimicnto que se utiliza mas actualmente para el estudio de la rclacién

temprana entre la madre y el hijo es el procedimiento observacional (Campos y Silva,

1995).

Las intcracciones entre la madre y el nifio pueden observarse en-contextos naturales
diversos: cuando la madre lo alimenta, cuando lo acuesta, cuando le cambia los pailales,
etc. Siempre es preferible realizar obscrvaciones en diferentes situaciones y contextos.
También se puecden rcalizar obscrvaciones en un laboratorio. Una técnica que se pucde
utilizar ¢s ¢l empleo de un aparato de filmacién automatica. Esta modalidad permite cvitar
la presencia dirccta del observador aunque no elimina totalmente su papel de intruso. Una
de las situaciones mcjor cstudiadas hasta ahora en la interaccidon madre-recién nacido en el
momento dc amamantar al bebé. La observacion directa de la situacién de amamantamiento

permite apreciar la calidad de los intercambios entre los dos componentes de la diada.

Sin cmbargo también existen algunos instrumentos estructurados para evaluar esta
interaccién, de los que sobresale ¢l Inventario de Percepcion Neonatal (NPI) de Broussard y
Hartner (1970, citado en Campos y Silva, 1995), que se basa en la hipétesis de que la forma
en que la madre percibe al recién nacido es un predictor del desarrollo futuro del nifio. Es
un cucstionario que cvalta la percepcién que tiene la madre de su hijo recién nacido y la
compara con la percepcién que tiene del nifio “‘normal”. Consta de dos partes: en la primera
la madre debe puntuar al recién nacido que considera “normal” y cn la segunda a su propio
hijo. Cada item pucde puntuarse de 1 a 5. La diferencia entre las puntuaciones nifio
“normal” y nifio propia puede ser positiva, negativa o igual. Una diferencia positiva indica
que la madre perecibe mejor a su hijo que al nifio promedio o “normal”. Cuando la madre
percibe igual a su hijo que al nifio promedio los autores lo interpretan como una valoracion
negativa, ya que una madre con una actitud favorable hacia su hijo espera mas de su nifio
que un término medio. Se presenta de dos formas. El NPI-I que se aplica durante el periodo

posparto y el NPI-II que se aplica al final del periodo neonatal, es decir al final del primer

mes de vida.

Existen también algunos otros instrumentos que evalian el desarrollo social como lo

son la escala de madurez social de Vineland, el cuadro para la valoracion de progresos del
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desarrollo social y personal. Por otro lado hay también algunos que ec¢valian el
temperamento como las 9 dimensiones de Thomas y Chess, técnicas para la evaluacién del
temperamento, el cucstionario revisado del temperamento del nifio pequefio, el
cuestionario conductual del nifio pequeilo, la escala del temperamento del nifio pequertio,
cuestionarios del comportamiento del bebé. Y también hay otras que evalian las emociones
y la conducta del lactante, como la observacion de la interaccién del nifio con los padres y
cuidadores, la escala de Massie-Campbell sobre indicadores de apego madre-hijo bajo
estrés, cvaluacion de la conducta de apego, ¢l paradigma *situacién extrafia™. Asi como la
evaluacion del contexto del lactante a través de instrumentos como observacion del hogar

para la medicion del ambiente ¢ indice de estrés de los padres.

Cabe hacer notar que s6lo se mencionan algunos ejemplos de estos iltimos por no
considerar relevante la descripcién amplia de cada uno de ellos, pues este trabajo esti
enfocado a lo que es el desarrollo en general de los pequefios, y no cuestiones tan

especificas.
2.5 El papel del psicélogo en la evaluacion infantil

El papel que juega cl psicologo infantil en una evaluacion de nifios es de sumna
importancia porque de acuerdo a lo que el profesional reporte acerca del nifio evaluado, se
tomaran decisioncs importantes para su vida. Dada la relevancia y el impacto que tendran
los resultados de la evaluacion, el psicélogo que realiza una evaluacién del desarrollo debe
contar con un alto conocimiento cn desarrollo infantil, y en mectodologia general, para
cumplir con los propésitos de promocién, prevenciéon y correccion que son los tres

objetivos centrales de trabajo del psicélogo.

e La promocién del desarrollo infantil que consiste en delimitar acciones concrctas
para el establecimiento y mantenimiento de las condiciones 6ptimas que garanticen
¢l desarrollo integro del niflo.

e Laprevenciéon de problemas de desarrollo, en donde las acciones que se determinan,

sirven para evitar o minimizar problemas y condiciones nocivas sobre el desarrollo

del nifto.



Evaluacion del desarrollo 78

e La correccion de problemas de desarrollo, que se refierc a las acciones dirigidas a
remediar o minimizar problemas y condiciones que impidan o limiten el desarrollo

integro del nifio.

El papel del psicélogo es central; su funcién es servir de eje en el proceso de
evaluacién en el scntido de que involucra y retroalimenta a todas aquellas personas
relacionadas con el desarrollo del niflo, de tal forma que tengan una participacioén activa

durante el proceso, lo cual facilita que se dé un involucramicnto de las mismas para la

intervencion.

El involucarmiento y la rctroalimentaciéon entre los padres y el equipo evaluador

durante el proceso evaluativo, ha sido considerado como una nueva modalidad de
evaluacion, debido a que los resultados obtenidos después de la intervencion de acuerdo al
modeclo tradicional, eran poco exitosos y la familia no seguia las sugerencias solicitadas

(Campos y Silva, 1995).

En gencral se pretende desarraigar una actitud comin en la practica diagndstica del
psicélogo cuando decide llevar a cabo una evaluacion; generalmente se tiende a considerar
como el eje de la misma, las deficiencias o inhabilidades del nifio reportadas, orientando el
diagnostico hacia las habilidades que el nifio alin no presenta y se realizan las sugerencias
de intervencién en base al apoyo de las areas bajas mostradas por el pequeiio, desligandolas
de aquellas con las que ya cuenta o estan en proceso de adquisicién, y quc son las que

deben ser consideradas, y que van a facilitar la intervencion.

Por lo tanto, el psicologo tiene una ardua tarea por del para bl las
necesidades de la poblacion y para seguir perfeccionando sus técnicas con la tnica
finalidad de ampliar los conocimicntos y proporcionando un mejor servicio a los pequeiios
y a las familias.

A través de este capitulo se explica todo el proceso de evaluacion, asi como algunas
fantil, haciendo consid iones

de las escalas mas importantes para evaluar el desarrollo i

sus li iones, etc. Asi como

cspecificas relacionadas a sus caracteristicas, sus v
el papel que jucga el psicdlogo en este proceso. Todo esto es importante para este trabajo
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ya que una de las principales acciones del Programa de Deteccion e intervencion temprana
de alteraciones del desarrollo del nifio de 1 a 24 meses de edad de la CUSI Iztacala,
programa que retoma estc escrito para realizar una propuesta de trabajo; es la evaluacién
del desarrollo a través de instrumentos de primer nivel o Tamiz, que scran comentados con
detalle mas adelante cuando se describan las caracteristicas especificas de dicho programa.
Esta evaluacion del desarrollo permite establecer un criterio de normalidad o anormalidad,

a partir del cual se recomiendan algunas actividades concretas para el nifio.

A pesar de s6lo utilizar cscalas de primer nivel en dicho programa, se consideré
neccsario hacer una amplia descripeion acerca del tema de Evaluacion, ya que habia que
explicar de donde surge, como se clasifica, cémo se define; todo esto para tener una mayor

comprension del tema y del porqué se utilizan este tipo de escalas cn el programa antes

mencionado. .

En el caso especifico de este trabajo el objetivo de la evaluacién, como se comenté
antes es cl de tener una referencia para establecer un criterio acerca del desarrollo del niiio
detectando cualquicr anomalia en éste; y en base a ello recomendar algunos ejercicios
fundamentado esto cn la técnica de estimulacion temprana, para optimizar su desarrollo y
prevenir cualquier alteracion del desarrollo. Para entender mas acerca del extenso tema de
la estimulacion, en el siguiente capitulo sc hara una detallada descripcion de sus
antecedentes, fundamentos, definiciones, investigaciones y caracteristicas de los programas
de estimulacién temprana, asi como la descripcion de las caracteristicas y ejemplos de

algunos programas de desarrollo y educacion inicial.

EeTA TESIS N SALE
DE LA BIBLIOTECA
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CAPITULO II
ESTIMULACION TEMPRANA

Hoy en dia se ha hecho palpable la necesidad de investigar todo lo relacionado con
el nifio, no s6lo a nivel médico sino también a nivel psicolégico, ya que éste ha ido

adquiriendo un papel muy importante en ia sociedad y en la familia.

Eisenberg (1977, citado cn Bralic, 1978) sostiene que todos los nifios no son
iguales, ya que el respeto por sus individualidades temperamentales y cognoscitivas,

demandan métodos de crianza que sean sensitivos y que respondan a estas diferencias.

Destacando la importancia del desarrollo del nifilo en sus primeros afios, y
respctando que cada nifio es difcrente, existen una serie de actividades y sugerencias
englobadas en una técnica llamada estimulacién temprana, la cual pretende potenciar al

maximo las capacidades del nifio a través de cjercicios y situaciones cotidianas.

ion neuroldgica

La estimulacién temprana pretende cc lir una org
correcta, activar y desarrollar el potencial que existe en todos los nifios; desde el inicio de la
vida, dar a cada nifio las oportunidades para aprender, estimular y conseguir el sentido del
orden; formar el caracter en la edad temprana, propiciar la creatividad y el desarrollo de
actividades; un conocimiento general extenso, a través de hechos de la naturaleza y de una

manipulacion directa de objetos.

Para que rcalmente la estimulacion sea oportuna se hace necesario diagnosticar el
desarrollo del nifio. Esto no tiene solo como propésito determinar ¢l nivel real de desarrolio
alcanzado por los nifios y las niflas, sino determinar ademas de las potencialidades de los

mismos, cuanto se puede promover el desarrollo la participacion, la organizacién y

direccidn de los adultos que los cuidan.

Siendo el objetivo de este capitulo definir y explicar la técnica conocida como
estimulaciéon temprana. Para ello se desarrollan diversos puntos que se consideran
necesarios para comprender este ¢jc temitico como lo son sus fundamentos que son la

psicologia del desarrollo, la psicologia de la conducta y la neurologia evolutiva; sus
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antecedentes que sc describen a partir de dénde surge y como se ha venido desarrollando;
sus definiciones, que aunque similares muchas de ellas, existen difcrencias imponrtantes,
tratando de concretar una definicion genecral para este trabajo; los programas de
estimulacién, abarcando sus metas, ¢l papel del personal que intervicne en estos, asi como
su evaluacién y consecuencias. Otro punto importante son los programas de desarrollo
infantil y educacién inicial, los cuales incluyen la estimulaciéon temprana como uno de sus
ejes principales, siendo ésta la técnica a utilizar para favorecer el desarrollo del pequeiio, ¥
para este punto también se habla de sus antecedentes, de sus caracteristicas, y se exponen

algunos programas de desarrollo realizados en México, comprendiendo algunos otros

aspectos generales.

3.1 Antecedentes

Antes sc creia en el predeterminismo, es decir, el desarrollo se determina
genéticamente. Se consideraba que los resultados finales y el ritmo del desarrollo estaban
controlados exclusivamente por la maduraciéon. Quienes defendian el predeterminismo
sostenian que ¢l infante venia bien o pobremente equipado genéticamente y que, por tanto,

el medio podia hacer poco para obstaculizar o aumecntar el desarrollo final del nifio

(Bricker, 1991).

Después el punto de vista de la *“crianza™ llegé a ser predominante sobre el de la
naturaleza. Esto es, que el nifioc empieza como un ser neutral, y el medio determina la
direccion y velocidad de su crecimiento futuro. Por tanto, cuanto mejor sea el comienzo del

nifio durantc sus primeros afios, mayor sera la probabilidad de su desarrollo futuro (Bricker,
1991).

El cambio de moda sufrido por los investigadores de la primera infancia en los afios

setenta fue un cambio en gran parte benévolo. Los pediatras y enfermeras tomaron
, & qui con d iada frecu

conciencia del aspecto psicologico de sus paci
habian tratado como si lo iinico que importase durante el primer afic de vida fuese la
supervivencia fisica y el crecimiento. Y los psicélogos empezaron a darse cuenta de que el
estado fisiolégico, la activacién y la interaccidn, y el afecto entre padres y nifios, no eran

tan sélo inconvenientes para realizar un diseflo experimental adecuado, sino que formaban
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parte de los fenémenos que habia que comprender. Para la mayoria de los padres no
resultada nada nuevo oir que los nifios pequeiios eran criaturas interesantes y atractivas
(Kayc, 1986).

Una opcién exagerada sobre las facultades cognitivas del bebé o sobre su
contribucién cn las interacciones sociales resultaria tan perjudicial para la practica clinica y
los programas de intervencion como c¢l punto de vista opuesto. La exageracién o
interpretacion excesiva de las capacidades infantiles durante décadas pasadas ha limitado la

comprensién de las cuestiones fundamentales del desarrollo humano.

Ariés (1962, citado cn Stevens 1987) proporciona documentos histéricos en los que
se demuestra la concepeién que sec tenia de la infancia desde la edad media hasta el siglo
XVII, como un periodo que tenia muy poca duracién. El demuestra que una vez que el nifio
cumplia cinco, scis y sicte afios de edad, era considerado inmediatamente como adulto y
tratado como tal, vestido como persona mayor y de quien se esperaba asumiese

responsabilidades de la edad adulta.

Ya en el siglo XVIII Rosseau (citado en Stevens 1987) proporciond pautas
difercntes de ]:.;ensamicnlo, pues concibe al nifio como un ser capaz df: percibir, pensar y
sentir, proponiendo que se debe utilizar su intelecto hasta que éste haya adquirido todas sus
facultades conforme a métodos individualistas basados en el crecimiento y la maduracion.
Este pensamiento “humanista” influyé en los educadores durante los siglos siguientes, por
ejcmplo Pestalozzi (1746-1827) defendia la ensefianza del nifio en grupos. Fréebel (1782-
1852), quien es considerado como el padre del sistema jardin de niflos, defendia el empleco
del jucgo y los juguctes disefiados para nifios que empezaban a caminar y menores de 6
afios de edad y quien ademas propugné por el adiestramiento de mujeres para que

trabajaran como profesores en estos jardines de nifos.

Seguin Lazerson (1972, citado en Bricker 1991), las raices histéricas de la educacion
de la infancia temprana se han desarrollado alrededor de tres 3 1) La escolaridad
temprana como posible instrumento del cambio social. 2) El cardcter ianico e importante del
periodo del desarrollo temprano. 3) Los programas para la infancia temprana considerados




Estimulacion Temprana 83

por algunos como un medio para informar los métodos educativos rigidos y limitados que

se encuentran a menudo en las escuelas publicas.

Heese (1990) presenta algunos antecedentes sobre la estimulacién temprana.
Comenta que para 1843 Johann Baptisit Grase un educador francés consideraba que la
participacion de las madres en la educacion de los nifios era de suma importancia,
principalmente en los nifios sordos para estimular su habla. Pero tales principios no tenian
la fuerza suficicnte para mantenerse y se desvanccian; la causa de esto podria adjudicarse a
que se desconfiaba de la capacidad de los padres para lograr una educacioén eficaz de los
nifios discapacitados, y principalmente la idea de que durante la primera infancia no se

tenia la suficiente madurez para recibir educacion sistematica.

Francis Galton cn 1869, refiere que las caracteristicas mentales del ser humano eran
producto s6lo de la herencia y por lo tanto inmodificable; se eliminaban por completo las
intenciones de intervenir tempranamentc a los niflos tanto incapacitados como sanos, y
entonces la relacién adulto-nifio se reducia tnicamente a una somera satisfaccion de
nccesidades basicas, Tales ideas comenzaron a cambiar a inicios de este siglo con Alfred
Binct al elaborar los primeros tests para medir la inteligencia afirmar que ésta puede variar
¢ incluso aumentar. Cabe destacar que tales hallazgos los tomé como base Eisenberg en
1977 para afirmar que ningun nifio es igual y que ¢l desarrollo de éstos es como un cultivo
donde la cosecha siempre dependera de la semilla que se sembré y de las técnicas de
cultivo que se empleen; por lo tanto es importante tomar en cuenta que el respeto por las
individualidades temperamentales y cognoscitivas del nifio demandan métodos de crianza
que sean sensitivos y que respondan a tales diferencias individuales, tomar en cuenta el

medio ambiente para el aprendizaje y desarrollo del nifio es prioritario (Hesse, 1986).

Montcnegro (1978) menciona que entre la década de los 30 y los 40, los estudios de
l1a llamada Escuela de Viena de C. Buhler, impresionaban por demostrar por primera vez,

mediante una adecuada metodologia, que son factores psicolégicos los responsables de la
bi les en que ocurre

deprivacion y que ellos estan determinados por las condiciones
¢l desarrollo temprano. Estos estudios provocaron un gran interés en los circulos técnicos,

asi como en el publico en general que llego a conocer ¢l drama de los miles de niflos
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abandonados o huérfanos durante la Segunda Guerra Mundizl. Esto fue asi, dcbido a que cn
esa época la idea prevaleciente era que la inteligencia cra fija y el desarrollo estaba
predeterminado  gendticamente. De acuerdo con esta concepcion de desarrollo, la
organizacion conductual significaba un mero desplicgue, mas o menos automatico, de
capacidades completamente decterminadas por ¢l desarrollo morfolégico. Este ultimo a su
vez, procedia también a un ritmo fijo, dependiendo sélo de que fueran satisfechos los
requerimientos mectabélicos del organismo. Esta posicién implicaba aceptar que gran parte

de la conducta no cs aprendida y que el coeficiente intelectual es constante.

En 1950 en Alcmania la estimulaciéon temprana comenzd a practicarsc de manera
masiva en los nifios sordos en su primera infancia, con esto se fueron extendiendo los

esfuerzos hacia otros tipos de discapacidades (Hesse, 1986).

En la década de los 60 se iniciaron dos importantes movimientos: una nueva manera
de contemplar a los nifios de corta edad y una acometida renovada para mitigar ¢l efecto de
la pobreza en los nifios pequefios. Una drca floreciente de la investigacion sobre infantes y
nifios empezd a indicar que en sus primeros afios de vida ¢l ser humano tenia mayor

capacidad de aprendizaje de lo que generalmente se creia (Reyes, 1997).

En esta misma década pueden idcntificarse claramente tres eslabones. Uno es un
cucrpo bien claborado de investigacion acerca de la influencia de los factores del hogar en
el nifio pequeiio, especialmente los estilos de ensefianza de los padres y la actitud gencral
hacia la superacion personal mediante la actividad mental. Un segundo eslabon es la serie
de evidencias surgidas dc los esfuerzos iniciales de la educaciéon compensatoria. Los
programas que producen efectos descables mas duraderos cn el nifio seguramente han
favorecido la participacion de los padres y su educacion. La participaciéon de los padres es
un factor que originalmentc distinguié a los programas de educacion compensatoria mas
eficaces de los menos eficaces. Un tercer eslabén en la cadena es el repentino surgimicento

de presiones politicas dircctas para que exista una participacion general de la comunidad en

la educacion (Evans, 1987).

Aun cuando en décadas pasadas la estimulacién temprana habia sido ya aceptada,

su campo de trabajo se limitaba a la atencién de nifios con deficiencias. Asi tomando en
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cuenta que el medio ambiente afccta positiva o negativamente el desarrollo fisico y

biolégico decl nifio (tanto “normal” como el que tienc algan déficit), esto puede
aprovecharse para brindar un ambicnte adecuado para aquel nifio que es “normal” y a través

de ésta prevenir riesgos que pudieran estar ptesentes en su ambiente.

Con el interés de poder desarrollar al maximo el potencial del nifioc se han
estructurado una serie de técnicas dirigidas a los padres, con el fin de reforzar y apoyar las

actividades que realizan cotidianamente durante el desarrollo de su hijo.

Aunque Naranjo (1980), menciona que *la vida demanda bastante y el nifio ha
quedado relegado, en la mayoria de los casos, a pequeiios ratos de atencién. Entonces, hay

que renovar la téenica que sc esta olvidando, apoyarla cientificamente y darle el relieve de

importancia que tienc”

Dec esta manera sc espcra que la Estimulaciéon Temprana traiga consigo grandes y
sencillos descubrimicntos, formas y métodos que ayuden a obtener buenos resultados,
aptitudes y actuaciones que gencren y a su vez que ayuden a que se reflexione acerca de

estos aspcctos que deben de ser humanizados.

Hoy en dia se ha llegado al acuerdo de que c¢s necesario estimular adecuadamente al
organismo durante su periodo de crecimiento para favorecer ¢l desarrollo e interrumpir o
corregir las alteraciones del mismo. Como se comenté en el apartado anterior, y cuestion
que hay que tener muy presente, el sisterma nervioso de un recién nacido es inmaduro,
fundamentalmente plastico y moldeable, de tal manera que el nimero y la calidad de las

experiencias primarias que reciba resultan esenciales para su desarrollo.

Las técnicas de estimulacién temprana son sencillas y ficiles de poner en practica,
son técnicas cducativas y formativas, las cuales se encuentran ordenadas sistematicamente.
Estas técnicas tratan de desarrollar al maximo las aptitudes perceptuales del nifio mediante
el contacto con colores, texturas y sabores. También permite desarrollar gradualmente la
conducta motora gruesa y fina mediante masajes, movimientos, cantos y juegos. De tal

manera que permita ¢l conocimicnto del mundo que le rodea a través de la comunicacion
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continua que incluye imagenes, relaciones, cuentos, nameros y la adquisicion de seguridad

y afecto.

Esta técnica tiene fundamentos tedricos en los cuales se sustenta, y a partir de los

cuales se desarrolla toda una metodologia, que a continuacion se describen ampliamente.

3.2 Fundamecentos

Salvador y Jordi (1989) mencionan que son 3 las disciplinas que dan sustento para
el nacimiento y desarrollo de la estimulacidon temprana: psicologia del desarrollo,

psicologia de la conducta y neurologia evolutiva.

3.2.1 Psicologia del desarrollo

El desarrollo humano es un proceso muy complejo que exige ¢l estudio de los
cambios del comportamiento debidos a la interaccién dec diversas variables como los
factores bioldégicos, motivacionales, cognoscitivos ambientales, procesos de socializacién,
aprendizaje y procesos culturales, los cuales afcctan el comportamiento a través de los

afios, todos cllos son episodios particulares, los cuales demarcan un tipo de desarrolio

evolutivo tnico para cada individuo.

Al decir que cada individuo adquicre un tipo de desarrollo evolutivo Gnico o bien
definido, no sc esta afirmando que no haya similitud, caracteristicas o patrones de
desarrollo mas o menos estables en determinadas poblaciones; al ct;nlraﬁo, a pesar de
existir patrones de desarrollo, maduraciéon y crecimiento particulares para cada individuo,
también existen similitudes entre éstos; y es del estudio de estas diferencias y similitudes de

las que se encarga la psicologia evolutiva o del desarrollo.

El interés por la psicologia del desarrollo humano proporciona datos, que muestran
las caracteristicas y rangos de comportamiento, cognoscitivos y sentimientos tipicos de
cualquier poblacién en particular y en cualquier tiempo. Esto es muy importante, ya que,
por ejemplo, hacer berrinches, succionar el dedo o gatear son conductas “"normales” en
cierta edad , puesto que una gran proporcién de nifios exhiben estos comportamientos.

Ahora bien, el psicélogo que observe a un nifio realizando estas conductas, en una edad a la
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quc no corresponde a la media de la poblacién o contexto general infantil de esa edad,
puede inferir alguna “anormalidad” que se debe a la disfuncién de una o diversas variables
que afectan el proceso de desarrollo del hombre. Entonces, se puede decir que el
conocimiento del desarrollo humano permite, en un momento dado, o en cualquier edad,

saber si un individuo da sefiales o indicativos de normalidad o anormalidad en su proceso

de desarrolio.

Asi pucs la psicologia del desarroilo, estudia los cambios y continuidad de la
conducta desde la infancia a la edad adulta. Presta especial atencién a la psicologia infantil,
asi como a la personalidad dcsvizida, su formacién y variaciones. Es una irea importante de
la psicologia, que supone el estudio sistematico de las personas en cada etapa de su

desarrollo a través del ciclo vital (Fitzgerald y cols., 1981).

La psicologia del desarrollo parte de la consideracion de que el desarrollo hurnano y
la conducta a lo largo de todo ¢l ciclo vital estidn en funcién de la interacciéon entre factores
bioldgicamente decterminados, fisicos y emocionales -como la estatura o ¢l temperamento-,
¢ influencias ambientales -familia, escuela, religion o cultura. Los estudios sobre esta
interaccién se centran en conocer las consecuencias que tienen ciertas actuaciones durante
la vida de las personas (por ejemplo, saber como se¢ comportaran los nifios que son
maltratados por sus padres cuando cllos mismos scan padres; estudios realizados parecen

indicar que los hijos que han sufrido malos tratos serdn también padres que dailaran a su

vez a sus hijos).
En estc trabajo se retoma la psicologia del desarrollo entendiéndose como aquella
que describe, explica y predice la conducta humana, centrandose un poco mas en los

aspectos del crecimiento y desarrollo de la conducta hurmana.

Y aunque se tiene cierto consenso en cuanto a la definicién de desarrollo, existen
diversas aproximaciones y formas de estudio del desarrollo. Salvador y Jordi (1989),

realizan una breve compilacién de algunas de ellas:

Arnold Gesell (1976) estudié los movimientos corporales del nifio durante el
primer afio de vida, en ¢l laboratorio de la Universidad de Yale. Da mayor importancia al
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repertorio biolégico que al ambiente, y que a los aspectos afectivos. Sus observaciones
constituyen cl inventario grafico mas completo que existe sobre la actividad motora en ct
primer afio de vida. Los agrupa en 4 arcas: control postural, desarrollo psicomotriz,
coordinacién visomotriz, lenguaje y social; éstas han dado lugar al desarrollo de varias

escalas con el objeto de obtener un coeficiente del desarroilo en la primera infancia.

Wallon (1974) se ocupa del desarrollo global; clasifica estadios entendiéndolos
como momentos del crecimiento, en el cual hay una condicién dominante o preponderante.
Seflala 7 estadios: impulso puro 0-3 meses, emocional 3-9 meses, sensoriomotor
9-18 meses, proyectivo 18-2/3 aflos, personalismo 3-6 aflos, pensamiento categorial 6-11
afios y pubertad y adolescencia 11-12 aflos. Cabe mencionar que este autor valora sus

estadios desde una perspectiva emocional y social.

Piaget (1972) se dedica al aspecto intelectual; su definicién de estadio insiste en que
no lleva un orden cronoldgico, sino succsorio. Da gran importancia a la adaptacion y
distingue dos aspectos que son opuestos y complementarios: asimilacién (integrar nuevos
clementos a las propias estructuras) y la acomodacién (consiste en poner en las propias
estructuras la funcién de lo nuevo). Divide el desarrollo en cuatro periodos: 1)
Sensoriomotriz, el cual incluye 6 cstadios: ejercicios de los esquemas, sensoriomotores

innatos, las reacciones circulares primarias, las reacciones circulares secundarias, la
coordinacion de los esquemas circulares secundarios, las reacciones circulares terciarias y

cl insight, b) Precopcratorio, c) Operaciones concretas y d) Operaciones formales.

En la psicologia del desarrollo hay especial atencién a las diversas etapas por las
que atraviesa el desarrollo del niflo, sin olvidar que no pueden pasar a una sin haber pasado
por otra inferior en términos de dificultad pues en ésta adquirird las habilidades que a la

larga ayuden al nifio a lograr su maduracién fisica y mental (Reyes, 1997).

Dentro de las caracteristicas de la psicologia del desarrollo estin:
ici que h hi ié en la cognicion.

a) prefiere las teorias org p
b) considera al organismo como activo

c) subraya los aspectos hereditarios
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d) considera al desarrollo infantil como una progresién que se realiza en etapas

e) se interesa en las teorias “descriptivas™

La psicologia del desarrollo permite asi, fundamentar tedricamente algunas ideas de
las que parte la estimulacioén temprana, pero ademas indica en cada momento, cuiando y
cémo se¢ deben esperar todas las adquisiciones que deben efectuarse durante los primeros
aiios de vida del nifilo que son objeto especifico y fundamental de trabajo para las técnicas

de estimulacién temprana, y que la psicologia genética estudioé con ticmpo y rigor (Salvador

y Jordi, 1989).
3.2.2 Psicologia de la conducta

El aprendizaje pucde definirse de varias formas, pero en general, se refiere a una
seric de modificaciones y cambios de comportamientos de un organismo que se da como
resultado de la experiencia o de la practica y que da lugar a la adquisicién de determinados
conocimicntos o habilidades. Por otro lado, cuando un organismo aprende se puede decir

que estd adaptando su comportamiento a diversos cambios del medio (Reyes, 1997).

El aprendizaje comienza a desempefiar un papel capital en el desarrollo del niiio
desdc edad muy temprana. Los nifios viven en un conjunto social particular en su relacion
con ¢l entomo fisico y cultural recrea, asimila y transforma pautas conductuales a lo largo

de la formacion de su personalidad.

Al nacer ¢l nifio cuenta con dos tipos de conducta; una no reflcja, la cual no es
caracteristica al nacer, y otra que es refleja y muy abundante en las primeras semanas de
vida, representadas por reflejos que se observan a nivel de la vision, boca, extremidades,
ctc., que son causadas por estimulos concretos extemos. La respuesta es inmediata e
involuntaria (reflejos innatos o primarios). A tal respuesta se le llama “respondiente™

porque vicne provocada fundamentalmente por un estimulo que inmediatamente se la ha

aplicado al nifio (Salvador y Jordi, 1989). R

Es necesario recordar que la respucsta operante y la respondiente son distintas, La
lo que previamente la ha provocado, en

respondiente va ligada iamente al esti
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cambio la operante no guarda relacién directa con ningan estimulo que le anteceda sino

como recompensa posterior a ella, llamada refuerzo.

El condicionamiento opcrante c¢n principio no crea respuestas que de hecho no
existen, sino que éste refuerza las existentes. Ello se consigue empleando estimulos
positivos (+) o aversivos (-) que le seguirin a la respucsta que se quiera aumentar o
disminuir; asi los reforzamientos negativos (retirada de un estimulo aversivo) y positivos
(presentacion de un estimulo positivo) aumentan la probabilidad de que la respuesta que
tratamos dc reforzar sc repita y sc fortalezca: micntras que el castigo probablemente

disminuira la respuesta y con ello se persiguc ¢l aprendizaje (Salvador y Jordi, 1989).

Para el conductismo la forma de explicar la conducta esta basada en observaciones
cuantificables y elimina las no deseables y evidentes, ya que requiere una experimentacion
controlada. El reforzamiento es una técnica esencial que ayuda a los padres en el proceso de
educacién de sus hijos, pucs estimula conductas deseables y climina las no descables;
asimismo permite apoyar a los padres mediantc entrenamientos, en donde ellos son capaces

de diferenciar en qué casos pueden aplicar las cstrategias y en qué forma administrarias.

La ecscucla conductual marca un referente de interaccion con el nifto al considerar
una estimulacidn necesaria y suficiente para producir un repertorio de conductas capaz de
responder a las contingencias ambientales. “Entre mayor grado de programacién se tenga

cn los estimulos medio ambientales mayor solidez tendra la capacidad del nifio” (Bijou y
Baer, 1982).

temprana pucde retomar del condicionamiento operante el
ya exi :s. Esto se consigue

La estimulacion

reforzamiento, mantenimiento o extincién de las resp
utilizando estimulos positivos o aversivos que seguiridn a la respuesta segin se quiera
aumentar o disminuir. Para aumentarla y fortalecerla se empleardn los reforzamientos que
puedan ser positivos (presentar un estimulo agradable) o negativo (retirar un estimulo
aversivo); pero si por el contrario se quiere disminuir la respuesta o extinguirla debe

retirarse el estimulo agradable o presentarse un estimulo desagradable (Ardila, 1974).
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Asi como el reforzamiento positivo y negativo existen otros principios para el cual
es necesario definir de manera precisa cual es la conducta que sc desea obtener, asi, se clige
la conducta mas scncilla que la que sc requiere, se rcfuerza hasta que se presente con

frecuencia y entonces se restringe y sc va haciendo mas parecida a la conducta deseada

mediante reforzamiento (Ribes, 1974).

Para mantener conductas que ya estian en el repertorio del niflo, se realiza el
reforzamiento intermitente. Cuando observamos que la conducta que descibamos se
presenta con la frecuencia suficicnte para haberse adquirido, ya no es neccsario reforzarla

continuamentc, sino de mancra discontinua.

Los programas simples de reforzamiento se utilizan cuando ya no es necesario
reforzar todas las ocurrencias de una respuesta para poder incrementar o mantener su tasa.
Pueden disefiarse teniendo en cuenta el numero de respuestas 0 también el tiempo que
transcurre entre éstas y se denomina de razén y de intervalo respectivamente, y cada uno de

éstos puede scr a su vez fijos o variables.

Para las conductas indescables que es necesario eliminar, la extincion es un
procedimiento en el que una repuesta que ha sido reforzada en el pasado deja de serlo en un
momento determinado. El efecto basico es la reduccidon gradual en su frecuencia. Cuando
se deja de reforzar por primera vez una respuesta, podra ocurrir que su frecuencia se

incrementa temporalmente antes de comenzar a declinar.

El castigo positivo o necgativo debe considerarse como la ultima opcién para
climinar conductas indeseables. En ¢l rcforzamiento de conductas incompatibles, no se
utiliza la estimulacién aversiva, sino que se refuerza cualquier cjecucién que el nifio emita,

cxceplo la respuesta no descada (Ribes, 1974).

Partiendo de lo descrito y de las teorias desarrolladas a partir de Pavlov en 1927 con
su condicionamiento clasico y luego de Skinner en 1953 con el condicionamiento operante

se desarrollan las bases para la estimulaciéon temprana que se derivan de la modificacion de

la conducta.
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3.2.3. Neurologia evolutiva

La neurologia cvolutiva se dedica al estudio de la evolucién del sistema nervioso en
el bebé desde el momento en que nace. Va estableciendo una serie de puntos fundamentales
en el examen del reci¢n nacido que permite saber si neurolégicamente se desarrolla bien o
por el contrario presenta algin tipo de deficiencia. Para lograrlo se han observado
numerosos recién nacidos y su evolucién normal, estableciendo los patrones generales, que

lucgo se consideraran como representantes de la normalidad (Salvador y Jordi, 1989).

Establecidos estos patrones de normalidad se evalua al bebé y se obscrvan los
signos quc son indicativos del cstado en que se encuentra el sistema nervioso del nifio en

esc momento, con esto sc observa si hay algun trastorno madurativo o no.

Se sabe que el crecimiento neuronal continia después del nacimiento con una
contribucién del medio cada vez mas importante, determinando la formacién continua de
nucvos y mas complejos circuitos neuronales. Lo anterior sugiere la inslcncia de cienta
plasticidad especialmente durante los primeros afios de vida, lo que hace posible la
existencia de modificaciones (Fitzgerald y cols. 1981). He aqui la imponancia de la
estimulacién temprana, gracias a la aplicacién de una serie de estimulos que sc transmiten
lo mas tempranamente posible, éstos llegan al cerebro y son capaces de proporcionar una

informacion, modificar ciertas estructuras positivamente gracias a la repeticién y asi

desencadenar una respucsta.

La revisidon de algunos estudios llevan al planteamiento de la plasticidad cerebral,

aspecto bdsico al considerar la funcionalidad de la estimulacién temprana

Pascual (1994, citado en Dominguez, 1997) define la plasticidad neuronal como la
adaptacion funcional del sistema nervioso para minimizar los efectos de las alteraciones
estructurales o fisiolégicas sea cual fuere la causa original. Ello es posible gracias a la
capacidad de cambio estructural-funcional que tiene el sistema nervioso por influencias
enddgenas y exodgenas, las cuales pueden ocurrir en cualquier momento a lo largo de la
vida; ademis dentro de tal definicion admite la posibilidad de varios tipos de plasticidad
neuronal como: plasticidad del desarrollo cerebral, plasticidad del cerebro en periodo de
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aprendizaje, plasticidad dcl cerebro con patologia adquirida, plasticidad neuronal en las

enfermedades metabdlicas.

Analizando la definiciéon que da Pascual se puedc observar que ésta es muy abierta,
ya que da pauta a la estimulaciéon cuando se¢ han identificado factores de riesgo asi como
cuando esta presente alguna patologia, dependiendo 1a solucion no sélo de la adaptacién del
mismo sistema nervioso, sino de igual mancra de factores exdgenos como lo es la

estimulaciéon de las diferentes areas del desarrolio.

La estimulacién temprana se fundamenta basicamente para su aplicacién, en la
plasticidad que presenta el cerebro humano y la importancia que tiene la presencia de

objetos y personas en una acciéon dinamica, en los primeros aflos de vida del ser humano

(Zamora, 1996).

Existen dos aspectos fundamentales en la neurologia evolutiva, que son el tono

muscular y los reflcjos.

El tono es una propicdad del miisculo por medio de la cual se sostiene una
contraccién parcial, permanente o de grado variable. Tal actividad es producida por
impulsos nerviosos y la funcién del tono muscular e€s ajustar posturas y mediar la actividad
general del cuerpo. Durante los primeros meses de vida el tono muscular del bebé es muy
alto, razén por la cual sus brazos y piemas pcrmanecen flexionados, sus manos
compietamente cmpuiiadas y su cabcza rotada hacia un costado; a partir del tercer mes el

tono muscular va cediendo y a su vez la conducta progresivamente es mas volitiva.

Valorar ¢l tono muscular tiene una gran importancia dentro de la estimulacién
temprana ya que a partir de este diagnéstico se puede trabajar en el sentido de conseguir
patrones de extensibilidad o pasividad cercanos a la normalidad, o evitar los dafios que se
podrian ocasionar al trabajar con el nifio.

Los reflejos son parte esencial en la valoracion neurologica ya que permiten

observar ¢l estado neurolégico del nifio y también predecir su futuro desarrollo psicomotriz.
Es patologica la falta de un reflejo en el momento en que deberia estar presente, pero
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también lo es la persistencia de algin reflejo mas de lo normal, asi como la existencia de

algin reflejo asimétrico (Salvador y Jordi, 1989).

Para su estudio se dividen en primarios o arcaicos que son aquellos que tienc el bebé
desde el momento del nacimiento, y otros secundarios o no arcaicos que aparecen luego, en
los primeros meses. Algunos refcjos y sus correspondientes respucstas segin Behrman y

Kliegman (1991) son:

Reflejo de prension: cn palmas y plantas dc los pies, la respuesta es de reaccién flexora al

tocar un objeto.

Reflejo de succion: al aproximar la mamila, chupén o algin otro objeto a los labios sera

capaz de succionar y oponer resistencia al retirar la mamila u objeto.

Reflejo de Babinsky: Estimulacion leve de la planta del pie del nifio causa extension y

abducciéon moderada del dedo grueso, micntras que se flexionan los demas dedos.

Reflejo de moro: se flexiona la cabeza en deciubito supino y se deja caer bruscamente, la

respuesta es de extension de los brazos y piernas seguidas de un abrazo y llanto.

Reflejo de marcha automadtica: se sostiene al bebé verticalmente con los pies apoyados en

la superficic. La respuesta simula un patrén de marcha.

Reflejo toni imétrico de cuello: acostado el bebé en dectbito dorsal, si se voltea la

cabeza a un lado u otro, extendera el brazo y 1a pierna del lado de la cabeza y flexionara los

opuestos.
Extension cruzada: si se juntan con finmeza la pierna en extension y se estimula el dorso y
la planta del pie, aparece cn la otra extremidad una secuencia de flexién, extension y
aduccioén, seguido de rotacién del pie.

Reflejo de Landau: si se sujeta al nifto por la cintura y se alza, la extension del cuello
desencadena la extensién de brazos y piernas; si flexiona la cabeza, la cadera, las rodillas y

los codos se flexionaran.
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Reflejo de parpadeo: diversos estimulos provocan el parpadeo estando ¢l nifio despierto o

dormido. Las pupilas reaccionan a la luz.

Reflejo de busqueda (puntos cardinales): es la basqueda de la leche que realiza el bebé
cuando su mejilla entra en contacto con el seno de la madre. Cuando sc toca el angulo de la
boca, el labio inferior tiene movimiento descendente del mismo lado y la lengua sc mueve

hacia el punto estimulado. Cuando el dedo se algja, la cabeza se vucelve para seguirlo.

Cuando sc estimula la parte central del labio superior, el labio sc cleva.

Incurvacion del tronco: suspendiendo al nifio en posicion ventral, el roce a los lados del

tronco provocara una incurvacién de éste hacia el lado del estimulo como tratando de

evitarlo.

Reflejo ex de defe (par 72/ defe abajo): suspendiendo al nifio cn el aire,
sujetado de los costados en posicién ventral, e inclinidndolo bruscamente hacia una

superficie, entonces extendera los brazos hacia esa superficie como para protegerse del

impacto.

Reflejos de apoyo lateral y posterior (defensa a los lados y atrds): El apoyo lateral consiste
en ¢l apuntalamiento con una de las manos en sentido lateral cuando el nifio corre cl riesgo
de perder el equilibrio en esta direccion. En defensa atras si se le empuja bruscamente en
esa direccion adelanta la cabeza, levanta los pies, cxticnde brazos y apoya manos hacia
atras. Hacia delante, las manos se dirigen hacia el frente buscando instintivamente ¢l plano

de apoyo cuando se le empuja bruscamente en este sentido.

Los aspcctos mas relevantes de la neurologia evolutiva que se pueden considerar en
la estimulacion temprana es la importancia de los reflejos con los que ¢l nifio esta provisto
al momento de nacer, de igual manera los primeros afios de vida a nivel neuronal, el
Sistema Nervioso Central a esta edad tiene mayor plasticidad la cual ayuda a que el nifio

sea mads receptivo a los estimmulos que se le presentan.

La razén de scr de la estimulacién temprana es que el sistema nervioso es mas

plistico mientras mds joven, y es precisamente en el primer aflo de vida cuando esta
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plasticidad es mayor. El sistema nervioso se cstructura recibiendo los impulsos y
procesindolos para dar una respuesta: estos cstimulos sensoriales propician la actividad
eléctrica de la neurona y csta alteracion puede incrementar la biosintesis de proteinas. Asi
sc pucde asegurar que el aprendizaje implica cambios no sélo en la conducta, sino también

en la estructura, funcidén y composicién de las ncuronas (Salvador y Jordi, 1989).

Existc una mutua interdependencia en todo el organismo humano, que se debe
procurar aprovechar, asi la estimulacion, la alimentacion y dependencia exterior constituye
parte fundamental de la dindmica del Sistema Nervioso Central. Como indican Salvador y

Jordi (1989), la actividad cerebral depende esencialmente de estimulos sensoriales no sélo

al nacer sino despuds durante toda la vida.

Como sc puede obscrvar, la estimulacion ha tenido un proceso evolutivo,
modificando o ampliando sus objetivos a través del tiempo, asi como contar con un

sustento metodolégico basado en los fundamentos antes mencionados.

A continuacién se presentan las definiciones que existen actualmente de
estimulacién temprana. Y aunque la mayoria de éstas coinciden, haré referencia a lo que a

lo largo de este trabajo entenderé por estimulacién temprana.

3.3 Definiciones

Cabe recordar que cl término estimulacién temprana se comenzé a utilizar con los
niflos que presentaban algin déficit ya sea fisico o mental, sin embargo, en la actualidad es
una actividad que se practica con mayor frecuencia. Aunque desgraciadamente se ha
difundido mas en ciertos niveles socioeconémicos que pagan altas cantidades en un centro
dc estimulacién temprana. No hay que olvidar que se debe dar mayor preferencia a aquellos
nifios que presentan algan tipo de riesgo, sobre todo riesgo ambiental, pues son niflos que
ticnen todas las capacidades pero un ambiente muy limitado, y que los padres no se
percatan de que puede presentar algin retardo por esta situacion. No obstante, se reconoce
el esfuerzo de algunos o muchos padres de diversos niveles, que le estan dando la prioridad

y la importancia que se merece al desarrollo del nifio.
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Cabe destacar que se han utilizado diversos términos para referirse a este tema:
estimulacién temprana, estimulacién precoz, atencidon temprana, intervencién temprana,

educacion temprana, entre los mas comunes.

A continuacién se muestran mis especificamente algunas de las definiciones que se
han dado para estos términos:

Atencién temprana: Conjunto de actuaciones planificadas con caracter global e
interdisciplinar, para dar respuesta a las necesidades transitorias o permanentes, originadas
por alteraciones e¢n el desarrollo o por deficiencias en la primera infancia. Es decir, el
conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y el
entorno y que tienen por objetivo dar respuestas lo mas pronto posible a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los niflos con trastormos en su desarrollo o que
ticnen el riesgo de padecerlo (Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria,
2002; Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre Atenciéon Temprana, 2002). La Atencién
Temprana comprende tres niveles de intervencion: primario, secundario y terciario. La
prevencion primaria, son el conjunto de actuaciones encaminadas a la proteccién de ia
salud, orientadas a promover el bienestar de los nifios y sus familias. Son mediadas de
cardcter universal con vocacion de llegar a toda la poblaciéon. La prevencion secundaria, se
basa en la deteccion precoz de las enfermedades, trastormos o situaciones de riesgo. La
prevencion terciaria, son el conjunto de acciones encaminadas, una vez que se ha
diagnosticado una enfermedad o problema de salud, a minimizar las consecuencias y

secuclas del mismo (Asociacion Espaiiola de Pediatria de Atencion Primaria, 2002).

Intervencion Temprana: Es un programa para niflos/as menores de tres aiios y sus familias.
Su objetivo es fomentar el crecimiento y desarrollo de los nifios pequeilos que tengan
retardo del desarrollo (Berger, 2002). Hace referencia a tratamientos educativos y
terapéuticos diseiiados para prevenir o para mejorar posibles alteraciones o una deficiencia
ya existente entre una poblacion determinada de niflos. El mayor énfasis de la Intervencion
Temprana se pone en el nifio: se trata, en ultimo término, de proporcionar actividades
adecuadas a los nifios con problemas evolutivos con el fin de mejorar, en la medida de lo

posible, sus niveles madurativos en las distintas areas (Candel, 1997).
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Estimulacion Precoz: conjunto de acciones de prevencion, dirigidas a mejorar las
capacidades de un recién nacido, lactante o nifio al que se lec ha detectado un problema
(fisico, psiquico o sensorial). La filosofia dc la estimulacion precoz es la de intervenir sobre
el problema y neccesidades del nifio de la forma mas ripida posible y se basa en la
coparticipaciéon de la familia ecn el proceso de rchabilitacion y mejora de las capacidades del
nifio (Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, 2002). En algunos paises, se
empezé a utilizar el término estimulacion precoz para denominar programas de prevencion
para nifios dc alto riesgo biologico establecido o probable, es decir, orientados a
contrarrestar ¢l cfecto de un dafio organico cstablecido o prevenir el que aparezca una
alteracién en nifios que, por sus antecedentes negativos durante €l embarazo o parto, tenian
una alta probabilidad que ¢ésta se produjera. El término estimulacién precoz se justifica
como una intencion de destacar que la intervencion debe hacerse antes de que la alteracién

se agudice mads o antes de quc aparezcan los signos de un dafio eventual (Zamora, 1996).

Educacion Temprana: Aquella que se desarrolla en los primeros afios del niflo y esta
dirigida a él y a sus padres. Intenta acompadiar a los padres cn el proceso de crianza y de
construccién de su propio medio familiar. Pretende dar al nifio una estimulacidn extra,
completa y arménica, durante los primeros afios de su vida, asi como también pretende que
los nifios aprendan a entender y a servirse de gran cantidad dc informacién. Ademas, ha de

basarse en la estimulacidn precisa para conformar adecuadamente el sistema nervioso

(CERIL, 2002; Roquet-Jalmar, 2002)

Segiin las definiciones prescniadas, se encuentran algunas similitudes en dichos
conceptos como lo es que van dirigidas a una poblacién menor de 6 aflos y que son
acciones encaminadas a mejorar el desarrollo del pequefio. Pero también muy claras

diferencias, sobre todo que algunos de estos términos explican estar dirigidos a poblaciones

con problemas de desarrollo o riesgo a tenerlos.

Tanto el concepto de estimulacién temprana, como los de estimulacién precoz,
intervencién temprana y educacién temprana estian enmarcados en el concepto de Atencién
Temprana en sus diferentes niveles. Retomando los conceptos descritos, la estimulacién

precoz y la intervencién temprana estarian basicamente cn el segundo y tercer nivel de
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prevencidon. Mientras que la estimulacidn y la educacién temprana pertenecen a un primer y

segundo nivel.

En el caso de la estimulacién temprana, Naranjo (1980) la define como *“toda
aquella actividad que oportuna y acertadamente enriquece al nifio en su desarrollo fisico y
psiquico. Tal actividad puede involucrar objctos, pero siempre exige la relacién entre el
nifio y el adulto, con una comunicacion que puede ser de gestos, murmullos, actitudes,
palabras y todo tipo de expresion. Con esta estimulaciéon se pretende alcanzar €l maximo

desarrollo integral, es decir, que logre lo mejor de sus capacidades mentales, emocionales,

sociales y fisicas.

Roldan (1988, citado en Dominguez, 1997) define la estimulacién temprana dentro
de la educacidn especial, entendiéndola como un programa de rchabilitacién que emplea un
conjunto de medidas establecidas desde ¢l mismo momento de la deteccién de cualquier
retraso o alteracion del desarrollo del nifio; para conseguir el mayor nimero de estimulos
que faciliten dicho desarrollo”. A través de la estimulacién temprana sc puede evitar que la
alteracidon que estd presente en ¢l niflo dificulte la posibilidad de ir adquiriendo las

expericncias propias de su edad, necesarias para su maduracion.

Montcnegro (1978, citado en Bralic, 1978), define la estimulacion temprana como
el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio experiencias que éste necesita
desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial psicologico. Esto se logra a
través de la presencia de personas y objetos en cantidad y oportunidad adecuadas y en el
contexto de situaciones de variada complejidad, que generan en el nifio un cierto grado de
interés y actividad, condicién que es nececsaria para lograr una relacion dinamica con su
medio ambiente y un aprendizaje efectivo. Agrega también que la estimulaciéon temprana
debe fomentar buenas relaciones afectivas entre el nifio y sus familiares y también fomentar
el establecimiento de patrones de crianza adecuados que favorezcan una relaciéon dinamica

del nifio con su medio, en un contexto de seguridad afectiva basica y de motivacién por
aprender.

Heese (1990) comenta gue la estimulacion tiene como fin optimizar el desarrollo del
sujeto estimulado, ¥y que cualquier actividad puede de manera muy general ayudar,
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aconscjar, proteger y/o apoyar. Por lo tanto la estimulacién temprana incluye el

reconocimicnto, la deteccidon y la educacion temprana con inclusién de! tratamiento

educativo especializado y el asesoramiento temprano.

Tjossem (1981, citado en Ruiz y Vaquero, 1984) menciona quec una de las
principales cstrategias de procedimientos de la estimulaciéon temprana, especificamente sc
refiere a: proporcionar un estimulo scnsorial, obtener una respucsta asociada y realizar la
intcgracion necuronal de ambas, de manera que se puecda aprovechar la plasticidad del
sistemna nervioso que se estd desarrollando. El estimulo sensorial no es totalizador, es una
parte de toda la red asociativa que se lleva a cabo en el nifio dentro de su complejo aparato
neuronal: en ¢l cerebro se va desarrollando el estimulo sensorial hasta producir una
modificacién en su estructura y ocasionar cambios quimicos y eléctricos en las células
nerviosas en sus interconexioncs y terminales. El objetivo altimo en el empleo del sistema
sensorial temprano dentro de los programas de estirnulaciéon temprana, es el de controlar y
dirigir al estimulo para asegurar un desarrollo optimo del cerebro y del Sistermna Nervioso

Central, y quc este desarrollo sea la base para una conducta adecuada de aprendizaje y

adaptacién en la escucla.

Ramirez (1992), hace una definicién de estimulacion personalizada que se refiere a
la administracién de estimulos fisicos en €l medio en que sc desarrolla el nifio, para
potencializar sus capacidades, pero no sc trata de suma estimulos de manera descontrolada,
sino realizar un estudio previo de las caracteristicas del recién nacido y personalizar la
estimulaciéon en funcion de las mismas. Se debe aprovechar el periodo critico de
aprendizaje del neonato, es decir, el periodo de mayor plasticidad cerebral y trabajar todos
los aspectos de su organismo para potenciar sus capacidades. Asi la estimulacion se
adecuara a cada nifio, avanzando en aquellos puntos cn los que ¢l nifio muestre una mayor
facilidad, y haciendo hincapié para recuperar aquellos en los que falle, pero sin forzarle en
lo mas minimo. Basicamente el objetivo de la estimulacién personalizada es prevenir
enfermedades o anomalias ya scan fisicas o psiquicas que por cualquier razén no se hayan

manifestado en etapas tempranas.
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Dentro de todas estas definiciones coinciden varios aspectos:

1. Es sistematizada, tomando como base las propias caracteristicas el nifio.

2. Su fin es obtener un maiximo de las capacidades del niflo, sin que para esto se
llegue a forzar la aparicion de ciertas habilidades.

3. Para lograr esto, s necesario tener en cuenta ¢l medio en que vive el niflo, para
asi obtener informacioén sobre qué hace falta para estimularlo,

4. No se cspecifica que sea una labor restringida para que la lleven a cabo ciertos

profesionales, sino que una vez establecidas las actividades éstas las pueden llevar a cabo

los propios padres de los nifios.

A lo largo de estc trabajo, se hablara constantemente del término cstimulacién
temprana por lo que es importante, mencionar qué se esta entendiendo por éste término.
Teniendo pues que la estimulaciéon temprana pretende dar el mayor nimero de
experiencias al nifio oportuna y acertadamente desde €l momento en que nace, para facilitar
su desarrollo integral (motor, intelectual, social), tomando en cuenta sus necesidades,
capacidades y maduracion actual; no olvidando que en tales expericncias la relacién
adulto-nifio es la mas importante para optimizar ¢l desarrollo del pequefio. Asi el fin Gltimo
consiste en crear ¢l ambiente (fisico y social) adecuado que influira en el desarrollo del

nifio para mcjorar su calidad dc vida y consecucntecmente la de las personas que le rodean.

Una vez mencionada la definiciéon de Estimulacion Temprana que se va a utilizar a
lo largo de cste trabajo, es importante describir y seflalar algunas investigaciones que se han
realizado y que mucstran los efectos que tiene la estimulacién temprana en el desarrollo

infantil temprano. Asunto que se desarrolla en el siguiente apartado.
3.4 Investigaciones relacionadas a los efectos de la Estimulacion Temprana

Para Salvador y Jordi (1989) la estimulaciéon temprana se¢ basa especialmente en la
influencia que los estimulos ambientales tienen sobre el organismo en desarrollo, y en la
plasticidad del sistema nervioso en los primeros afios de vida. Existen varios trabajos que si
bien no prucban directamente que la estimulaciéon temprana sea realmente eficaz, si

demuestran que los fundamentos sobre los que se apoya tienen una gran probabilidad de ser
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ciertos. Asi Salvador y Jordi (1989) hacen una recopilacién de algunas investigaciones

importantes rclacionadas a la estimulacién, las cuales sc presentan a continuacién.

En cuanto a la falta de estimulaciéon uno de los experimentos mas conocidos al
respecto son los realizados por Harlow en 1959 con monos, donde destaca los graves
cfectos que provocaba la falta de una adecuada cstimulacién en primer lugar tactil, pero
ademds la falta de movimiecntos, de caricias, estimulacién visual, etc. Demostré que la
privacion de contacto fisico durante los ocho primeros meses de vida afectaban claramente
la capacidad de las crias para desarrollar unas pautas dc conducta afectiva normales y
plenas, asi como para cstablecer lazos afectivos. Harlow en 1976 estudié los efectos que
podia tener el aislamiento total de una cria recién nacida, segin el tiempo de duracién que
esa falta de estimulacién tuviese. Las conclusiones a las que llegé fueron que si se aislaba
una de csas crias con una madre sustituta afelpada durante un periodo de 80 dias al cabo de
8 meses después de estar en contacto con otros de su especie podian llegar a desarrollar una

conducta normal. Sin embargo, si el pecriodo de aislamiento se prolongaba, volvia, con gran

probabilidad, anormal al animal.

Otro experimento con animales relativo a la falta de estimulacién es el Altman y
Das (1964, citado en Salvador y Jordi, 1989), quicnes trabajaron con ratas sometidas a un

tipo de estimulacién distinta, observando un incremento de células en la corteza cercbral,

asi como un mayor desarrollo global del cerebro.

Nissan en 1951 impidié a un chimpancé desarrollar la conducta tactil-motora,
envolviéndole pies y manos en tubos de cartén durante los primeros 30 meses de vida,
pudiendo observar atGn bastantes meses después de quitarle las trabas, un marcado retraso

en todas las habilidades de tipo tactil y en la actividad motora, incluso siendo incapaz de
localizar estimulos dolorosos.
Gardner y Hollowell en 1972 observaron el desarrollo de dos gemelos y los efectos

que la privacion, especialmente de estimulos dados por la madre, tenian sobre el nifio que le

llevaron a una situacién de enanismo, mientras que su hermana evolucionaba dentro de la

normalidad.
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Denis y Denis (Bricker, 1991) trabajaron con unas gemelas desde los 14 meses de
edad en un ambiente saludable y relativamente desprovistas de estimulacién. Ellos
observaron la presencia de respuestas motoras primarias (sonrisas, sentarse, alcanzar las
cosas), sin embargo, las conductas mais avanzadas (gatear, arrodillarse, rodarse, ponerse de
pie) sc vieron retrasadas dc manera significativa. Con esto llegaron a la conclusién de que
muchas respuestas motoras que se dcsarrollan desde los primeros meses necesitan de

cstimulacién y practica si se desea que aparezcan en el repertorio del infante en el tiempo
csperado.

En cuanto a experimentos relacionados a la estimulacién adicional, Altman, Das,
Andersen y Wallace (1968, citado en Salvador y Jordi, 1989) llevaron a cabo un completo
experimento con varios grupos dc ratas sometidas a un prolongado entrenamiento en
discriminaciones visualcs. Posteriormente fueron sacrificados para su  evaluacién
autorradiografica, demostrandose que los hemisferios cercbrales de los animales sometidos

a entrenamientos cran manifiestamente mas desarrollados que ¢l de aquellos otros sujetos

pasivos no estimulados.

Seymour Levine en 1960, trabajé con tres grupos de ratas. El primero era
estimulado a base de una serie de descargas eléctricas en una caja a la que se las trasladaba.
El segundo se trasladaba simplemente a la caja pero no se las sometia a descargas. Y el
tercero permanecia en su nido. Los resultados permiticron ver que no existian grandes
diferencias entre el primer y segundo grupo, pero si con cl tercero. Esto permitié pensar que
lo realmente importante era la manipulacion de los animales. Se realizaron varios
experimentos mas y efectivamente se observé cémo los animales no manipulados ante una
situacién de estrés respondian de modo no adaptativo. Ademas de que los animales
alcanzaron un nivel adulto de respuesta considerablemente antes que las crias de la misma
camada no estimuladas. De estos hechos se puede inferir que la estimulacién debe haber

acelerado la maduracién del sistema nervioso central. Las crias manipuladas exhiben un
ritmo de desarrollo mas rapido.

Cabe destacar que no es vilido inferir que la conducta animal es equivalente o igual

un conocgi y sufi

a la conducta humana, sino mas bien su funcién es ob
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tanto de los animales como de los hombres, para poder reconocer la semejanza en los

procesos de la conducta.

Harold Skeels (citado en Lépez, 2001) publicé un articulo donde describe la manera
en que logré incrementar ¢l coeficiente intelectual de trece nifios al sacarlos de un orfanato
y llevarlos a una instituciéon para retardados, en donde recibieron ecstimulacién mas
adecuada durante un aflo, y al término de éste les buscé hogares adoptivos. Estos nifios
fueron comparados con otros doce del orfanato a un aflo y medio después de que los sujetos
experimentales fucron colocados en hogares adoptivos. La comparaciéon mostrd que el
grupo expcrimental habja aumentado en promedio 28.5 puntos en las pruebas que les

fuecron aplicadas, micntras que los sujetos control perdieron 26.5 puntos en relacién a su

primer evaluacion.

Por su parte Guzman (1997) hizo una recopilacién de algunos trabajos reciente

respecto al estado actual dc la Estimulacién Temprana. Varios de estos trabajos se

describen a continuacion:

Sellers en 1988, buscd la relacion entre el control del equilibrio y de la postura en
nifios pequeiios, afirmando que para evitar alteraciones en nifios de cinco afios de edad, es
necesario una adecuada estimulacion motriz, sobre todo en el control cefilico, tronco y la
bipedestacion. También afirma, que hay que fortalecer los misculos antigravitatorios desde
su nacimicnto, con lo cual se pueden evitar posibles fracasos escolares. Estudié 107 niftos
(52 niflos y 55 nifias) entre un rango de edad de 50 a 66 meses, (79 de raza negra, 22
hispanos y 6 caucasicos). Del total de estos nifios, 60 recibicron estirnulacion temprana y 47
no la recibicron. A éstos niflos se les evalué el cquilibrio estatico, extensiéon prona, flexion
supina, equilibrio dinamico, encontrando difercncias significativas entre nifios que no habia
recibido estimulacién temprana y los que si, sobre todo en el equilibrio estitico y dinamico,

los cuales ademas presentaban alteraciones en el arca del lenguaje, motricidad fina y
cognitiva.
Puente en 1989 estudié un grupo de nifios menores de 18 meses con desnutriciéon

primaria de 2° y 3° grado tratados con nutricién ambulatoria y estimulacién temprana, para
ver sus efectos a los seis y a los doce meses. Se formo un grupo experimental con 55 nifios
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y un grupo control con 41 niftos, ambos grupos fueron pareados por edad, sexo y peso de
nacimientos, todos pertenecientes a familias de extrema pobreza, su edad dec ingreso fue de
10.4 meses en promedio. Al ingreso se evalué peso-edad, peso-talla, y nivel dc desarrollo.
Al grupo cxperimental se le aplicé nutricion ambulatoria y estimulacién temprana,
reportando que el grupo experimental mejord a los scis meses y ¢l grupo control no; a los
doce meses los dos grupos mejoraron su nivel de desarrollo, pero el grupo experimental

tuvo un nivel de desarrollo supcrior al del grupo control.

Douret en 1994 menciona la importancia de una adecuada vigilancia médica cn las
unidades de¢ cuidados del recién nacido, pero que ademds de los cuidados para poder
mantener con vida al neonato son también de suma importancia y necesario, establccer un
medio ambiente adecuado, incluso desde su estancia en la incubadora, para poder tener lo
mas tempranamente la relacién entre madre-hijo. Esto lo concluye a través de un estudio
con tres grupos. Donde en ¢l primero durante la estancia de los nifios en la sala de recién
nacidos, no sc permitia a las madres el acceso a ésta ni para alimentarlos, su unico contacto
cra a través de un cristal; el segundo grupo solamente se les permitia a las madres su acceso
a la sala de recién nacidos, para darles de comer a sus bebés; en el tercer grupo sc les
permitié a las madres alimentarlos y ademas se les indico como iniciar el programa de
estimulacién temprana, con actividades visuales, auditivas, tactiles, kinestésicas y
vestibulares; encontrindose quc los nifios del tercer grupo ademas de no presentar retraso

cn el desarrollo mostraban una mejor interacciéon entre madre-hijo.

ia que tienen los primcros dias del nacimiento

Sprod cn 1995, d 6 la impor
para el desarrollo correcto y para poder lograrlo, €s necesario un adecuado programa de
estimulacién temprana en el que se oriente a la madre sobre los objetivos que se persigan y
las actividades que dcben de realizarse. Llcgé a estas conclusiones a través de realizar un
estudio en cl que se tratd a nifios con alteraciones en el parto, formandose dos grupos, un
control y otro experimental. En €l grupo control los niflos no recibieron ningin tratamiento
vy los del grupo experimental si fueron tratados con estimulacién temprana, teniendo un
significativo mayor nivel de desarrollo los nifios del grupo experimental en comparacién

con los del grupo control.



Estimulacion Temprana 106

Por otra parte, Fujimoto (2002) menciona que dentro de los resultados publicados
por la Carncgie Corporation sobre las de necesidadcs nifios menores (1994), esta un estudio
que sc hizo con niflos considerados en la categoria de alto ricsgo y que asisticron a
programas educativos durante los primeros seis meses de edad, reduciendo asi el riesgo dc
retraso mental hasta un 80%. A la cdad de 3 afios, estos niflos mostraban coeficientes de
inteligencia de 15 a 20 puntos supcriores a niflos con antecedentes y condiciones similares

que no habian asistido a cstos programas. A la edad de 12 aflos, estos nifios atn

funcionaban a un nivel supecrior de inteligencia y a la edad de 15 afos los efectos se

mostraban ain mas fuertes, 1o que sugiere que los programas educativos en la edad

temprana pueden tener efectos acumulativos de larga duracion. Se observé también que los
niflos de alto riesgo que ingresan al jardin infantil a la edad dc tres afos, también muestran

mejorias en sus coeficientes intelectuales, pero no logran los beneficios de aquellos que

empezaron a una edad temprana.

A fin de demostrar la relacién que existe entre los resultados de una atencién
educativa adecuada durante los primeros seis afios de vida y el futuro desempeiio escolar
del nifio, L. Schweinhart (s/a, citado en Fujimoto, 2002), realizé un estudio longitudinal en
el que se evalud el impacto de programas de bucena calidad con curriculum para el
aprendizaje activo a nivel preescolar (la participacion del nifio fue activa, el aprendizaje
giré cn tormo a los intereses y destrezas del nifio y la maestra se convirtié en facilitadora).
Estos programas dicron resultados a corto y largo plazo en nifios que viven en condiciones
de pobreza y se encuentran en situacién de alto riesgo de desertar, repetir o ausentarse de la
cscucla. Por casi tres décadas (27 aiios) este estudio longitudinal, dio seguimiento a 123
nifios de poblaciones econdmicas de bajo ingreso. En este trabajo se tuvieron las siguientes
conclusiones: los nifios que participaron en el programa redujeron significativamente los
cfectos negativos de la pobreza de su niflez y alcanzaron un mejor desempeiio durante los
afios escolares. La experiencia se tradujo en ecfectos positivos en la educaciéon, el
rendimiento escolar, las responsabilidades sociales, mejor estatus econémico y la creacion
de un nicleo familiar solido. Este grupo tiene ahora 30 ailos, se puede asumir que las
contribuciones que recibieron durante los primeros afios de vida han tenido un efecto
permanente y positivo en sus vidas. Los efectos del programa en las mujeres, fue la

generacion de interés por permanecer y graduarse en la escuela, un buen porcentaje de las
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nifias de la muestra terminaron y se graduaron. Las experiencias de estimulacién del nifio lo
llevaron a un mejoramiento social, éxito escolar y relacion adecuada con la comunidad, y

csto se debe a la disposicién de permitir al nifio interactuar con otras personas y con su

medio ambiente.

Por ultimo, el estudio Abccederian en Estados Unidos, dcterminé en forma
sistematica que los nifios pequeifios mas vulncrables son también los mas afectados
positivamente por la intervencién temprana de alta calidad. Realizaron un ensayo aleatorio
y controlado de ocho establecimientos sobre la cficacia de las técnicas de educacion en
edades tempranas. La mayoria de los 985 lactantes de bajo peso al nacer que participaron
eran hijos de madres desfavorccidas social y econémicamente. Con el programa, la
intervencién intensiva en la primera infancia demosuré prevenir ¢l retraso en el desarrollo.
Cuando sc comparaba con los controles aleatorios, la incidencia del retraso mental (o sea,
de los cocientes de intcligencia que median menos de 79) fue reducida por un factor
promedio de 2.7%% El programa de estimulacion se inicié a la edad de tres meses, micntras
que cn otros programas comenzé alrededor de los tres affos (Campbell y Ramey, 1994;
citado en Fyjimoto, 2002).

Estudios similares en Asia, Medio Oriente y América Latina confirman que la
estimulacidn temprana puede aumentar la disposicion para ir a la escuela, promover niveles
de matricula oportunos, reducir las tasas de repeticion y desercién y mejorar las aptitudes
académicas. El examen dec Myers (1995, citado en Fujimoto 2002), con diecinueve
evaluaciones longitudinales del efecto de la estimulacién temprana en América Latina

determiné que los nifios participantes tenian mucho menos probabilidad de repetir los

grados en la escuela primaria.
3.5 Programas de estimulacién temprana

Los programas de estimulacion temprana, han surgido con fundamento en los
descubrimientos y como una accién encaminada a presentar una instrumentacién de

actividades frente a la realidad de un nifto aislado, desprotegido y formado dentro de la

inercia de los hogares y la crisis familiar.
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La primera infancia esta dcterminada por un periodo de crecimiento, desarrollo y
aprendizaje acclerados, donde la experiencia y el cjercicio desempeifian un papel esencial y
si no existen los estimulos apropiados para que sc produzca ¢l aprendizaje, aparecera una

conducta anormal que influira en todos los procesos y funciones psicolégicas posteriores.

La estimulacién temprana se fundamenta en la crecencia de que las experiencias
tempranas son utiles para el futuro desarrollo del nifio; estas experiencias son esenciales
para el desarrollo posterior porque existe una continuidad entre la conducta temprana y la
posterior.

La nocién dc continuidad es rclevante para la prevencién y la estimulacién
temprana. La continuidad presupone cierta consistencia basica de las variables intelectuales

y de personalidad durante el desarrollo del nifio a adulto (Bricker, 1991).

Sin embargo, hay quec reconocer las limitaciones genéticas y aceptar que el

desarrollo potencial del organismo puede verse reducido o aumentado por las variables
ambientales.

El objetivo de csta seccion es analizar los elementos que componen los programas y
que se refieren a las metas, ¢l personal, los tipos de programas, su evaluacién y los logros y

consecuencias que se han presentado.

3.5.1 Metas

Su objetivo es contribuir lo mas pronto posible a mejorar los resultados que hasta
ahora cabia esperar en ciertas deficiencias, esto en algunos casos puede traducirse en
mejoras substanciales a nivel de C.I., integraciéon social y personalidad. En sintesis la
finalidad de la Estimulacién Temprana es intervenir lo mas tempranamente posible cn el
desarrollo de cualquier nifio por minimamente afectado que esté para, en la medida de sus

capacidades, mejorar su desarrollo que scria posiblementc inferior al no tomarse estas

medidas (Salvador y Jordi, 1989).

Las metas de la estimulacién temprana comprenden los cuatro argumentos

principales siguientes:
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1. El mejoramiento al maximo del desarrollo final del infantc/nifio
2. La prevencion del desarrollo de incapacidades secundarias
3. La imparticién de apoyo/instruccion a las familias

4. La relacidn positiva costo-eficiencia.

El aprendizaje inicial establece las bases para el desarrollo ulterior de la conducta

mas compleja.
3.5.2 Personal

Por otra parte, se espera que el encargado de la intervenciéon cumpla con cinco

funciones principales: la dec tedrico, sintentizador, instructor, evaluador y consejero

(Bricker, 1991).

Al encargado de la intervencién en su funcién de redrico se le aconseja que
contemple los problemas educativos de la poblacion de nifios en riesgo y disminuidos desde
una amplia base conceptual. Como sintentizador, la informaciéon que recabé debe
proporcionar ¢l fundamento para la seleccion de un contenido 6ptimo, asi como para la
determinacion de la secuencia de enscilanza dentro de cualquicr area de desempefio. Como
instructor dcbe, en la prescntaciéon de las actividades de enseflanza, posibilitar la
flexibilidad requerida por las diferencias individuales de los nifios. Como evaluador debe
comprender bien el contenido de la enseilanza que corresponde a un dominio educativo
particular. Y como consejero debe comprender la secuencia probable de adquisicion de la
cnsefianza, para poder “elaborar’de mancra eficaz un programa de actividades creativas

adecuadas para detcrminado nifio en una situacion particular de aprendizaje.

Todo especialista corre el riesgo de diagnosticar o hacer recomendaciones
basindose en datos insuficientes, pues la informacion derivada de una breve sesion de

valoracién o evaluacion, llevada a cabo en un ambito desconocido para ¢l niflo, puede tener

como resultado una imagen inexacta de su conducta.

Para que un instructor sea eficaz, se considera esencial que posea un conocimiento

practico y la habilidad de aplicar de mancra eficiente los principios conductistas del

r TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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aprendizaje, ya que esta tecnologia funciona como herramienta basica para producir
modificaciones de conducta. El responsable de la intervencion debe enfrentarse a la dificil
tarea de estructurar las situaciones educativas de tal manera que proporcionen los estimulos
ambientales adecuados para suscitar ciertas conductas deseadas, lo cual permita la
aproximacion gradual hacia las conductas propuestas como objctivo y proporcione una

retroalimetacion ambiental adecuada acerca del efecto de dichas conductas.

Dependiendo de la magnitud del programa, ¢l profesional puede tener el papel de
maestro, de apoyador o de ambos. El programa de intervencién puede estar organizado para
que ¢l personal profcsional (el maestro, el terapeuta o quicnes realicen la intervencién con
los padres) atienda directarmnente al nifio periédicamente (como seria un programa llevado a
cabo en ¢l centro de atencién). Es posible también que el personal profesional actiie sobre
todo como sistema de apoyo para los padres (como seria ¢l caso de un programa realizado
en ¢l hogar). En ambos casos, los padres deben adoptar o compartir el papel de agente
principal de cambio. Tal especificacion de papeles lleva a establecer los parametros de la

participacién conjunta padres-profesionales.

Para la elaboracion de un programa de estimulacion temprana su efectividad no sélo
depende’de los profesionales que lo elaboran, sino del grado de participacion de los padres
considerando que cllos son los tinicos que pueden guiar satisfactoriamente el desarrollo de

sus hijos; cllos son los que pasan la mayor parte del tiempo con los niilos.

Por otra parte, la necesidad de un procedimiento individualizado constituye un
principio muy importante que debe guiar las labores de intervenciéon con las familias. Para

que el trabajo de quien realiza la intervencion sea eficaz con aquellas personas que rodean
disefiado. El personal que

al pequefio, se necesita que su programa esté cuidadc
participa en los programas necesita idear estrategias para determinar las pautas de
funcionamiento especificas de cada familia, asi como los objetivos que los padres sc
proponen para si mismos y para sus hijos. Estas estrategias deben considerar las diferencias
individuales con respecto al interés, la motivacién y las habilidades de los padres como

factores que influyen en su participacion en los programas. La individualizacién de las
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metas y cstrategias de intervencion para los miembros de la familia es tan importante como

para los nifios.

3.5.3 Tipos

La estimulaciéon temprana puede aplicarse de manera asistencial o preventiva; la
primera tiene como fin disminuir en lo mayor posible las deficiencias fisicas ¢ intclectuales
que hayan sido producidas por alguna anomalia biolégica. La segunda, en cambio va
dirigida a todos aquellos niflos que aparcntemente son’normales™ pero que su desarrollo
pucde verse afectado por factores no biolégicos tales como ¢l ambiente econémico y

sociocultural bajo, problemas nutricionales, nifios prematuros, nifios de bajo peso al nacer o

incluso de alto peso.

Por la tanto, la Estimulacién Temprana es una alternativa de intervencion para evitar

futuras consccuencias, por lo que se le considera un eficaz agente preventivo.

De acuerdo a la etapa de desarrollo en la que se encuentre el niflo, se pueden
claborar una seric de programas, que se pucden agrupar en tres categorias dc acuerdo con
Otero (1989):

a) Programa para nifios con ricsgo biolégico probable: Se refiere a aquellos nifos cuyo
desarrollo deficitario temprano, esta ligado al diagndstico de etiologia conocida. Para cstos
nifios los programas de estimulacién se dirigen a un tratamicnto casi inmediato desde el
nacimiento o en ¢l momento que se detccta una posible anomalia, con el propésito de

disminuir las secuelas y/o evitar que se agudicen o parezcan otras que puedan entorpecer el

desarrolio normal.

b) Programa para nifios con riesgo ambiental: dirigido a aquellos nifios que estén privados

de un ambiente que propicie un desarrollo éptimo de¢ sus capacidades biolégicas ¥y
psiquicas.

c) Curriculum de estirnulaciéon temprana y preescolar: Tiene el objetivo de fomentar el

desarrollo de los nifios, ya que en el contexto institucional se tiencn la necesidad de

adaptarse a lo que sera su vida cotidiana. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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3.5.4 Evaluacion de los Programas

Otro punto importantc para un cficaz programa es la evaluacién de dste. Sin
embargo la evaluacién de los cfectos a largo plazo de los programas de estimulacién
temprana es limitada. Hay. probablemente dos explicaciones. Primero, la realizacion de
estudios longitudinales es dificil y costosa. Segundo, si sc acepta que el nifio en desarrollo
es afectado en cada estadio de su vida y que cientos de variables interceden entre la infancia
y la vida ulterior, habria pocas razones para esperar que una ventaja temprana sea

mantenida a lo largo del tiempo (Morris, 1989).

La cvaluacion realizada sobre los programas de estimulacién temprana ha estado
centrada primariamente en determinar las variables de los resultados con respecto al nifio
(Ver anexo, 8). Los intentos para examinar el impacto de los programas sobre otros agentes
sociales en la vida de los niflos han sido escasos, en su mayor parte porque los programas
carecen de los recursos necesarios para conducir tal investigacién. La informacidn sobre el
impacto de los programas cn las familias puede scr convenientemente categorizada en tres
areas: a) adquisicion de destrezas de instruccion por los padres; b) interaccién entre el

cuidador y el nifio, y c) calidad de los cambios en la vida de las familias (Morris, 1989).

En la empresa de la estimulacion temprana es preciso considerar un numero
importantc de variables cuando se intenta describir y/o evaluar los programas. Con
demasiada frecuencia, estas variables no reciben la atencién apropiada en términos de su
impacto potencial sobre los nifios y sus familias. Los programas tienden a ser descritos en
términos genéricos que oscurecen las diferencias.

Por otro lado cabe mencionar que, parece dificil e inconveniente caracterizar el
medio ambicnte cn que el nifio crece, simplemente en términos del nivel socioeconémico al
que pertenece.

No es tanto la calidad de estimulos lo que influye sobre el desarrollo, sino mas bien

la medida en que éstos se adaptan a las caracteristicas evolutivas e individuales del nifio. En
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otras palabras, el normal desarrollo del nifio requierc estimulacién adecuada no sélo en

cantidad, sino también en calidad y oportunidad.

Asi pues, aunque no cxista un consenso ni en ¢l procedimiento de evaluacién de los
programas ni en los resultados obtenidos. Peterander (2002), hacc referencia a aquellos

puntos importantes que supone necesarios para conseguir un alto nivel de calidad en los

programas:

- En cuanto a los especialistas, hay que poner énfasis en la importancia de las bases
tedricas de los tratamientos; en un mayor desarrollo de las competencias profesionales en
la estimulacién temprana; y un mayor desarrollo de las competencias profesionales en la
construccion de relaciones y alianzas positivas con las familias.

. Realizar un anilisis de los centros e instituciones de estimulacion temprana y de su
organizacion.

- Respecto al Sistema de Estimulacién temprana: desarrollar y usar conocimientos
expertos; usar nuevas tecnologias de informacién y cornunicacidn; establecer centros
nacionales de coordinacién de la estimulacidén temprana; definir normas de calidad,

desarrollo de calidad y evaluacion; y realizar investigaciones y proyectos piloto.

3.5.5 Logros y consecuencias.

Con base cn escalas de desarrollo infantil, se sefiala un perfil con caracteristicas,
habilidades y actitudes que puede lograr el nifio después de un proceso de estimulacion,
oricntado en todos los aspectos de su evolucién y de acuerdo con el medio en qQue se

desenvuelve (UNICEF, 1981):

1. Ticne confianza en si mismo

2. Es sociable ¢ independicnte

3. Sc relaciona satisfactoriamente con sus familiares y compaifieros

4. Realiza actividades de responsabilidad

5. Se intercsa por los acontecimientos que se llevan a cabo en su hogar y en su escuela

6. Realiza independientemente actividades de la vida diaria en la escuela y el ¢l hogar

7. Mantiene un buen equilibrio de su cuerpo, etc. TE SIS CO}‘I
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Por su parte, Fujimoto (2002) menciona alguno de los logros que han tenido los

programas de desarrollo temprano:
A partir de la década de los 70, se produjo un movimiento politico de toma de

concicncia sobre la importancia de los primeros afios de vida del nifio y la necesidad de

priorizar su atencion, acordando que “la educacion basica empieza desde que el nifio

nace™,

- Es una alternativa viable cn respucsta a los problemas socio-culturales, ya que

permite atender las necesidades de los nifios, la familia y la comunidad.

A partir de los cstudios realizados y los resultados obtenidos al implementar
estimulacién temprana se desprenden una serie de recomendaciones y conclusiones

generales que se mencionan a continuacién.

Cuando se infiere sobre la importancia de la estimulacién temprana, se refierc a
aquella que se realiza en los primeros afios de vida, y no se quiere de ninguna mancra dar a
entender que el desarrollo se vera asegurado con la sola estimulacion en edades tempranas;
sino que es necesario una estimulacién constante en ctapas postcriores. La estimulaciéon
temprana no c¢s una relacion mecanica entre la presentacion de eventos y situaciones a el

individuo; sino que en una situacion dinamica donde hay una mutua interrelacion y

modificacion entre estos factores.

No cxige de técnicas y organizaciones sofisticadas y costosas, mas bien implica la
extension de actividades de practica comun en el cuidado de los menores. Y 1o que es mas
importante, requicren de la participacién de la madre, del padre y demas familiares, los

principales personajes de la vida del nifio (Naranjo, 1980).

La estimulacién temprana debe mejorar las relaciones afectivas entre ¢l niflo y sus
familiares y también fomentar el establecimiento de patrones de crianza adecuadas, que

favorezcan una relacién dinamica del nifio con su medio, en un contexto de seguridad

afectiva basica y de motivacion para aprender.
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Los progresos de la investigacion en el campo de las ciencias humanas y sociales,
hacen evidente hoy en dia la afirmacién de que el tipo dc experiencias a las que es sometido

un individuo durante su vida, influyen en su desarrollo psicolégico y en su conducta.

Si el normal desarrollo psiquico requiere de un sistema nervioso intacto, éste, a su
vez, para su propia integridad, requiere no sélo de alimentaciéon y condiciones fisicas
adecuadas, sino igualmente de “alimento psiquico™ adecuado, vale decir: estimulacién rica,
variada y oportuna de los distintos canales sensoriales y posibilidad de ejercitar diversidad
de rcspuestas frente a dicha estimulacién. Aun e¢n los casos en que haya lesiones
demostradas a nivel central, el tipo de experiencias a las que se someta el individuo seran

detcrminantes en cuanto a los cfectos que dichas Icsiones tengan en su conducta y

desarrollo posterior.

Se ha visto quc el hecho de crecer en un ambiente limitado en cuanto a las
oportunidades de cxperiencias sensoriomotrices, produce serios trastornos en el desarrollo
perceptivo, en la conducta exploratoria y en la capacidad de aprendizaje y de solucion de
problemas. Por ¢l contrario, un ambiente temprano enriquecido de estimulos y experiencias

favorcce el desarrollo de dichas funciones.

Las estructuras cognitivas se¢ desarrollan, sc generalizan y se consolidan en funcién
de las experiencias vividas. Y es asi que lograr éxito en una determinada tarea intelectual
depende de que se hayan alcanzado las estructuras cognoscitivas necesarias, pero también
de que el material, procedimicnto y caracteristicas especificas de la tarea scan
suficientemente cercanas a la experiencia anterior del nifio, como para permitirle

generalizar sus estructuras congonoscitivas y aplicarlas a esa situacion.

El nifio debe ser expuesto progresivamente al medio cultural, para que aproveche las
oportunidades de aplicar sus habilidades intelectuales, pues la realidad social es una parte
del medio donde cada nifio crece y es la integracion con sus iguales, las primeras relaciones

personales, las que le ayudaran a crecer intelectual y socialmente.

Asi mismo se ha observado que de la misma manera que el medio ambiente
temprano afecta biolégicamente al nifio también se ha observado que las experiencias
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tempranas afectan ¢l desarrollo social y cmocional de déste, tal aspecto ha podido
corroborarse a través de observaciones en nifios que en algin momento han cstado en

instituciones como orfanatorios e incluso guarderias.

Para obtener ¢l miaximo beneficio de la intervenciéon es necesario que todos los

elementos del medio ambiente del nifio actiien en armonia.

Deben coordinarse las expectativas en ¢l hogar y en la escucla, lo que exige disciiar

un programa de intervencion que incluya todas las facctas posibles de la vida del nifio.

Los programas dc estimulaciéon temprana no solamente resuclven el déficit o
carencia c¢n el momento, sino que pucden tencr efectos educativos de larga duracion, lo cual
estia dado, por supuesto, por su aplicacién en el momento necesario, por realizarse en los

periodos sensitivos del desarrollo (Martinez, 2001).

Una intervencién lo mas tempranamente posible, dara los mejores resultados en el

desarrollo del nifio: debido a esto la edad idénca para intervenir es de los O a los 6 aftos.

Asi pues, se pueden ir, retomando varios elementos como ¢l papel preventivo de la
estimulacion, su importancia durante los primeros aflos de vida, la definicién de
estimulaciéon temprana entendida a lo largo de este trabajo, elemento importante de
recordar, pretendiendo dar el mayor nimero de experiencias al nifio de mancra oportuna y
acertadamente desde el momento en que nace, para facilitar su desarrollo integral, tomando
en cucnta sus neccsidades, capacidades y maduracién actual. También destacan las
numerosas investigaciones que han comprobado y confirmado ¢l efecto positivo que tiene
en los pequefios sanos o con alguna alteracion, para un desarrollo optimo. Retomandose
algunos puntos importantes acerca de los programas de estimulacién temprana,
especificamente sus objetivos, las caracteristicas que deben de tener y las funciones y

habilidades del personal que interviene, entre otros cucstiones interesantes.

A partir de los diversos estudios tanto en [a importancia del desarrollo del niflo,
sobre todo a nivel de sistema nervioso, y de las investigaciones realizadas sobre una

eficiente estimulacion a edad temprana, se han creado diversos programas de desarrollo
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infantil en el mundo, confirmando dia a dia sus beneficios tanto en el individuo como en la
sociedad. Es por ello que cn ¢l apartado siguiente se detallan de manera mas amplia algunas
cuestiones intcrcsantes acerca dc cstos programas y se mencionan algunos de cllos a

manera de gjemplificar como son éstos, especialmente en México.
3.6 Programas de¢ Desarrollo Infantil y Educacién Inicial

La estimulacion temprana forma parte importante dentro de los programas de
desarrollo y cducacién inicial, ya que se pretende con éstos lograr un 6ptimo desarrollo
fisico, psicolégico y social del pequeiio. Como anteriormente sec ha comentado la
importancia dec los primceros aiios de vida radica cn la cantidad de habilidades, capacidades
y conocimientos que el pequefio adquiere en esta época. Asi como también, se ha afirmado
que la estimulacion temprana es la principal estrategia que se ha propagado para favorccer
el desarrollo del nifio, incluyendo esta técnica en los principales programas de desarrollo
de diversos paises en el mundo. Este apartado pretende brindar informacion relevante
relacionada a esto ultimo, desglosando algunos antecedentes de los programas de
desarrollo, sus principales caracteristicas y la descripcién de algunos de cllos, que se llevan
a cabo algunas de las principales instituciones que se ocupan de la salud y la educacién en
México, como lo son: IMSS, SEP-CONAFE, DIF y la UNICEF. Describiendo también el

programa de deteccién y prevencion temprana de alteraciones del desarrollo que existe en

la CUSI Iztacala.

El concepto de desarrollo del nifio en la primera infancia conlleva un enfoque
integral de las politicas y los programas para los nifios, desde el nacimiento hasta los ocho
afios de edad, para sus padres y madres, y para quienes los cuidan. El propdésito de los
programas de desarrollo del nifio en la primera infancia es proteger los derechos del nifio a
desarrollar cabalmente su potencial cognoscitivo, emocional, social y fisico. Los servicios
de base comunitaria quc satisfacen las neccsidades de los lactantes y los nifios de corta
edad ticnen importancia vital para el desarrollo del nifio en la primera infancia y deben
incluir atencién de la salud, nutricién, educacién, abastecimiento de agua y sanecamiento

ambiental en las viviendas y las comunidades. Este enfoque promueve y protege los
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derechos de los niflos de corta edad a la supervivencia, el crecimicnto y el desarrollo

(UNICEF, 2001).
3.6.1. Antecedentes

Segun Lazerson (1972, citado en Bricker, 1991), las raices histéricas de la
educacion de la infancia temprana en Inglaterra se han desarroilado alrededor de tres temas
principales. El primecro es el de la escolaridad temprana como posible instrumento de
cambio social. El segundo es cl caricter unico ¢ importante del! periodo del desarrollo
temprano. El tercero se reficre a los programas para la infancia tcmprana considerados por
algunos como medio para reformar los métodos educativos rigidos y limitados que se

cncuentran a menudo en las escuelas publicas.

El incremento de los programas de jardines de nifios estd estrechamente unido a la
reforma social en Inglaterra. Sc vio la necesidad de ayudar a los nifios de la ciudad que se
desarrollaban cn condiciones de extrermna pobreza. Ademas de ejercer una influencia sobre

la vida familiar de los habitantes de zonas pobres por medio de la educacién de los padres.

Asi también en Inglaterra después en la Segunda Guerra Mundial, hubo 1a necesidad
de servicios para ¢l cuidado de nifios con el fin de que las mujeres pudieran intervenir en
las tareas de la guecrra. Estas guarderias eran mas bien de custodia, ya que se prestaba poca
atencién a las necesidades educativas de los nifios. Después de la guerra fue suspendido el
apoyo federal a los programas de cuidado diumo, mientras que empezé a aumentar cl
apoyo procedente de instituciones privadas. Este cambio trajo consigo que muchos de los
programas para nifios dc corta edad comenzaran a dar atencion a nifios privilegiados mas
que a nifios que no lo eran. En la década de los sesenta se iniciaron dos importantes
movimientos: una nueva manera de contemplar a los nifios pequcﬁc;s ¥y una acometida
renovada para mitigar el cfecto de la pobreza en ellos. Una area floreciente de la
investigacion sobre infantes y nifios de corta edad empezé a indicar que en sus primeros
afios de vida el ser humano tenia mayor capacidad de aprendizaje de lo que generalmente sc
creia. Asi como cl efecto de la plasticidad del desarrollo intelectual del nifio y de la enorme

influencia del ambiente en él. También la importancia dec la experiencia temprana y del

cfecto perdurable del primer ambiente del nifio (Bricker, 1991). TESI S CON
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En nuestro pais (de acuerdo con la SEP, 1982) el primer intento de atencién a nifios
menores de 6 aiflos, nace en 1837 en un local del mercado del “volador”, con el objeto de
cuidar a los nifios mientras sus madres trabajaban. Posteriormente en 1865 se crea “La casa
de Asilo de la Infancia™ y en 1869 “El asilo de San Carlos™, es en este en donde el servicio
se amplia proporcionando a los nifios no sélo el cuidado sino también el alimento. En 1867
se funda “La casa amiga de la obrera” pasando a depender de la beneficencia pubilica, la

que crea ademas “La casa amiga de la obrera #2".

En 1929 se organizo la “Asociacion de proteccion de la infancia™ la cual constituia
y sostenia a 10 hogares infantiles que en 1937 cambia su nombre por ¢l de Guarderias
Infantiles; ademas de éstos la Secretaria de Salubridad y Asistencia, funda otras guarderias

en este mismo periodo y supervisa las instalaciones sanitarias de todas las existentes.

En 1939 se crea la guarderia para los hijos de las obreras de la Comisién Obrera de

Vestuario y Equipo del Ejército; desde entonces estas instalaciones sc multiplican

aisladamente pues cada dependencia, organismo publico, par
necesidad de tener un lugar en el que se cuide y atienda a los nifios de sus trabajadoras

| y privado se ve en la

desde los 45 dias de nacido hasta los 6 ailos de edad.

Sin embargo, no era sélo la guarda lo que los nifios necesitaban y surgié la
inquictud de proporcionar alimentacién y ciertos cuidados de salud. Alrededor de la década
de los 70, la Dircecién General de Educacidon Precscolar, constituyd la Coordinacion de
Guardcrias, cuya funcién fue la de asesorar a 31 guarderias de los sectores publicos y

paraestatales en su organizacién y funcionamiento técnico.

El conjunto de acciones que se ejercen sobre el nifio a partir de su gestaciéon durante
sus primeros afios de vida determinan en buena parte su capacidad y actitudes futuras; ante
esta realidad fue necesario ampliar la limitada concepcién de guarda, asistencia y atencién
pedagégica aislada por otra mas amplia que con caracter institucional reconociera la
importancia de esta primcra y trascendental etapa de dcsarrollo del nifio, normando y
reglamentando el servicio educativo asistencial. Para responder a esta necesidad el 23 de
diciembre de 1976, por acuerdo del Secretario de Educacion Piblica se crea la Direccién
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General de Centros de Bienestar Social para la Infancia con facultades para organizar y

dirigir las guarderias.

El 27 de febrero de 1978, a través del reglamento interior de la Secretaria se deroga
la denominada Direccién General de Centros dc Biencstar Social para la Infancia y se le
nombra Direccion General de Educacién Materno Infantil. El 4 de febrero de 1980, el
secretario del ramo modifica el reglamento interior de la Secretaria de Educacion Publica
(SEP) y cambia la denominacién por Direccion General de Educacién Inicial, ampliando

significativamente las facultades y las atribuciones que le competen (SEP, 1982).

A través del tiecmpo, ademas de irse definiendo y delimitando mas la educacion
inicial y los programas de desarrollo infantil, se han ido insertando objetivos mis

especificos y caracteristicas concretas que llevan a mayores beneficios y mejor calidad en

los servicios.
3.6.2 Caracteristicas de los Programas de Desarrollo

Un nifio no crece y se desarrolla en el vacio, sino en una comur;idad, una cultura y
un pais. Los mis eficaces programas de desarrollo del nifio en la primera infancia son
integrados y multidimensionales, fomentan la buena salud, la nutricién del nifio y su
capacidad cognoscitiva, social y emocional. Los mejores de esos programas reflejan los
valores culturales y estin fuertemente cnraizados en las familias y las comunidades,
aunando lo que se conoce acerca de los mejores ambitos para un 6ptimo desarrollo en la
infancia con la comprension de las practicas tradicionales de crianza del nifio (UNICEF,

2001).

Los programas, ayudan a los padres a tratar a los infantes los cuales estian en
ocasiones irritables y dificiles durante las primeras semanas en casa. Muchos de estos
proyectos centran su atencion inicialmente en ayudar a los padres a que se sientan a gusto
con sus infantes y a que acrecienten la seguridad de que pueden atender y satisfacer
adecuadamente sus nccesidades. Una vez que los padres se sienten a gusto y tienen control

de la situacién se suelen indicar estrategias para hacer mas rico en estimulos el ambiente

del infante. ‘7 TESIS CON
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Los siguientes beneficios han estado vinculados sélidamente a las intervenciones

integradas en la primera infancia (Eming, 2001):

e Mejor nutricin y salud. Al proporcionar el estimulo psicosocial, los programas de
desarrollo para la primera infancia pueden mejorar la eficacia de la atencién sanitaria y las
iniciativas nutricionales. También pueden ayudar a asegurar que los nifios reciban atencién
de salud. Los programas también pueden vigilar el crecimiento y brindar suplementos
alimentarios y micronutrientes, ademas de ayudar los esfuerzos de salud pablica como son
las inmunizaciones masivas.

e AMayvor inteligencia. Los niflos que participan en las intervenciones en la primera

infancia, pueden sacar mcjor puntuacidn, en las prucbas de aptitud intelectual frente a los
niflos que no participan.
= Menos repeticion. Los nifios que asisticron a un programa durante su primera infancia
repitieron menos grados y avanzaron mas en la escuela que los que no participaron en
circunstancias similares.
e Menos deserciones escolares. Los nifios que acuden a estc tipo de programas ticnen

una mayor asistencia a la escuela, reflejado esto menores tasas de deserciéon y repeticién.

Los programas integrados de desarrollo infantil pueden ser la intervencion mas
eficaz para ayudar a los nifios pobres, sus familias, las comunidades y las naciones para
romper ¢l ciclo intergeneracional de la pobreza. Pero para tener éxito y ser sostenibles,
dichos programas deben ser parte integrante de la estrategia general de los paises para

desarrollar el capital humano.

Aunque la expectativa y el contenido de una politica de desarrollo infantil puede
variar de acuerdo a las necesidades y recursos de cada pais, existen objetivos de programas
reconocidos como universales; dandoles a los niflos econémicamente desfavorecidos la
misma oportunidad de desarrollarse que otros nifios mas afortunados, enfrentando las
necesidades en su totalidad, ofreciéndoles - lo que es posible financiar - un paquete de

atencion integral con servicios de salud, nutricion y estimulacién psicosocial.

Eming (2001) ofrece las siguientes recomendaciones para poner en practica

cualquier programa de desarrollo infantil: TE SIS CON

FALLA DE ORIGEN




Estimulacion Temprana 122

e Disciiar un programa que responda a las necesidades educativas y psicosociales del
nifio, al igual que sus necesidades fisicas. Los niflos neccsitan sobre todo un ambiente
propicio donde tengan libertad de clegir sus propias actividades de aprendizaje, asumir la
responsabilidad para completarlas y hablar de lo que han realizado.

e Capacitar al personal en el servicio para llevar a cabo este programa.

e Ofrecer supervision de apoyo.

e Mantener grupos de un maximo de dicciséis a veinte niflos de 3 a 5 afios por cada dos
adultos, doce nifios de 2 afios por cada dos adultos, u ocho nifios de 1 aflo por cada dos
adultos.

e Enfatizar en la nccesidad de quc el personal sea sensible a las necesidades fisicas, de
salud y nutricioén de los nifios, y a las necesidades de atencion y servicio social del nifio y
sus familias.

e Evaluar los procedimientos para garantizar su conveniencia en las diferentes etapas de
desarrollo de los nifios.

e La calidad y consistencia del personal que atiende al nifio se ha identificado como uno

de los factores principales determinantes de la eficacia de un programa.

Los programas de desarrollo para la primera infancia deben tener un programa de

cstudios bien definido — concebido para promover el desarrollo del niflo — basado en

modelos validados, que hagan hincapié en la el i6n, toma de decisiones y el apr
activo de parte del nifio. Los programas cstructurados tienen la ventaja adicional, de que
pueden ser evaluados sobre la base de las normas existentes para determinar la interaccion
y las actividades para nifios pequeiios, pudiendo aplicarse a otros programas los métodos

que han demostrado tener éxito en el campo (Eming, 2001).

Es importante resaitar que la vigilancia del desarrollo infantil permite prevenir

retrasos en cl desarrollo y la posibilidad de que los nifios sufran discapacidades.

En programas de desarrollo infantil temprano, la evaluacién continua es una
para determinar el

necesidad. En una reciente revision de instr s de evalt
desarrollo psicolégico de los nifios, se recomienda que los nifios deberian ser examinados y
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regularmente reevaluados, por indicadores especificos determinados por los objectivos de

cada programa.

En general un programa de seguimiento puede abarcar tres tipos de actividades

(Vidal, 1997):

e Valoracion: técnicas ¢ instrumentos adecuados al centro y al caso. Trabajar con
protocolos de seguimiento. Utilizar factorcs de riesgo y proteccién para adecuar la
valoracidn del curso normal de desarrollo.

e Scguimicnto: consultas de vigilancia con el fin de seguir el logro de los patrones de
conducta del desarrollo, en las cuales se¢ realizan observaciones de los nifios y un control
progresivo de su desarrollo.

e Intervencién: Orientaciones generales, oricntaciones especificas, sesion educativa y

estimulacién temprana a corto plazo.

Debido a los resultados que se han demostrado en diversas investigaciones respecto
al beneficio social e individual que tienen sobre los nifios los programas de desarrollo, los
paises se ven en la necesidad y sobretodo, tienen la obligacién de crear sus propios
programas que beneficien a la poblacién infantil y a sus familias. Asi pues en México y en
el mundo, existen diversos programas, que a pesar de seguir algunos principios similares,

tienen una diferente metodologia.
3.6.3 Algunos programas de desarrollo infantil y educacion inicial

El creciente interés social por la educaciéon inicial, reflejado por las
administraciones educativas en los altimos aflos, parece haber impulsado la adopciéon de una
serie de programas que estan teniendo como consecucncia la progresiva incorporacién a los

sistemas de atencidn infantil de grupos de niflos y nifias en edades cada vez mas préximas al

primer aito de vida.

Paises como Perti, Colombia, Chile, Venezuela, El Salvador, Guatemala, Nicaragua,

entre muchos otros cuentan con diversos sisternas de educacion inicial (UNICEF, 2001).
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Sin embargo es triste ver que poco se difunden este tipo de programas, ya que en
realidad son muy buenos proyectos y sc ha invertido mucho en ellos, no obstante son
relativamente pocos los beneficiados. Es por cllo que en este trabajo es dc interés
identificar los factores responsables de esta situacién, y se intentara analizarlos para realizar

una propuesta que lleve a una mayor asistencia y permanencia en estos programas.

Los scrvicios de atencion en la primera infancia no se clasifican claramente cn un
sector determinado, puesto que las necesidades y los derechos indivisibles del nifio de corta
edad abarcan las esferas de la salud, la nutricién, el medio ambiente scguro y el desarrollo
psicosocial y cognoscitivo. No siempre hay en funcionamiento sistemas que dispongan dec
un enfoque interscctorial integrado. En consecuencia la responsabilidad gubernamental de
atender a los nifios y apoyar a sus familias a menudo se diluye en las fronteras que separan a
los ministerios y los departamentos. La prestacion de servicios a niflos menores de tres afos,

que se percibe como incumbencia de muchos, termina siendo responsabilidad de nadie

(UNICEF, 2001).

Un buen e¢jemplo de un programa de educacién inicial que se ha llevado a cabo es
en Cuba, que a partir de 1959 ha ido estableciendo progresivamente un sistema nacional de
guarderias diurnas y programas de educacién en la primera infancia y de ensefianza
preescolar que hoy abarca a un 98.3% de los niflos que entran en el grupo desde el
nacimicnto hasta los seis aftos de edad. En 1992 Cuba, con apoyo de la UNICEF, crcé el
programa nacional de servicios en basc comunitaria para niftlos de corta edad y sus familias
titulado “Educa a tu hijo”. Las futuras madres y los futuros padres reciben informacién y
asesoramiento acerca del embarazo saludable y la evolucion infantil durante las visitas a
servicio médico. Las familias que tienen nifilos menores de dos ailos reciben una visita
semanal y se les orienta sobre actividades que estimulen cl desarrollo del nifio. Los niilos de
entre dos y cuatro afios de edad y sus familias salen una o dos veces por semana en grupo y
van a parques, establecimientos y centros deportivos, acompaiiados de asesores capacitados
en evolucién infantil y participacién familiar. Y los nifios y nifias de cinco y seis aflos de
edad procedentcs de zonas montaiiosas, rurales y remotas viajan una o dos veces por semana

a las escuelas primarias junto con sus familias para asistir a clases y a conversaciones con la

familia (UNICEF, 2001). TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Los programas dc desarrollo del nifio en la primera infancia contribuyen a
establecer redes comunitarias que pueden ampliar la gama de servicios cuando sea necesario
y también responder a las emergencias cuando éstas ocurren. En Indonesia, por ejemplo, el
proyecto Bina Kcuarga and Balita (BKB) comenzé en 1982 con caricter de programa
demogrifico, sanitario y alimentario, para vigilar la talla, el peso de los nifios Yy proporcionar
alimentos nutritivos en centros locales. Varias mujeres de la comunidad, denominadas
kaders, recibieron capacitacién en diversos aspectos del desarrollo del nifio y se organizaron
seminarios practicos para padres, madres y otros micmbros de la familia en los centros de
nutricion. Cuando la crisis economica afectd al pais en 1997, esos sistemas ya estaban
establecidos. ElI Banco Mundial otorgd a Indonesia un préstamo de 21,5 millones de délares
para el proyecto de desarrollo en la primera infancia, que incluye un componente de
alimentos de emergencia para nifios de 6 a 24 meses de edad en las comunidades mas pobres
de Indonesia, las inpres desa tertinggal, o *“‘aldecas postergadas™. A fin de proteger a los
lactantes dc esas aldecas contra un retraso permanente cn el crecimiento fisico e intelectual
debido a la desnutricién, durante un periodo de dos afios se proporcioné a mis de un cuarto
de millén de lactantes suplementos energéticos, proteinicos y nutricionales. Aunque
aplicado de manera parcial, el proyecto de emergencia debe basarse en los dispensarios de
aldea preexistentes, atendidos por voluntarios, y en el proyecto de BKB (UNICEF, 2001).

En el caso de México también se cuentan con programas de desarrollo y educacion
inicial, como lo cs el caso del IMSS, el DIF, la SEP-CONAFE y la UNICEF, entre

algunos otros.

En la Ley General de Salud en el capitulo V, articulo 65, se habla del derecho que
tienen tanto los padres como ¢l nifio a programas que ayuden a promover la atencién

matcmo-infantil, asi como actividades que promuevan la salud fisica y mental de los

integrantes de la familia. TE SIS CON

Programa de Educacion Inicial, SEP-CONAFE (1982) FALLA DE ORIGEN

El programa de educacién inicial de la Secretaria de Educacién Publica, el cual es

uno de los programas que existe en nuestro pais, y parte de una premisa basica: los

primeros aflos de vida de los nifilos son esenciales para su desarrollo futuro como ser
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humano, por lo tanto, la calidad de la atencién y de la formacion qucv sc brinda desde el
nacimiento sera determinantes en las capacidades del nifio. El programa de educacién
inicial tienc un enfoque educativo que trata dc desarrollar habitos, habilidades y actitudes
necesarias en los nifios, que permitan cubrir sus necesidades y ampliar sus espacios de *

integracion (Reyes, 1997).

El objetivo fundamental es mejorar la calidad de la interaccién que se da con el
niflo, por medio de la atencion de sus necesidades c intercses para alcanzar las habilidades
necesarias en su desarrollo educativo propiciando y orientando las oportunidades para

aplicar los conocimientos que sc van adquiriendo (S.E.P., 1982).

El programa comprende 3 marcos basicos: conceptual, curricular y operativo.
Dentro del marco conceptual se definen los fines seilalados para el programa hacia la
Modernizaciéon Educativa y el Acuerdo Nacional, los propésitos a lograr por los nifios a
este nivel educativo a corto y largo plazo, asi como los principios conceptuales de orden

psicolégico, social y educativo que sustenta el programa.

El marco curricular csta compuesto por 3 areas del desarrollo: personal, social y
ambiental. Estas areas estan divididas a su vez en temas que ayudan a especificar los
contenidos; dentro de la primera se incluyen: psicomotricidad, lenguaje y socializacién. En
el drea de desarrollo social los temas son: familia, comunidad y escuela. El area de
desarrollo ambicntal comprende los temas: conocimiento, problemas ecoldgicos y

preservacion, y salud comunitaria.

El marco operativo se presenta por medio de actividades que se dividen en: a) las

dirigidas o propositivas, que proponen acciones si aticas y sect iadas para lograr los
fines descados, b) las libres o indagatorias, en donde se propicia el desarrollo de las

capacidades del nifio, bajo el marco de interés que muestre en la recalizacién de las

actividades.

Estos criterios conceptuales y curriculares se aplican en dos formas de atencion: 1)

la modalidad escolarizada en los centros de desarrollo infantil en donde los nifios estin

TESIS CON
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clasificados como lactantes, maternales y preescolarcs, 2) la modalidad no escolarizada con
los médulos de atencidn y servicio a nifios de 0 a 1 aflos, 1 a 2 aflos, 2 a 3 aflos y 3 a 4 ailos.

Las estrategias de enseflanza son a través de la interaccién (con adultos, matceriales
educativos y con otros nifios) que constituye la estrategia de ensefianza basica del programa
y toma como punto de partida las siguientes consideraciones: el programa considera la
participacién de todas las personas que conviven con el pequeiio, ademas de que el nifio

tiene necesidades, inquictudes y descos que requicren un guia.

Por otra parte, la evaluaciéon del programa de educacion inicial se lleva a través de:
1) Evaluacion del personal que convive con los nifios, seca en una institucién o por los
micmbros de la comunidad: la figura responsable es la encargada de aplicar los
instrumentos formulados para este fin. 2) Evaluacion de un grupo de instituciones o
comunidad a través de las actividades de supervision con el fin de contrastar y hacer un
seguimiento de los cambios y adaptaciones. 3) Evaluacién del sistema por medio de un

equipo que integre los distintos resultados en un panorama unitario.

La evaluacién aporta dos clases de datos, cualitativos y cuantitativos, y se realizan

en 3 momentos cn forma permanente: inicial, intermedia y final.
Los aspectos que evalia son cinco:

1) la formacion de los nifios,

2) participacion de los adultos,

3) organizacion de las actividades,
4) recursos de apoyo,

5) la organizacion operativa.

Normatividad en Salud Infantil, IMSS (1998) .

La Direccion de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) a través dec las Coordinaciones de Salud Reproductiva y Materno Infantil y

Atencién Médica instrumenté la normatividad necesaria para realizar la vigilancia de la
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nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios, como estrategia que coadyuve

a otorgar Atencion Médica Integral.

Este documento dirigido al personal que labora en el IMSS, tienc como objetivos
otorgar atencioén integral al nifio menor de 5 aflos, identificar los principales factores de
riesgo para la salud de los nifios menores de 5 afios, incrementar el nivel de salud de la
poblacién derechohabiente menor de 5 afios, disminuir las tasas de desnutricion en la

poblacién infantil y preescolar, contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad del nifio

menor dc S afios.

Asi pues, contiene un apartado para cada una de las areas de vigilancia que son:

nutricidn, crecimiento y desarrollo.

En el apartado de nutriciéon se muestra que los objetivos del .documento en este
rubro son: proporcionar los contenidos técnicos que apoyen la orientacién en la nutricién
dcl nifio menor de 5 aftos cn sus diferentes edades, unificar el criterio en cuanto al inicio de
alimentos diferentes a la leche (ablactacion), mejorar la calidad de la orientacién nutricional
que sc proporciona a la poblacion derechohabiente, establecer las técnicas y procedimientos
adecuados para la orientacién nutricional, incrementar en la poblacién derechohabiente el

nivel de conocimientos sobre la nutricion.

Este apartado cuenta con una pequeila introduccion haciendo consideraciones
generales. Asi como la alimentacién en el recién nacido, hablando de lactancia materna y
lactancia mixta; alimentacién en el primer aflo de vida, detallando la ablactacién y la
higiene de los alimentos; y la alimentacién en el nifio de 1 a 4 afios.- También abarca la
vigilancia de la nutricién, el manejo de las principales alteraciones en la nutricién y lineas

de accién educativa.

En la parte de la vigilancia del crecimiento, se tiene como objetivo detectar los

signos de alarma que afectan el crecimiento y la evaluacién de su estado nutricional.
ivas consideraciones

También consta de una pequefia introduccién haciendo las resp
generales, asi como las acciones para la valoracion del crecimiento en el nifio menor de 5
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afios. Incluyendo también tablas de referencia y los criterios para detcrminar alteraciones en

el crecimiento.

En el apartado de la vigilancia del Desarrollo se tienc como objetivo evaluar la
evolucién del desarrollo del nifio menor de 5 afos, utilizando con oportunidad las técnicas
de Estimulacién Temprana como estrategia para lograr el completo desarrollo de sus
potencialidades. Consta de una introduccién, integrando también algunas consideraciones
generales. Este apartado abarca las acciones para la valoracién del desarrollo del menor de
5 afios, qué conductas tienc que seguir, algunas consideraciones y ejercicios de
estimulaciéon temprana a realizar (a través de una guia de valoracién del desarrollo
psicomotor y estimulacién temprana), considcrando que las edades quedaron divididas cada
tres meses en el primer ailo (0-3 meses, 4-6,-7-9, 10-12), cada 6 meses en el segundo aiio

(13-18 meses y 19-24 meses), para el lapso de 2 a 4 ailos, y de 4 a 5 afios.

Atencion a Menores en Edad Temprana, DIF

El Sistemna Nacional para ¢l Desarrollo Integral de la Familia (DIF), coordina dos
programas para atender la problematica de los nifios menores de 6 afios para contribuir a su
formacién integral, a través de Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil (CADI) y

Centros de Asistencia Infantil Comunitarios (CAIC).

Los CADI son un modelo de atencién para otorgar bajo un esquema integral,
diversos servicios como Nutricién, Salud, Trabajo Social y Educacion, con énfasis en la
promocién y difusién de una nuecva cultura de respeto de los Derechos de los nifios y las
niflas, asi como la incorporacion de menores sanos y discapacitados, contribuyendo
también al fortalecimicnto de la Integraciéon Familiar. Dirigido a nifios de 45 dias de

nacidos hasta los 5 afios 11 meses de edad.

Los CAIC son un cspacio temporal que proporciona asistencia integral a las nifias v
los nifios con horarios establecidos con base en la demanda de la propia comunidad.

Dirigido a los nifios de entre 2 aflos y 5 afios 11 meses.
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De los dos programas de atencién a menores en edad temprana que tiene €l DIF, el
de mayor importancia para este trabajo es el CADI, pucs comprende la edad de la poblacién
con la quc sc trabaja en el programa de deteccion e intervencion de alteraciones del

desarrollo del nifio de 1 a 24 meses de la CUSI Iztacala.

Los CADI tienen como objetivo brindar atencién integral a hijos de madres
trabajadoras de cscasos recursos ccondmicos, preferentemente carentes de prestaciones
sociales, atendiendo, como ya sc habia comentado a niflos y niflas de 45 dias de nacidos

hasta los 5 afios 11 meses de edad.

En sus lincas generales de accién esta el procurar el desarrollo arménico de los
menores por medio de acciones de proteccién y atencidén, incluyendo a menores sanos
discapacitados, fortalecer los vinculos en la familia promoviendo en su interior ¢l respeto y
la proteccion a la infancia; y hacer participe a la comunidad de las acciones que se llevan a

cabo en los CADI.
Dentro de sus principales estrategias estan la:

e Promocion y Difusion del programa, dirigida basicamente a las autoridades de los
Sistemas Estatales DIF o Instituciones Publicas o Privadas.

e Capacitacién al Personal de los CAD! de los Sistemmas DIF Estatales, enfocada a
unificar y homogenizar en lo posible la prestacion del Servicio de Guarderias, buscando la
profesionalizacién del recurso humano, organizada en dos grandes rubros: la Capacitacién
especifica para la implementaciéon del modelo CADI y la complementaria con temas de
Salud, Alimentacién y Psicopedagégicos de acuerdo a necesidades especificas.

e Coordinacion Intra e Interinstitucionales, estableciéndose apoyos mutuos ¢
intercambios de servicios, potencializando y sumando acciones, a fin de construir una gran
red de proteccion a al infancia.

e Capacitaciéon del personal responsabie del Programa, actualizindose y reforzando los
conocimientos del personal responsable, contribuyendo con esto a que la informacion

contenida en los cursos de capacitacién que se imparten en los Estados se enriquezca y

mantenga vigente.

rm..LA DE ORIGEN
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En los CADI se promueve el desarrollo infantil mediante un esquema que
contempla diversos servicios brindados en un horario aproximado de 07:00 a 17:00 hrs., los

cuales son:

e Nutricién: con ¢l que se contribuye a elevar ¢l estado nutricional de los menores,
coadyuvando a su &ptimo desarrollo y bienestar. Respaldado con el Programa de
Alimentacion y los Menus eclaborados especialmente para Lactantes, Maternales y
Preescolares que permiten ofrecer desayuno, colacion y comida, y en algunos casos
mericnda, adecuados a los requerimientos nutricionales de las nifas.

e Salud: Quec promueve, mejora y mantiene la salud fisica y mental del menor por medio
de acciones preventivas de control, promocién y cducaciéon para la Salud. Respaldado con
los programas médico, psicolégico, odontolégico, de Enfermeria y los lineamientos para la
incorporacion al CADI, de los menores sanos discapacitados.

e Educativo: que proporciona los elementos técnico-normativos para la organizaciéon y
funcionamiento de este servicio, fortaleciendo el desarrollo integral y arménico de los
menores, apoyandose en el Programa de Educacién Inicial de la SEP y el Programa
Recreativo DIF, que contribuye al desarrollo fisico, mental y social de las niflas y los niflos,
a través de actividades lidico-recreativas que permitan su expresion y creatividad.

e Trabajo Social: se contribuye al fortalecimiento familiar a través de diversas acciones y
del Programa Escuela para Padres, capacitando y orientando a éstos, sobre aspectos de
salud, alimentacién, educacién, desarrollo, para la prevenciéon de riesgos fisicos y

emocionales en los miembros que la componen.

Actualmente operan 276 CADI en 24 Estados de la Republica, en los que se atiende
a una poblacién de 26 mil 390 menores de acuerdo a los datos obtenidos dc la ultima

cstadistica realizada en 1998.
Programa regional de estimulacion precoz (UNICEF)

Un programa de estimulacién temprana que ha sido utilizado por una organizacion
muy importante a nivel mundial es el Curriculum de Estimulaciéon Precoz de la UNICEF

(1981), cuyos objetivos estian planteados en base al desarrollo del nifio:

TESIS CON
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1. Promover condiciones fisiolégicas, educativas, sociales y recreativas en el nifio desde su

nacimiento para que favorezcan su crecimiento y desarrollo integral.

2. Proporcionar los instrumentos basicos que estimulen los procesos de maduracion y de
aprendizaje de los aspectos: intelectual, afectivo y psicomotor del nifio de tal mancra que

favorezcan su crecimiento y desarrollo.

3. Orientar el espiritu de curiosidad y observacion del nifio para iniciarlo en la comprensién

¢ interpretacion del mundo que lo rodea.

4. Motivar al nifio para que parnticipe cn acciones de bienestar y union de la familia, la

escucla, la comunidad y la patria.

Estos objetivos estin propuestos en relaciéon a diversos ciclos o niveles
(Preescolares I, 11 y 11I) establecidos en el Programa de Estimulacion Precoz, de acuerdo
con las edades e intereses de los nifios. Dichos objetivos deben ser logrados con la ayuda
del maestro y la participacién activa de los padres, para favorecer el desarrollo e

integracion del infante a la sociedad.

Preescolar 1° (0-24 meses aproximadamente) Se pretende: 1. Favorccer la adaptacién al
ambiente. 2. Desarrollar el control postural practicando ejercicios de psicomotricidad

gruesa-fina. 3. Iniciar la practica de actividades de la vida diaria. 4. Lograr !a participacién

en actividades ludicas y de socializacion.

Preescolar 2°. (2-4 aflos aproximadamente) Se busca que el niflo se capaz de:1. Reconocer
su medio familiar, el de la escuela y ¢l de la comunidad. 2. Favorecer la coordinacién
gruesa, fina y el cquilibrio de todo su cuerpo. 3. Enriquecer el lenguaje a través del juego,

la socializacién y la musica. 4. Promover la gjercitaciéon sensoperceptual.

Preescolar 3° (4-6 afios aproximadamente) Se intenta que el nifio pueda: 1. Valorar su

d.

su ind en el

nicleo familiar y su participaciéon como miembro de €l. 2. I P

desplazamiento de! hogar a la escuela y otros lugares de la comunidad. 3. Valorar su

cultura.



Estimulacion Temprana 133

Programa **Di e inter ién temprana de alteraciones del desarrollo del nifio de

1 a 24 meses de edad* de la CUSI Iztacala

Ya por Gltimo se habla de este programa que es en el que se basa este trabajo para
realizar una propuesta de mejora en la promocién y en la permanencia de las personas que
asisten a ¢él. Por tal motivo se describe con mayor detalle, pretendiendo brindar una

informacién completa y clara de cémo funciona dicho programa.

Este proyecto tiecne como antecedente en México la investigacion pediatrica dirigida
a la alimentacion. En 1945 se realizaron algunos trabajos en relacién a la hipoalimentacién
y al crecimiento fisico de los nifios. Coincidiendo esto con la época en la que se instalé la
sala de nutricién en el Hospital Infantil de México, que tenia como fin sistematizar el
conocimiento de la nutricién. Asi como también en esas fechas existen cstudios sobre la

disminucion de las funciones del desarrollo sobre todo en lactantes pequefios.

Ya en la década de los cincuenta se realizaron investigaciones sobre nutricion y
desarrollo. Y en la década de los sesenta Cravioto y Robles fueron los pioneros en la
investigacion sistematica, evaluando el desarrollo de los niflos durante su recuperaciéon
nutricional a través de la Escala de Gesell. Encontrando bajos coeficientes de desarrollo
sobre todo en nifios menores de 6 meses que no presentaban mejoria. De esto, nace el
interés por buscar factores ambientales que influyeran en el desarrollo, asi como el interés

en ¢l desarrollo del Sistema Nervioso Central.

En las investigaciones mencionadas se utilizé metodologia de la Neurofisiologia y
Ncuropsicologia donde se seilalaba el desarrollo de las interacciones sensoriales, visuales,

auditivas y cinestésicas como fundamentales para el aprendizaje de la escritura y lectura.

En este proyecto se toman también como d los trabajos de Gesell y
Amatruda quienes se intcresaban en el diagnéstico del desarrollo normal y anormal del

nifio, constituyendo esto un solido pilar en la investigacion del crecimiento y el desarrollo.

El argumento que se utilizé en este proyecto para considerar a la poblacién de 0 a

24 meses como mads vulnerable a alteraciones del desarrollo y de tener un menor acceso
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directo a servicios de salud y educacién, fue a partir de un estudio en S guarderias realizado
por Guzmian (1992), donde se encontré6 que los bebés mcnores de 2 ailos recibian un
servicio meramente asistencial con ausencia de interaccién del cuidador responsable,
siendo mejor la calidad de atencidn en nifios mayores, por 1o que en cstos Gltimos existia

una disminucién en alteraciones del desarrollo.

El objetivo gcneral dcl programa de detecciéon y prevencion temprana de

alteraciones en ¢! desarrollo es investigar ¢l desarrolio del nifio de 1 a 24 meses de edad.

El programa tiene 3 niveles de trabajo que son investigacion, servicio y docencia.

El objetivo gencral del servicio es realizar el control y seguimicento del niflo sano, a
partir del primer mes de vida hasta los dos afios de edad, a fin de detectar y atender

tempranamente problemas de salud, retrasos y/o alteraciones del desarrollo.

El objctivo gencral de la docencia es la formacion de recursos humanos en la

cvaluacion y atencién oportuna.

El nivel de investigacién cuenta con varios objetivos especificos:

e Analizar y determinar los factores de riesgo que se asocian con el rctardo en el

desarrollo
. Evaluar ¢l Tamiz Neuroconductual de Benavides como instrumento para detectar
alteracioncs en ¢! desarrollo.

® Decterminar los efectos del programa de Estimulacion Neuromotora cn nifios “sanos™ y
en nifios con alteraciones en el desarrollo

e Analizar cl nivel de conocimiento sobre el desarrolio infantil de los adultos

responsables del cuidado y/o desarrollo del nifto.

Los datos necesarios para dicho nivel de investigacion se obtienen a partir del
servicio otorgado a los nifilos cn la CUSI Iztacala en ¢l area de neurologia pediatrica y

desarrollo. Donde en una primera cita se realiza una entrevista socioeconémica (Anexo 1) y
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una entrevista medico-psicoldgica (Anexo 2). En esa primera cita, también se aplican las

siguientes prucbas:

Prueba de escrutinio del desarrollo de Denver IlI: que tiene como objetivo detectar
tempranamente a niflos con problemas del desarrollo. Consta de 125 items que abarcan
cuatro dreas: personal social (25), motricidad fina/adaptativa (29), lenguaje (39), motricidad
gruesa (32). Algunos items pueden ser valorados mediante la informaciéon que dan los
padres, micntras que los otros lo harian cen funcién de las obscrvaciones que efectue el
examinador de la conducta del nifio. El tiempo de administraciéon es de 10 a 20 minutos. El
material que sc necesita es sencillo y se pude confeccionar: una madeja de estambre roja,
un sonajero, ocho cubos de 2.5 cm? de colores rojo, azul, amarillo y verde, una botella
pequeila, una campana, una muiflieca, una taza, una pelota de tenis y un lipiz. El examinador
neccesitara ¢l manual y el protocolo de respuestas. Se puede aplicar a partir del nacimiento y
hasta los secis afios. Su valoracién es sencilla. Los resultados del Denver se pueden
interpretar como: normal, dudoso, anormal y no evaluable. En el protocolo de respuestas
(Ver ancxo 3) aparccen todos los items de la escala representados en forma de barras
horizontalcs que se reficren segin su posicion dentro de la edad de cada sujeto, al tanto por
ciento de nifios que superaron ese item en la estandarizacion original. Tras conocer la edad
cxacta del nifio se traza la linca de edad en la hoja de respuestas (una linea vertical) y
entonces sc aprecia cuales son los items que deben administrarse y qué tanto por ciento de
nifios los superaron a esa misma cdad. Cuatro son las formas de valorar los items: a) Paso la
actividad “P™, b) Fallo la actividad “F”, c) No ha tenido oportunidad de realizar la actividad
“N.O.” y d) Rehuso (el nifio no quiere cooperar) “R™. La interpretacién es sencilla

dependiendo ¢l numero de items aprobados en cada area.

Tamiz Neuroconductual (Evaluacion del desarrcllo del niio de 1 a 24 meses de

Benavides): Pretende d ar tempr dafio neurolégico, a través de la
jerarquizacidon y sistematizacién de signos de alarma que sirvan de base para una
intervencion especifica, de tal manera que favorezcan la deteccién oportuna. El instrumento

consta de una hoja grafica de desarrollo (Ver anexo 4), que contempla 60 manifestaciones

conductuales que abarcan los dos primeros afos de vida, se distribu [ 8/ 1
. TNy (-
corresponden a las siguientes edades corte: 1, 4, 8, 12, 18 y 24; y sxetq‘ww
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forman 42 cuadros. En cada columna se describen una o dos conductas, acompafiadas por
un dibujo sencillo. En cada edad se cvaluan 10 indicadores. Su tiempo de aplicacion es muy
corto, de 5 a 12 minutos aproximadamente. Las 60 conductas abarcan varias areas de
desarrollo: habilidades relacionadas con la alimentacién, percepeion, motor fino, desarrollo
emocional-social, capacidad cognoscitiva, lenguaje y, postura y movimiento grucso. Las
conductas estin ubicadas en una edad en la cual muchos dec los nifios normales deben
haberlas realizado. Si un nifio cumple las 10 conductas que corresponden a su edad, esta

desarrollandose bien, con 9 u 8 conductas se le designa como dudoso y con 7 o menos se le

incluye en la categoria anormal.

Valoracion de reflejos y reacciones del desarrollo: cuyo objctivo cs observar cl nivel de

integracién del sistema ncrvioso central. Contiene una hoja de reacciones del desarrollo

(Ver anexo 5), la cual conticne una lista de 26 reflcjos o reacciones del desarrollo y 14
columnas que dividen la edad del primer afio cada mes y en cl segundo afio cada 6 meses.
Ademas de incluir una columna adicional donde aparcce la leyenda “izquierda/derecha”
para evaluar la simetria. S6lo se prueban las reacciones que en la columna de la edad

scilalada presentan alguin signo “+7, “-” o “+/-". Se¢ califica “v"” si cumple con el criterio;

“O” si el criterio empieza a surgir; “«™ cuando por alguna razdn, la busqueda del reactivo en
cuestion es omitida por parte del médico o evaluador; *“+” cuando la conducta se integra
para no prescntarse cn su forma original; y “x” cuando no se cumple con ¢l criterio. El
valor de los reactivos de acuerdo a la calidad de presentacion es “2™ cuando la presentacion
de la conducta se encucntra distorsionada de acuerdo a su edad; “3” cuando la conducta se
encuentra ausente, siendo el limite maximo de espera su expresion; “4", cuando la conducia

se encuentra prescnte, siendo el limite maximo de espera para su integracion (Popota y
Guerra, 1988).

Estas evaluaciones se utilizan de acuerdo a la edad que se calcula restindole a la
fecha de nacimiento, la fecha en la que se aplica la prueba. Citando cada mes durante ¢l

primer afio de vida y de los 12 a los 24 meses cada tres meses para realizar un seguimiento

del desarrollo cn caso de resultar un diagndstico normal. Si fuera que el diagnéstico es
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Desde la primera cita sc le abre un expediente a cada niflo. Este expediente contiene
su entrevista socio-ccondmica y médico psicolégica, un reporte del resultado de las pruebas
de cada una dec las scsiones asi como las indicaciones a seguir; y las medidas de peso, talla
y perimetro cefilico de cada cita. También incluye una hoja de registro individual (Anexo
6) donde se concentran los resultados de las pruebas, y sus medidas de talla, peso y

perimetro ccfilico de cada sesion.

Para el analisis de los datos se tiene hojas de control (Ver anexo 7) donde se registra
diariamente a las personas que asisten al servicio en donde se anota la edad, peso, talla,
perimetro cefilico y los resultados de las pruebas; datos que después sc capturan en el
programa SPSS (Statical Package for the Social Sciences) para hacer la revision y el
andlisis segin los objetivos que se persigan en determinado momento. También se recopila

la informacién de las entrevistas con el fin de obtener datos relevantes para la

investigacion.

Una vez descritos algunos programas, antecedentes y caracteristicas de la educacién
infantil y de los programas de dcsarrollo infantil se desglosan a continuacién algunos

aspectos generales, pero importantes acerca de estos temas.

3.6.4 Aspectos Generales

Y 1

Durante mucho tiempo se concibié a la educacién pr lar como fi
comenzando a partir de los cuatro aifios, y s6lo a partir de esa edad es que se concebian
sistemas de influencia educativa dirigidos a alcanzar determinados logros en cl desarrollo
de los nifios y las nifias. Sin embargo, el acelerado desarrollo de la psicologia, los avances
en el campo bioldgico y neuroldgico, fueron demostrando que los primeros aitos de la vida
eran fundamentales para el desarrollo humano, y que empezar a los cuatro ailos era ya muy
tarde. Esto fue un proceso lento de multiples resultados cientificos, particularmente, de
investigaciones experimentales, que fueron arrojando datos sobre las enormes
potencialidades de estos primeros aiflos, y se fue concientizando en la necesidad de
promover la educacién y la estimulacion del desarrollo desde los momentos iniciales de la
vida, cuando aun las estructuras bio-fisiolégicas y psiquicas estin aun mucho mas

inmaduras e inconformadas que a mediados de la etapa preescolar (Martinez, 2001).
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La infancia temprana es el periodo de desarrollo mas riapido en la vida humana. A
pesar de que los nifios se desarrollan individualmente a su propio ritmo, todos los nifios
pasan por sccucncias identificables de cambio y desarrollo fisico, cognitivo y emocional.
El enfoque del Desarrollo Infantil Temprano se basa en el hecho comprobado de que los
nifios pequefios responden mejor cuando las personas que los cuidan usan técnicas
disedladas especificamente para fomentar y estimular el paso al siguiente nivel de

desarrollo.

Mucha gente crece que proporcionandoles a los infantes y nifios pequefios la
adecuada atencién y alimentacion, llegaran a ser “naturalmente”™ nifios mayores y
finalmente adultos competentes. Aun cuando se reconoce en general, que los cuidadores de
los nifios pequefios influyen significativamente en su desarrollo, gran parte de lo que los
padres hacen por sus hijos pequeiios parece suceder adecuadamente, ain sin que reciban
instrucciones o direcciones cspecificas. Por tanto, la mayoria de la gente reconoce la
importancia de los periodos tempranos del desarrollo, pero tal reconocimiento
generalmente no va acompanado de la conviceciéon de que la informacion y la instruccion

pucdcen mejorar la situacion del nifio durante los cinco primeros aiios de vida.

La mayor parte de la necesidad de atencién a nifios de 0 a 2 aflos parcce satisfacerse
con acuerdos de atencién familiar diurna entre los vecinos o miembros de la familia. Sin
cmbargo, la aceptacién cada vez mayor, ha llevado a cantidad dc acuerdos para la atencién
en grupo de nifios pequefios que se refleja en la publicacién de una cantidad de libros en
este campo. Aunquc sea alentador examinar estos libros y comprobar que el consejo
experto se esta poniendo al alcance de los profesionales en este campo, no se debe olvidar
que cuanto mas joven cs ¢l nifio, mas vulnerable es a la agresion ambiental y menos capaz
de protegerse de condiciones adversas o de la sobreestimulacion. Tampoco se puede
depender de la posibilidad de quc los padres sean sicmpre bucnos jueces de la atencién
infantil. Si todo esto es verdad en lo que respecta a la atencion preescolar, ;como ha de
scrlo respecto de la atencion del nifio de 0 a 2 afios? Sin embargo, una deficiente atencién
en la primera infancia puede tener consecuencias mds graves que una deficiente atencién

preescolar. Por esta razoén, la atencidn infantil deberia considerarse como prioridad y ser
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una causa por la que luchar, brindando capacitacién, ademas de la supervisién, orientacién,

y evaluacién permanentemente del personal.

Las razones para invertir en proyectos de Desarrollo Infantil Temprano son
numerosas y estan inter-relacionadas. La habilidad del nifio para pensar, para estableccr
relaciones y desarrollar al maximo su potencial esta directamente relacionada con el efecto
de una buena salud, una buena nutricién y una interaccién social apropiada. Numecrosas
investigaciones han demostrado que cl desarrollo temprano del cerebro y la necesidad de

una buena salud y nutricién son importantes (Ortiz, 2001).

A la fecha, existe documentaciéon vialida que demuestra que los programas
integrados de desarrollo infantil pueden hacer mucho para prevenir la malnutricién, el
retraso en el desarrollo cognitivo y la preparacion insuficiente para la escolaridad. Treinta
afios de investigacién han revelado que los programas mencionados pueden mejorar el
desempefio escolar primario y hasta secundario del nifio, aumentar sus perspectivas de
productividad y dc ingresos futuros y reducir la probabilidad dc que se convierta en una
carga social y de salud publica y presupuestaria. Las intervenciones durante la primera
infancia también pueden mejorar la condicion de la madre en ¢l hogar y la comunidad,
ayudar a reducir la inequidad por razén de sexo, aumentar la participaciéon de la mujeren la

fuerza laboral y mejorar la participacién de la comunidad en los esfuerzos de desarrollo
(Eming, 2001).

La nifiez constituye la materia central de la Educacion Inicial. Esta materia es una
realidad compleja, los psicélogos del desarrollo estudian al nifio no sélo para comprenderlo,
sino también porque el desarrollo a edad temprana afecta la conducta ulterior.
Investigaciones rccientes indican insistentemente que hay periodos criticos y sensitivos
durante los cuales algunos procesos psicolégicos importantes se desarrollan con especial
rapidez. Las perturbaciones sufridas durante cstos periodos pueden afectar al desarrollo de
tales procesos de manera decisiva. El punto fundamecntal es el de que las respuestas
adquiridas a muy temprana edad guian el subsiguiente desarrollo de la personalidad, asi

como la adaptacién, por la cual dan alguna continuidad en la conducta individual.
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Muchos programas de prevencion replantean su habitual énfasis en los problemas,
pues mas que limitarse a identificar y reparar los deterioros —funcién que nadie ha
propuesto abandonar— han reorientado su intervencion a incrementar las habilidades, las
fortalezas, los recursos y las capacidades de afrontamiento de los nifios (Durlak,1994,
citado en Ortiz 2001). Los hechos demuestran que aquellos programas que reducen los
problemas y al mismo tiempo rescatan ¢ incrementan competencias, aumcntan las
probabilidades de colocar a los nifios en una situaciéon de bajo riesgo respecto a futuras

dificultades, en mayor proporciéon que aquellos restringidos a la ecliminacién de los

sintomas.
La educacién inicial debe cstar sustentada en los siguientes pilares (Iglesias y cols.,
2001):

Hay que encauzar el desarrollo de una manera lo mds adecuada 'po.\'ible, hay que ir

2 ion acorde a sus » idades, resp do siempre

aportando en cada i e una
el momento evolutivo de cada nifio o nifia.

® Para educar, es necesario que exista un modelo a imitar, alguien que sirva al nifio o la
nifia de efemplo en su proceso educativo

o Asimismo, todo el proceso debe darse en un contexto de afectividad de modo que el
nifio o la nifia se encuentre, en cada momento, inmerso en un mundo amoroso y carifioso

para él, que motive y estimule sus capacidades potenciales.

Si sc analizan cada uno de los pilares en los que ha de sustentarse la educacién de

los mas pequefios se encucntra quc:

a.- Encauzar el desarrollo implicara:
e Analizar al nifio, sus periodos de desarrollo, sus posibilidades y limitaciones. Sus
motivaciones

e Marcar los objetivos a conseguir.

e Estudiar y adoptar una metodologia de trabajo

e Evaluar que los logros conseguidos por los nifios son los esperados, para, si no, adoptar

las medidas oportunas. TESIS CON
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b.- Es necesario que exista un modelo a imitar. Una educacién en la que el "“haz lo que
digo, pero no lo que hago” es imposible. El nifio es un permanente obscrvador de sus
padres y tratara por todos los medios ajustar su comportamiento a lo que vea.

c.- El contexto de la afectividad. Un nifio o una nifia no paede disfrutar plenamente de la
vida, y en consecucncia no podra desarrollarse adecuadamente, si no se siente en

confianza, en scguridad afectiva, si no sec le escucha y reconoce como individuo.

Cuando el nifio o la nifia asistc a un Centro de Educaciéon Infantil, lo que en él se
pretende es compartir con la familia la labor educativa, completando y ampliando las
experiencias formativas del desarrollo. Para que csta labor se realice correctamente, la
comunicacion y coordinacién entre los padres o madres y los educadores es de la mayor
importancia. Por esc motivo, una de las tareas quec competen al educador y al equipo
educativo del que forma parte, consiste en determinar los cauces y formas de participacion

de los padres y madres en el Centro.

Cuando se enseiia a los padres y las madres acerca de situaciones especificas que se
dan cn de las etapas fundamentales y que cs posible prever en la vida del pequeiio, son ellos
quienes pasan a constituir la primera defensa de los niflos en situacién de riesgo. Cuando se
detecta precozmentc un retraso, los nifilos de corta edad, se les proporcionan ciertas
actividades que estimulen su desarrollo. Los padres aprenden a jugar y relacionarse con sus

hijos en €l hogar y a ayudarles a mantener los adelantos que logren.

La multitud de facctas que conileva la educacién infantil lleva a destacar la
necesidad de un trabajo de equipo por parte de los adultos que viven junto al nifio o nifla y
que se ocupan de su educacion. Cualquiera que sea la calidad de su formacién, el educador
no puede llegar a ser un especialista en todos los problemas que se refieren a la primera
infancia y no puede por si solo atender todas las neccesidades que se manifiesten en los
distintos campos (pedagégico, biologico, psicolégico, medico social, etc.) en la vida del
nifio o nifia. Por consiguiente, es preciso organizar entre los adultos un trabajo de equipo
para poder tomar en consideracion, analizar y tratar todos los aspectos del desarrollo. En
estc equipo encajan evidentemente, en primer lugar los padres que, de educadores

espontineos ¢ incoherentes, han de convertirse en ed dores cc i y cap de
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colaborar en el trabajo que se lleve a cabo en la escucla. En este sentido corresponde, pues,
a la institucién de educacion infantil un doble papel: formar a los padres y hacer de ellos
unos colaboradores licidos. El nifio no debe conocer dos métodos de educacién, uno
familiar y el otro escolar: ¢l ajuste coherente de las distintas educaciones que reciba sera un

factor positivo de éxito.

En este apartado sc ha tratado de dejar claro todo lo que involucra un programa de
seguimiento en la primera infancia y los principios que rigen a la educacién inicial,
quedando claro que son programas completos que se preocupan por el desarrollo integral
del nifio y de su familia. Es importante hacer mencién de todo lo anterior, porque como se
comentd este trabajo nace a partir de un programa de deteccidon e intervencidén de
alteraciones del desarrollo del nifio de 1 a 24 meses, donde se da el seguimiento del
desarrollo de mes a mes con el fin de ayudar a un 6ptimo desarrollo del pequefio. Aunque
no es estrictamente un programa tan completo como lo es el que tienen algunas
instituciones por cjemplo como la SEP o la UNICEF, cl programa que sustenta a este

trabajo es un intento de motivar el interés en los padres por cl desarrollo del nifio tan

importante para su vida futura.

Ya cn cl siguientc capitulo se habla de un factor sumamente importante para que
todos los puntos antes mencionados (deteccion, prevencion, estimulacién temprana,
evaluacién y educacidén inicial) puedan ser posibles y tener una mayor influencia tanto en
el nifio como en su ambiente, es decir, ¢l papel que juegan los padres en ¢l desarrollo del

niflo, para después dar paso a cdmo mcjorar su insercién y su permanencia en este tipo de

programas.



“
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CAPITULO IV
IMPORTANCIA DE LOS PADRES EN EL DESARROLLO DEL NINO

La eficacia de los programas dc desarrollo depende en gran parte, de la importancia
que le den los padres al desarrollo de sus pequefios, ya que son ellos quicnes conviven la
mayor parte del dia con los nifios. El ambiente que rodea al pequefio proporciona la base de
su aprendizaje, de su educacién, de sus habilidades y de sus capacidades. El objetivo de
este capitulo es exponer algunos puntos relevantes en cuanto a la importancia de los padres
cn el desarrollo del nifio, describiendo su rol de padres, sus formas de participacion, la
estimulacién social, relacionada a la riqueza socioambiental que rodéa al pequefio y la

actitud del profesional que esta involucrado en el desarrollo del pequeito hacia los padres.

Desde su nacimiento, c¢l nifio se desarrolla en el medio familiar, que le es
indispensable para su evolucién. De la calidad de ese medio, y sobre todo, de la calidad de
las rclaciones sociales quc se establezcan entre los padres y el nifio o nifia, dependera la

riqucza y la coherencia de la personalidad.

Los primcros afios de la vida del nific o nifia son esencialmente una época de
actividades espontineas y libres, de busquedas y descubrimicentos. Se trata de un periodo
privilegiado para la observacion del nifio, ya sea sus actividades individuales o bien sus
actividades sociales. Se debera seguir atcntamente el desarrollo ﬁ'sico,'motor, intelectual,
afectivo y social del nifio o nifla, para descubrir lo que pueda parecer que se sale del marco
normal, ya que las investigaciones demuestran que los déficits se van acumulando y
volviéndose irreversibles. El nifio con déficits existentes en los que se haya incurrido
debido a las privaciones pasadas tendra menos posibilidades de evolucionar hasta alcanzar
niveles “normales™, adn cn el caso de proporcionarle dichos estirmnulos. La pronta
identificacién y tratamiento/correccién de problemas relacionados con minusvalias fisicas
y mentales, desnutricién, infradesarrollo social, cognoscitivo y afectivo, etc., podrian
hallarse mejor durante los primeros afios, proporcionando asi al nifio unas mejores

oportunidades en la vida.
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En esa edad se puede corregir o cuidar facilmente una ligera insuficiencia o un
traumatismo; no hay que esperar a que csas perturbaciones sc instalen de un modo mas o
menos definitivo para emprender la curacion. Desde ¢l periodo de educacién infantil, cabe
ya iniciar unos ejercicios simples de compensacién o de correccion. Hoy sc sabe
perfectamente que un pequefio defecto de articulacién puede coartar la evolucién del
lenguaje o que una perturbacién perceptiva en germen puede tener consccuencias
incalculables para la evolucidn ulterior de la personalidad. Es, pues, muy importante que

todos los adultos que estan junto al niflo tomen en consideracién esos objetivos de

11

d ién, comp ion y ree ion simples. Cuanto antes se descubra la insuficiencia

tanto mas de prisa scra posible corregirla, y lo que es simplemente cuestion de unos pocos
cjercicios especiales en el momento en que sc descubre, se convierte a menudo en el objeto

dec un largo tratamiento mas tarde (Iglesias, 2001).

El resultado de Ia intervencion en los infantes y nifios depende directamente de la
integridad de su organismo y la calidad del ambiente de cuidado. Hay que considerar al
infante a lo largo de dos continuos de riesgo: uno llamado riesgo reproductivo y el otro
llamado riesgo causado por la persona encargada de cuidar al nifio. El continuo de riesgo
reproductivo se refiere a la constituciéon genética y biolégica del infante. El continueo de
riesgo por la persona encargada de cuidar al nifio se refiere al medio social y fisico
percibido por el infante. Si ¢l medio es adecuado, aumentan las probabilidades de que el
infante avance, micntras que un ambiente de cuidado con maltrato o negligente hacia cl
nifioc aumenta las probabilidades de que éste se desarrolle con problemas. Cuanto mas
capacitado bioldgicamente esté el pequeilo, mas podra compensar los cfectos de un

ambicnte dec cuidado dcficiente (Bricker, 1991).

Kagan y Klein (1973, citado en Bricker 1991), mencionan quc si el primer ambiente
no permite la rcalizacion total de su capacidad psicoldgica, el nifio funcionara por debajo de
sus posibilidades mientras permanezca en ese contexto, pero si s¢ le transfiere a un
ambiente mas variado y que exija mayor namero de acomodaciones, es probable que sea

capaz de explotar esa experiencia y de reparar el daflo fraguado por ¢l primer ambiente.
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Si se cuenta con un ambiente aceptable, cuanto mejores sean los comienzos de un

infante o nifio de corta edad, es mas probable que tenga un buen desarrollo futuro.

El desarrollo se modela sistematicamente por medio de las transacciones entre el
organismo y el medio. Se crea una intrincada red de transacciones reciprocas que conducen
a la trasformacion del repertorio conductual del nifio. Mientras su biologia y ambiente se
mantengan relativamente constantes, se podrian predecir correctamente diversos resultados

para cada niilo (Evans, 1987).

El crecimiento y desarrollo del nifio de corta edad depende, en parte, de su primer
ambiente, con lo cual adquieren importancia el contexto y la disposicion de los sucesos

ocurridos durante los afios de formacion.

La informacién recabada acerca del efecto de los programas en las familias puede

clasificarse segtin Bricker (1991) convenientemente en tres drcas:

1. Adquisicidn de habilidades de enscfianza por parte de los padres
2. Interaccién entre el nifio y el encargado de cuidarlo

3. Cambios de la calidad de vida en las familias.

De igual modo que se va a buscar al pediatra un consegjo ttil para el crecimiento
fisico el nifio o ayuda concrcta cn caso de enfermedad, en el psicélogo de la primera
infancia se hallaran indicaciones ttiles para favorecer el crecimiento mental mas adecuado
de su hijo y ayuda en caso de fracaso para comprender las reacciones desconcertantes dei

nifio y hallar el modo de remcediar aquél (Brunet, 1978).

Los padres adecuadamente informados y equipados pueden proporcionar a sus hijos

en el hogar oportunidades para que realicen muchas actividades relacionadas con la

escuela.

Al contribuir de diversas maneras al desarrollo y la educacién de sus hijos, muchos

padres pueden desarrollar una mejor autoestima y un mayor respeto por si mi »s. En
consecuencia, también pueden mejorar las relaciones entre padres ¢ hijos (Evans, 1987).
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A los scrvicios de apoyo-intervencién para familias se les ha denominado
programas de participacidon familiar por una razén muy especifica: la intervencién ofrecida
a los padres no deberia consistir ecn soluciones emitidas por “expertos™, ni los expertos
deberian estar dedicados a proporcionar toda la intervencidén o a realizar todas las acciones
dentro del programa del niflo. Mas bicn este método consiste en hacer participar a los
padres o a otros miembros de la familia en todos los niveles de la intervencién, desde

decidir cudles seran los objetivos de la intervencion, hasta su posterior ejecucion.

Tanto por razones de regularidad como por mayores oportunidades de aprendizaje,
todo entrenamiento que persiga un objetivo importante deberia incluir la participacion de

las personas que pasan una parte considerable del dia con el nifto (Bricker, 1991),

La mayoria de los padres realizan una buena inversién (tanto psicolégica como
econdémica) en sus hijos. Ellos tienen mas que ganar o perder que cualquicr otra persona
relacionada con la intervencion. Con el apoyo y la ayuda del personal especializado, los
padres pueden llegar a convertirse en agentes cficaces de cambio a largo plazo para sus
hijos. El aprovechamiento de los padres, bien para servir como principales agentes de
cambio o para trabajar en conjuncién con un maestro, constituye una estrategia

ccondémicamente segura.

El primer principio que rige la participacion familiar es el de comenzar la
intervencion antes de que surjan rclaciones destructivas padre-hijo y/o nifio-familia.
Intervenir meses o ailos después de que haya surgido una interaccion negativa para los
miembros de la familia y para el nifio, implica que sc tenga que dedicar una gran cantidad
de tiempo y energia para e¢liminar pautas de interaccién ineficaces o destructivas ya
cstablecidas. Ese tiempo y cnergia podrian utilizarse de una forma mas productiva si se
auxilia a los miembros de la familia a que ayuden a su vez al nifio a adquirir nuevas y

adecuadas conductas, sociales y cognoscitivas (Zamora, 1996).

La participacion familiar debe incluir a ésta en su totalidad. A menudo es esencial
proporcionar a la familia orientacién y asistencia en cuanto a servicios sociales, asi como
en cuanto a informacién educativa y adiestramiento de habilidades. La misma situacién de

la familia decide dénde, cuiando, cé6mo y en qué areas debe comenzar la intervencién. Al
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igual que cn la elaboracidon de un programa para el niflo, se debe valorar la situacién de la
familia, seleccionar objetivos, hacer la intervencién y finalmente cvaluar el progreso hacia
los objetivos establecidos. Debe procurarse que los programas que se elaboren permitan a
los padres actuar como maestros dentro de su rutina diaria evitando que ello interfiera las
relaciones padre-hijo. Las mectas de la intervencion deben basarse ante todo en las
necesidades de la familia y en segundo término en la informacion y las habilidades que los

profesionales creen que deberian tener los padres (Evans, 1987).

Los padres, madres y comunidades de todo ¢l mundo han creado modalidades
innovadoras para ayudar a que sus hijos crezcan y se¢ desarrollen. Han destacado la
importancia de una buena higiene y de las pricticas dec saneamiento, de la nutricion
suficicnte, de las practicas adecuadas de alimentacién, la inmunizacion, la vigilancia del
crecimiento, el estimulo psicosocial, la deteecion precoz de las discapacidades y las

intervenciones tempranas (UNICEF, 2001).
4.1 El papcl de los padres

Los padres, en genecral poseen una escasa habilidad para aplicar sistematicamente
los principios del aprendizaje para la socializacién del nifio. Por esta creencia, no se puede
culpar a los padres. Segun Staats (1968, citado en Eming, 2001), cl problema es que se ha
creado en sociedad un concepto defectuoso del desarrollo y la conducta del ser humano,
una creencia de que el desarrollo de las habilidades basicas para la solucién efectiva de
problemas ocurre por medio de la maduracién fisiolégica y no mediante complejas
experiencias de aprendizaje, y de que los padres pucden ser dtiles en ese desarrollo sdlo con
proporcionar un ambiente propicio. Staats afirma que se puede ayudar a'los padres a asumir
dicha responsabilidad para desarrollar ¢l *“repertorio conductual basico™ que él considera
esencial para cualquier aprendizaje ulterior, incluyendo el ingreso y progreso en la escuela,
Staats ve a los padres como entrenadores activos de los nifios, asi como buenos

dispensadores de cuidados.

La participacién de los padres se ¢sta convirticndo en una importante prioridad en la

educacién.
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Ser bucnos padres ¢s ardua labor que exige un compromiso y una comprension que
pocos reconocen hasta que se encuentran cara a cara con un infante recién nacido.
Conforme el bebé crece su repertorio y sus necesidades se vuelven cada vez mas
complejos, la realidad dcl papel y las responsabilidades de los padres se ponen de
manifiesto. De igual importancia es el aumento de expectativas que esto lleva consigo por
parte dec los padres, asi como las exigencias siempre crecientes que ejercen en el nifio para
que progrese al ritmo de sus compaieros en la adquisicién de conductas mas complejas y
para que acreciente su socializaciéon. De esta manera se establecen las bases de una
interaccion variada e intrincada. Padres y nifios ponen en juego diversos mecanismos para
balancear las necesidades y exigencias de su complejo sistema de interaccién (Delval,

1998).

Resulta obvio ¢l papel tan importante que juega la familia para garantizar la calidad
de los procesos de crecimiento y desarrollo del niflo, pero basicamente estc papel es

dirigido y asumido por los padres.

En definitiva son los padres los que a través del amor hacia sus hijos pueden darse
cuenta de lo malo y lo bueno que les sucede. Se puede afirmar que los padres no son el
problema de los nifios, sino la respuesta a su mejor desarrollo; ¢l sccreto estda en que padres

y profesionales pucdan guiar de manera conjunta al pequeilio.

La participacion de los padres en los programas de estimulacién es basica, ya que
podria mcjorar el desarrollo normal sus primeros afios de vida en comparacién de aquellos

infantes que reciben un cuidado tradicional.

Es importante que los padres sepan exactamente lo que sc esta realizando y cémo se
trabaja, ya que de csto depende en gran medida que el programa de estimulacién progrese y
que la relaciéon padre-hijo sea la idénea. Muchas veces el conocimiento de cé6mo actuar ante
los diferentes problemas que se van presentando, alivia la ansiedad en la relacién paterno
filial, los padres se encuentran respaldados por los especialistas que dirigen el trabajo con el

nifioc y ya no se sienten ahogados por una problemitica que no sabian como abordar

(Dominguez, 1997).
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El examen del estado actual de la participacién de los padres en programas de
estimulacion temprana es optimista. Se esta dando una tendencia hacia la conciencia
profesional de los padres y otros miembros de la familia como miembros legitimos del
equipo de intervencion. Mas ain, muchas personas que realizan la intervencién temprana se
han dado cuenta de quc gran parte del éxito de los programas para el nifio depende dc la
eficacia con que la familia sea capaz de tratarlo. Por tanto, ademas del nifio, la familia
deberia ser a menudo el objetivo de la intervenciéon. Estas nuevas perspectivas estan
estableciendo las bascs para dos importantes cambios. El primero es una
reconceptualizacion por parte del personal del programa de su tactica para incluir a los
micmbros de la familia en el programa del nifio. El segundo consiste en reconocer que éste
es parte de un medio social mas amplio, la familia, en ¢l cual un cambio en cualquiera de

sus miembros puede producir cambios en otros miembros (Bricker, 1991).

Muchos programas descritos en la bibliografia indican que sus secciones destinadas
a padres tuvieron éxito desde ¢l punto de vista tanto de la asistencia de los padres como de
los cambios a corto plazo producidos en su conducta. Sin embargo, un analisis mas
minucioso, asi como la informacién obtenida de comentarios informales, indica que en los
programas para padres suele tener €xito s6lo determinado tipo de padres. El porcentaje de
padres que corresponde a cada una de estas categorias depende quizi en gran medida de
tres tipos dc variables que se interrelacionan: las caracteristicas de los miembros de la
familia, la experiencia del personal de programa y la logistica de que se dispone, la cual
pucde afectar a la capacidad del programa para llegar con éxito a todas las familias

participantes (Evans, 1987).

Quiza uno de los argumentos mas poderosos a favor de la participaciéon familiar
tiene que ver con el tiempo y el contacto. Salvo en circunstancias excepcionales, los padres
pasan mas tiempo con su hijo de edad preescolar (del nacimiento a los seis afios) que
cualquier otra persona. Es dificil concebir un programa de intervencion efectivo sin incluir

a las personas que pasan la mayor parte del tiempo con el niflo.

Los bebés aprenden a desempaiiar el papel de miembros del sistema debido a que

los adultos los colocan en situaciones en las que ellos mismos realizan las habilidades de
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las que carecen los bebés. Al desempefiar el papel del bebé en su lugar, los padres
demuestran coémo gjecutar dicho papel. Y a medida que el bebé se muestra capaz de

desempeiiarlo, los padres le ceden este papel (Delval, 1998).

La importancia de los padres puede radicar en que para el nifio su familia es su
modelo a scguir. Las personas que rodean al nifio asumen este modclo y le ensefian, lo
forman y satisfacen sus nccesidades de acuerdo a lo que ellos creen conveniente. Esto va
relacionado con la crianza, pucs de acuerdo a las expectativas y creencias de los adultos,
éstos tienen ciertos comportamicentos hacia el pequeiio. Segin Kaye (1986) los marcos de

referencia que los adultos aplican a los nifios son:

El marco de la crianza, los adultos alimentan tranquilizan, limpian, consuela y
miman a los bebés. En los primeros meses es cuando a menudo existe una concordancia
garantizada entre los objetivos de los padres y los del bebé (no es necesario decirle al bebé

que mame cuado su madre sc lo lleva al pecho).

La funcién del marco de proteccién consiste en permitir al nifio que vaya un poco,

pero no demasiado, mis alla de sus competencias.

El marco instrumental (simplificar la tarca), un adulto realiza lo que parcce ser la
intencién del bebé. El adulto actia en nombre de 1o que percibe como los fines del propio
infante. Consiste ecn ¢l control por partc del adulto del comportamiento de su hijo
(generalmente en relacidon con objetos), la interpretacion de cierta intencidn del bebé y la

realizacién, parcial o completa, de dicha intencion.

El marco de feedback (refuerzo) brinda al bebé cc 1Icias mas consi y

destacadas para su propia accion de las que recibiria del mundo fisico.

El marco de modelado tiene lugar cuando un adulto realiza alguna accién y luego
espcra que ¢l nifio trate de imitarla. Cumple funciones sociales y, al mismo tiempo, ofrece

al nifio nuevos fines y medios.

El marco de discurso crea un intercambio parecido a una conversacién que no

implica necesariamente vocalizaciones.
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El marco de memoria, es en la medida en que los padres tengan experiencias
compartidas con el bebé y que pucdan utilizar esta informacién para hacer elecciones sobre
lo que deben ofrecer, lo que deben hacer por ¢l bebé, lo que deben demostrar, el tipo de

feedback que deben emplear, ctc. -

Por lo general la persona que mas estd con ¢l bebé es la madre. Entre cllos existe
una relaciéon muy especial, pues comparten todo el embarazo, el alimento, y un sin fin de
experiencias que hacen que la madre sea la que mas influye en el desarrollo del niiflo.
Aunque cabe mencionar que cn los altimos tiempos esta gran compenctraciéon ha variado
un poco, pues al tener que trabajar la mujer, se dcja a los bebés con un familiar cercano y
entonces cs éste el que va a determinar el curso del desarrollo del pequeiio. Sin embargo,
existe gran cantidad de informacion acerca de la relevancia que tiene la madre en el

desarrollo de niflo.

La conducta de una madre no sélo debe ser reforzante y contingente respecto de la
conducta del infante, sino que debe satisfacer las necesidades mas basicas del infante,

teniendo en cuenta su capacidad para recibir y utilizar estimulos (Bralic, 1978).

Los primeros estimulos que ¢l bebé aprende a identificar como familiares son partes
de la madre. El bebé se acostumbra al rostro de ésta, con el resultado de que sc fija durante
mayor tiempo en ¢l que en otros rostros; reconoce su voz, de manera que la de su madre
resulta mas efectiva a la hora de sacarle una sonrisa. Durante el primer afio de vida, los
padres y el bebé experimentan una historia compartida. Este proceso, que solamente es
posible debido a que los adultos y bebés humanos evolucionaron paralelamente como un
sistema, hace que el bebé se convierta — eventualmente — en parte del sistema social de los
padres. Esto solamente pucde tener lugar, no obstante, si ¢l bebé se acomoda a largo plazo,

adoptando representaciones en forma de esquemas para la interaccion social (Kaye, 1986).

Las madres organizan el mundo para sus bebés, la interaccion es una cuestion de
ajuste a los bebés por parte de las madres. La consecuencia de ese ajuste €s que ¢l bebé
experimenta un reflejo y una ampliacion de su actuaciéon, de la atenciéon a su propia

vocalizacién o expresion facial, y luego una reaccion ante estos hechos. Cuando la madre

no responde de esta forma, el bebé no experi diferer
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del mensaje y del receptor del mensaje. Cuando los aduitos permiten que su propia
conducta sea organizada temporalmente por la del bebé, 1o que realmente estan haciendo es
integrar los ciclos de atencidn y excitacién del bebé a los ciclos del mundo adulto de habla
y escucha, de gesticulacion y observacion. Asi, el ajuste dc los adultos es de hecho una
forma dec socializacidén pues construyen un mundo social consistente en torno al bebé,

enseiiandole a puntuar el flujo de la experiencia (Eming, 2001).

Con csto no se pretende afirmar que el bebé es un ser pasivo, al contrario, influye de
mancra tan importante en su ambiente al tener una participacién activa en su educacion,
que su presencia cambia la dinamica del grupo ecn donde se sumerja. Si el bebé no responde
al adulto con sonrisa, con llanto, con asombro, etc., el adulto cambia su comportamiento,
teniendo una interaccidon reciproca y una cierta forma de comunicacion. Sin embargo, se
puede decir que es el adulto quien elige qué ensefiarle al pequefio. Pese a que cada
individuo trac todo un arsenal dc habilidades en potencia, y que definitivamente va a
desarrollar tarde o temprano, dependiendo de los estimulos que se le brinden en su
ambiente, los padres y/o cuidadores, ticnen una seric de comportamientos y escogen una
scrie de actividades y acciones que a su parecer son las indicadas para “educar” a sus

pequefios.

Hay que enfatizar la crucial importancia que tiene para el normal desarrollo del nifto
la presencia de una figura materna durante sus primeros aiios de vida. Con ella establece su
primera relacion afectiva y, en gencral, la madre actia como proveedora y mediadora de

cstimulos sensoriales, sociales y emocionales.

La presencia dc una figura materna estable, parece ser una condicion necesaria para
el normal desarrollo del nifio; pero a la vez, no constituye por si sola una condicién
suficiente: la conducta especifica de la madre y el tipo de estimulos que proporcione a su
hijo (no sélo afectivos, sino también sensoriales) serdn en definitiva los elementos que
determinaran el curso que siga cl desarrollo psiquico del niflo, y eventualmente, incluso su

desarrollo fisico (Bralic, 1978).

Las conductas maternas orientadas a la satisfaccion de idades y red ion de

tensiones cn el niflo, ¢ intercambio afectivo con él, tienen comparativamente un peso
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mucho menor en el desarrollo cognitivo; muestran, en cambio, una fuerte influencia sobre

la capacidad del nifio para enfrentar las situaciones de stress (Kaye, 1986).

Por otra parte llama la atencién que mientras existen numerosos estudios sobre la
relacién madre-hijo, en ¢l caso de la relacion padre-hijo, a pesar de también ser muy
estudiada, no se encuentran tantas investigaciones sobre el rol del padre en comparacion
con los del rol matemo. Sin embargo existe evidencia de que el compromiso paternal
positivo en la crianza de sus hijos contribuye significativamente a su desarrollo intclectual

y a su adaptacion social y emocional.

Existen multiples razones para pensar que la deprivacion paterna tradicionalmente
mas frecuente, pero considerada menos traumadtica, no sélo afecta directamente el
desarrollo infantil, sino también indirectamente, alterando la dinamica familiar en su
conjunto. A medida que la mujer se ha ido incorporando a la fuerza laboral, ¢l padre ha
debido asumir mayores responsabilidades compartidas en cl cuidado de la casa y de los

hijos.

La presencia y caracteristicas del padre, y mas aan, dc la relaciéon entre ambos
cényuges, son aspectos que la investigacién futura no puede seguir descuidando, en la
medida que existen fundados motivos para considerarlos determinantes del normal

desarrollo psiquico (Bralic, 1978).
4.2 Formas de participacién de los padres

Desde tiempo atras ha sido necesario hacer un llamado a la conciencia de los
jovenes, orientadores, educadores y padres, sobre la responsabilidad que tienen en relacién
a la labor de estimular a los nifios, para aprovechar al maximo las potcncialidades que
ticnen en las diversas areas del desarrollo, segun el grado alcanzado y las condiciones

socioculturales en que se desenvuelven (UNICEF, 1981).

Cuando se ensefia a los padres y las madres acerca de las etapas fundamentales que
cs posible prever en la vida de un nifio pequeiio, son ellos quicnes pasan a constituir las

primeras lineas de defensa de los nifios en situacién de riesgo. Cuando se detecta
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precozmente una discapnéidad, los niflos de corta cdad, especialmente desde el nacimiento
hasta los tres afios de edad, participan en programas de accién precoz de base comunitaria
para contribuir a que amplien su potencial. Las madres y los padres aprenden a jugar y
relacionarse con sus hijos en el hogar y a ayudarlos a mantener los adclantos que logren
(UNICEF, 2001).

La mejor forma de proporcionar al nifio las condiciones para un desarrollo favorable

total y prolongado es por medio de sus padres.

Una aparente ventaja son los efectos favorables de la educacion a los padres que a
menudo sc transfieren a los otros parientes del nifio. Ello sugiere que las habilidades de los
padres aprendidas en un programa de intervencion pueden influir en el patréon total de

intcraccién de la familia (Evans, 1987).

A menudo, los métodos basados en ¢l centro de atencidn ticnen programas
relativamente estructurados de entrenamiento para padres, los cuales se desarrollan en base
de reuniones grupales periédicas. En estas reuniones pueden tratarse muy diversos asuntos
y gencralmente se seleccionan temas que sean de interés para los padres. Ademas, el
personal escolar esta a disposicion de los padres a ciertas horas por si éstos quisicran
comentar algo accrca del progresos de sus hijos o de otros aspectos. En algunos programas
sc alienta a los padres a participar con sus hijos en las actividades escolares, sin embargo
dicha participacién por lo general queda restringida a pocos padres muy motivados y que
disponcn del tiempo necesario (Bricker, 1991).

La experiencia ha mostrado que en los proyectos de educacion temprana se debe
proporcionar a los padres y demas miembros de la familia por lo menos tres tipos de

oportunidades educativas o de entrenamiento: en grupo, individuales y de padres.

Se ofrecen dos tipos de educacién o capacitacién en grupo: una vez a la semana los
padres u otros cuidadores se retinen en un grupo dirigido a examinar decterminados
problemas y asuntos de preocupacién; y/o en otro grupo que estd dedicado principalmente

adquirir habilidades de mancjo y educacién infantil (Morris, 1989).
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Es necesario tener la oportunidad de darles apoyo ¢ informacién sobre desarrollo

infantil a los padres, de tal modo que puedan criar mejor a sus hijos (Hendrick, 1990).

Muchos programas de ascsoramiento se basan en la idea de una visita semanal que
proporcione materiales para uso de los nifios, pero también que se ocupe de que la madre
pueda ir paulatinamente agregando ideas y actividades a su repertorio personal a fin de

potenciar el desarrollo de los mas pequeilos.

Otra variable de interés en los programas es ¢l compromiso y/o la educacién de los
padres. Las descripciones de los programas contemporiancos destacan la participacién de
los padres. Estas descripciones sugieren un orden de mccanismos para la inclusiéon de los
padres, desde programas que confian en ellos para brindar servicios a sus hijos, hasta
programas que incluyen a los padres en la clase, se centran en la interaccién madre-nifio o
en los cuales los padres sirven como evaluadores. Algunos programas estan dirigidos a la
asistencia de los padres para adquirir destrezas que los conviertan c¢n mecjores maestros de
sus hijos. Otros se interesan mas en mejorar la interaccion nifio-cuidador, mientras otros se
encaminan a ayudar a los padres en dreas aun mas amplias de educacion y empleo. Algunos
programas suministran manuales escritos a los padres y otros realizan visitas al hogar.
Algunos programas proveen ambos servicios, mientras que otros ofrecen cuidado de dia
completo. Si bien todas estas variantes pueden ser conceptuadas como positivas, introducen
serios problemas cuando se¢ intenta describir y evaluar el impacto de los padres o en un
sentido mas amplio, el compromiso de la familia. Nuevamente, la variacion y la falta de
recursos para realizar comparaciones sistemaiticas tienden a anular los progresos hacia una
definicién mas cientifica acerca de qué tipo de compromiso y educacion de los padres es
cfectiva. Sin duda, 1a resolucién de este problema debe tener en cuenta la individualidad de
los padres participantes, sus metas y expectativas para sus hijos y para ellos mismos, los
rccursos, psicoldgicos y fisicos, disponibles en las familias, el nifio y la habilidad del

abordaje para comprometer a los padres (Evans, 1987).

En cuanto al entrenamiento a padres, pucde decirse que es el proceso mediante el
cual éstos adquieren una serie de conocimientos y/o habilidades especificas, segin sea el

caso, que les permitan abordar ciertos problemas conductuales presentados por sus hijos, de
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manera tal que incidan en su corrcccion. Para llevar a cabo dicho entrenamiento se han
utilizado varias técnicas como son: métodos instruccionales (lecturas, conferencias,ctc.),
uso de retroalimentacion, reforzamiento social, reforzamiento tangible, procedimientos de
modclamiento y jucgo de roles entre otros. Sin embargo se ha demostrado (Nay, 1975; y
Koegel, 1977, citados en Casillas 1983), que la utilizacion de un paquetc de técnicas cn las
que se encuentran instrucciones, modelamiento y juego de roles, por lo menos, es mas
efectivo en cuanto a que sc facilita la aplicacién de lo requerido en los padres y, ademas es

mads probable la generalizacién y el mantenimiento de los resultados del entrenamiento.

4.3 Estimulacidén Social

Williams y Scout (1953), luego de estudiar las correlaciones entre ¢l coeficiente de
desarrollo (CD) de los nifios y las practicas de crianza de los padres (familias permisivas o
rigidas), concluyen que la atmésfera familiar es mas importante que el nivel
socioeconémico (NSE) en la determinaciéon de los CD; éstos son similares en niffos de

distinto NSE, siempre que el tipo de crianza seca ¢l mismo (Bralic, 1978).

Existe evidencia quec muestra que un ambiente social pobre en estimulos y en
experiencias para el nifio afectara su desarrollo intelectual independientemente del grado de
desnutricidn que éste sufra: los nifios que viven en ambientes estimuladores, estén o no
desnutridos, rinden mejor que los de ambientes deprivadores. Naturalmente, !la
combinacién de desnutricién y deprivacion ambiental es la situacion que produce cfectos

mas negativos sobre el desarrollo.

Una de las funciones que cumple 1a estimulacién social es la de aumentar el nivel de

reactividad general del nifio frente a su ambiente.

La estimulacién social contingente a las necesidades del niflo tiene una influencia
importantc sobre sus caracteristicas motivacionales, favoreciendo el desarrollo de una

actitud oricntada al logro o a la consecucion dec metas, y de una imagen positiva de si

mismo.
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Las malas condiciones sociales pucden causar un gran retraso que sélo se podra
atenuar después de una mejora del medio siempre que los choques afectivos no hayan sido

demasiado grandes (Brunet, 1978).
4.4 Actitud del profcsional hacia los padres

La clave para ampliar el papel de los padres es la disposicion por parte de los
profesionales a reconocer que a menudo los padres conocen mas exacta y adecuadamente
las necesidades ¢ intereses de sus hijos. Como profesionales, no se debe seguir permitiendo
suponer que se puede determinar unilateralmente las metas y los objetivos del nifio ni cual
debe ser el papel que los padres deberian tener en la educacion de los mismos. Mas bien se
deberia trabajar con el propdsito de establecer una comunicacion que permita trasmitir a los
padres la importancia que se concede a sus propios descos para con eilos mismos y para
con sus hijos. Lo ideal seria que padres y profesionales determinaran conjuntamente la
elaboracion dec los programas de educacién inicial de los nifios, asi como la forma que

tomaria la participacion de los padres en un programa.

Los profesionales de la intervencion temprana reconocen cada vez mas que para que
los planes educativos sean eficaces deben elaborarse considerando los multiples

subsistemas que influyen en el nifio y los padres.

La actitud profesional hacia los padres ha cambiado radicalmente durante los
ultimos diez afios y, afortunadamente, los cambios de actitud con frecuencia van
acompajfiados de cambios en el desempeiio. Los primeros especialistas de la intervencién
durante muchos afios han alabado en teoria la participaciéon de los padres, y sin embargo,

los resultados de multiples esfuerzos han sido realmente escasos.

Se necesita desarrollar y aplicar habilidades de escuchar, formular preguntas y

auxiliar a los padres en la solucién de problemas.

Si se trata de proporcionar mejor atencioén a los nifios y sus familias, la capacitacion

y €l desarrollo del personal debe considerarse como un elemento de importancia decisiva.
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A medida que las actitudes de los profesionales y de los padres cambien, se estaran
creando las bases para una participacion mas efectiva de los micmbros de la familia en la
educacion de sus hijos. Si se mantiene dicha participacion, su impacto en el sistema publico

de educacion puede ser extraordinario.

Aunque sc ha realizado algun progreso en el cambio de actitudes acerca del rol de
los padres, las metas relativas al papel de los padres como elementos de diagndstico,
evaluacion ¢ intervencion no se han alcanzado en la mayoria de los programas. El
interrogatorio cuidadoso al personal de los programas revela por lo general que solo 20 al
40% de los padres cstan genuinamente comprometidos (p.ej. trabajan asiduamente con sus
nifios, concurren a reuniones, comparten tiempo con ¢l personal de una manera regular). En
muchos programas, los informes sobre la participacion de los padres significa poco mas que
una concurrencia infrccuente a las reuniones y la afirmacién verbal al personal acerca de
los regimencs de cntrenamiento estan siendo implementados en el hogar. Ademas, aunque
se carece de datos objetivos, es posible que aquellos padres que participan activamente
representan una muecstra sesgada de las familias mejor educadas y de ingresos medios.
Aquellas familias que podrian requerir mayor ayuda pueden ser las mas reacias a participar
activamente con sus nifios o en otros aspectos del programa. Existen miltiples causas para
la falta de una participacion significativa de los padres; por ejemplo, las actitudes del
personal profesional, los problemas de los padres y la familia aparte del nifio, las
condiciones ccondmicas (p.cj. ambos padres trabajan). La meta no es adjudicar culpas o
responsabilidades sino reconocer que para muchas familias los esfuerzos de participacién

han sido poco eficaces (Cabrera y Sanchez, 1985).

Debe incluirse en el proceso de evaluacién a los padres o personas involucradas con
el nifio para que sean cllas quiencs participen activamente con observaciones del nifio en
los escenarios en los que se desenvuelve y las reporten mediante el uso de listas de chequeo
previamente estructuradas para tal efecto, para que de esta mancra la informacion de eilos

complemente la obtenida por el evaluador (Carillo, 1998).

Es descable que las necesidades reales y apremiantes de los padres se sometan a

evaluacién y se les considere en cualquier enfoque de la participacién de los padres. Los

TESIS CON
FALJ A DE ORIGEN




Imporiancia de los padres en el desarrollo del nifio 159

educadores pueden ser ignorados ficilmente si suponen que las necesidades de los padres
son las mismas siempre, independientemente del contexto social. Hasta ahora, también ha
habido una relativa falta de atencion a las conductas de los padres, aunque no de las
conductas de las madres, si bien esta omision resulta comprensible en vista dec la gran
preocupacion de los psicélogos y educadores por la influencia materna. Es deseable que la

estrategia futura de participacién incluya mas especificamente al papa (Evans, 1987).

Cabe destacar que cuando los padres buscan la ayuda de un profesional, es

necesario cubrir ciertos aspectos que ¢llos buscan como (Dominguez, 1997):

1) Obtener la mejor informacién posible

2) Ser reconocidos como personas capaces

3) Ser guiados para actuar de inmediato

4) Ellos necesitan conocer informacion positiva sobre lo que pueden lograr.

El papel de los padres en la educacién y formacion de sus hijos, es algo que poco a
poco va tomando mayor auge, ya quc s¢ han destacado los beneficios tanto en la relacién
paternal como cn la constitucién del individuo, el que los padres interactiien con sus hijos
desde el comienzo, es decir desde que nacen. Se han creado diversas estrategias de

insercion de los padres en el aprendizaje de sus pequeiios.

La referencia a cada uno de los capitulos en este texto, es debido a que cada uno de
e¢stos temas, son puntos centrales para destacar la importancia que tiene el desarroilo, la
estimulacion temprana y la participacién de los padres en los pequeifios, temas que se tienen
que difundir para que se haga una mayor conciencia en la poblacion general de cuin

importante son los primeros afios de los niflos.

Retomandose cada una de las actividades que en promedio realiza el nifio en
diferentes edades, a partir de las cuales se han ido estableciendo criterios para realizar
instrumentos que permiten identificar el nivel de desarrollo infantil. Estos criterios han sido
establecidos a partir del intenso estudio de diversos investigadores, ya que a través del
ticmpo se ha destacado la importancia que tienen los primeros afios de vida en el desarrollo

del nifo, sobresaliendo que es en esta etapa cuando se tiene una mayor plasticidad cerebral
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que permite la incidencia de los profesionales para lograr un 6ptimo desarrollo,
estimulando todo el potencial que tienc cada nifio, previnicndo cualquier alteracién y en
caso de haberla, intervenir, considerando esta ctapa ¢l mejor momento de intervencién ya

quc se aprovecha dicha plasticidad.

A partir de los datos obtenidos de diversas investigaciones, también se destaca la
necesidad de detectar a tiempo las alteraciones en el desarrollo como manera de prevenir
retardos mis fuertes o severos. Esta deteccidn se realiza a través de ciertos indicadores o
criterios establecidos a partir de la ardua investigaciéon en este tema. La prevencién va
mucho en funcién de identificar factores de riesgo biolégico y sobre todo ambicntal, que en
conjunto con la deteccién temprana de alguna alteraciéon permitiria una intervencion

temprana que tendria efectos muy positivos en el nifio.

Es aqui donde entra la estimulacién temprana, ya que es una técnica preventiva y de
intervencion, que tiene sus fundamentos en la psicologia del desarrollo, la neurologia
cvolutiva y la psicologia de la conducta, de las cuales retoma aspectos teéricos y
metodoldgicos que le llevan a desarrollarse como aquella serie de actividades encaminadas
a potencializar al maximo las capacidades del nifio a través de la proporcién de los

estimulos necesarios para un éptimo desarrollo.

Existen numerosas investigaciones quc han comprobado y confirmado el impacto

positivo que tiene una estimulacion adecuada en edad temprana.

Retomando la estimulacién como una técnica efectiva, se ha insertado en diversos
programas de desarrollo, que en su gran mayoria son integrales (se ocupan del desarrollo
fisico, psicolégico y social); y que son una propucsta para lograr un éptimo desarrollo del

nifio. Sin embargo, no llegan a todas las personas que lo necesitan y que les gustaria

participar.

La época actual resulta un poco estresante y €l tiempo que se l¢ presta atencién a la
familia, en ocasiones es minimo. Y como es sabido, los nifios, sobre todo los mas pequeiios

necesitan de toda la atencidon posible de los padres, por lo menos de las madres, y son
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ambos los que necesitan conocer mas acerca del desarrollo de los pequefios y buscar la

manera de educarlos y formarlos de la mejor manera.

La importancia de los padres en los programas de desarrollo y en ¢l desarrollo
mismo del bebé, radica en que su participaciéon es indispensable, ya que las actividades,
recomendaciones y sugerencias van dirigidas para que las implementen ellos y sobre todo
porque son cllos los que comparten mas tiempo con los pequeiios y los que pucden
intervenir mds directamente en el desarrollo de sus hijos y en ¢l ambiente que le rodea.

Aunque el desarrollo infantil es un campo ya bastante recorrido y explorado, aun
falta mucho que lograr. Una sugerencia seria lograr una mayor difusién de la informacioén a
través de programas comunitarios quec trataran diferentes temas del desarrollo infantil,
logrando quc los padres tengan una mayor conciencia de todo lo que pucden hacer, con, por
y para su hijos, en una interacciéon activa, considerando que el nifio quiere y tiene la
necesidad de aprender muchas cosas y los padres tienen mucho que enseiiar, y también

aprender en la relacion con sus pequeiios.

A través del programa de detecccion e intervencion temprana de alteraciones del
desarrollo del nifio de 1 a 24 meses de edad de la CUSI lztacala se han pretendido cumplir
algunas de las cuestiones antes mencionadas, sobre todo en lo que respecta a la deteccidn,

la evaluacion y la estimulacién temprana.

Se ha logrado mucho, pero considero que se puede lograr mas. Ya que aunque una
parte de los participantes ha permanecido en el programa por un tiempo considerable, existe
un nimero importante de personas que no asistieron con regularidad o simplemente dejaron

de asistir sin haber terminado el programa.

A partir de lo anterior me nace la inquietud de realizar una propuesta para la
promocién y permanencia de padres y/o cuidadores en el programa. Para ello realicé una
investigacion a través de un cuestionario via telefénica a algunas personas que han asistido
continuamente al programa y con algunas otras que dejaron de asistir. Con el fin de
identificar posibles situaciones relevantes y recomendacioncs para realizar la propuesta. Asi

como de algunas sugerencias que propongo y que se pueden afiadir al programa.




CAPITULO V
REPORTE DE INVESTIGACION

5.1 Metodologia

ORIJETIVOS:

Identificar los factores que llevan a los padres a permanecer o no en un programa de

seguimiento de nifios de 0 a 2 aflos.
Realizar una propuesta para la promocién y permanencia de los padres en un programa

de seguimiento.

Participantes:
£En base a los expedientes y los datos recabados en el proyecto Deteccion e
intervencion temprana de alteraciones de desarrollo de 1 a 24 meses, se selecciond a la

muestra con los siguientes criterios:
a) Agquellos nifios que ingresaron antes del afio 2001 cuya edad fuera de 6 meses o menor.

b) Aquellos que asisticron seis veces o mds de manera regular o irregular al programa,

siendo éstos considerados parte del grupo de padres que permanecieron en el programa.

¢) Aqucllos que asistieron cinco veces o menos de manera regular o irregular para ser

considerados para el grupo de padres que interrumpieron o abandonaron el programa.

Se sclecciond una muestra de 172 nifios lo que representa aproximadamente ¢l 20%
de la poblacién total dentro del servicio de 800 nifios, resultando que el primer grupo tuvo
89 nifios mientras que el segundo grupo consté de 83 nifios. La muestra se¢ obtuvo a través
de un muestreo por cuotas (no probalistico), donde se clasificé a la poblacion en cada uno

de los grupos de acucrdo a los criterios o caracteristicas antes mencionadas
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Es importante mencionar que se consideré ¢l criterio de la edad de ingreso antes de
los 6 meses, ya que como se comenté en el Capitulo 1, entre mas pequefios son los nifios
mds plasticidad y mayores efectos se pueden ver de la estimulacién temprana.
Considerando que de los O a los 6 meses es un periodo de adaptacién de los padres al bebé,
ésta es una etapa de las mas importantes en la que los padres deciden cuanta importancia
darle al desarrollo de su hijo. Pues algunos casos en los que padres comenzaron a asistir a
los 9 o 10 meses, por ejemplo, fue porque los nifios ya presentaban algtin retraso en alguna
actividad, ¥ los padres asistieron mas por intervencién que por prevencién. Como uno de
los principales objetivos del programa al que va sujcto este trabajo es el de la prevencién y
deteccidon temprana de retardo en el desarrollo, se requiere del compromiso constante de los
padres, por lo que entre mads temprano sca su ingreso mas se puede identificar el progreso

dcel nifio y la tenacidad de los padres en ¢l programa.

Por otra parte, el criterio de la asistencia, se tomé en referencia a que aun cuando en
periodos dispersos, los padres que han asistido con sus nifios mds de seis veces, un gran
numero de ellos siguieron acudiendo al servicio pasados los dos afios, en cambio, aquellos
que asistieron menos de seis veces dejaron de asistir antes de los dos aiflos. Estas
observaciones se retomaron de la captura de datos de las hojas control, siendo a partir de

esto que sc tomaron los criterios de la edad y la asistencia.
Grupo 1: 89 Padres que permanecieron en ¢l programa.

Grupo 2: 83 Padres que interrumpieron ¢l programa.

Sin embargo sé6lo se aplicaron 100 cuestionarios, 50 a cada grupo, debido

principalmente a que los teléfonos proporcionados por los padres ya no existen, por cambio
de residencia o por que no se les puede localizar en el transcurso del dia, sino hasta tarde

cuando llegaran del trabajo, asi como por estar suspendidos los teléfonos por falta de pago.

Se utilizé un estudio observacional donde se compararon dos grupos a través de un

cuestionario para cada uno.
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Se empled un cuestionario similar para ambos grupos excepto en la pregunta dos
que investiga las razones que tienen los padres para seguir acudiendo al servicio en el caso

del primer grupo o para abandonar el programa en el caso del grupo dos.

Este cuestionario constd de dos partes: en la primera se obtuvo informacion
principalmente de los expedientes de acuerdo a las caracteristicas de los participantes, y en
la otra. se obtuvo informacién relativa al programa. Al final de la aplicacién se
categorizaron las respuestas, para hacer mas sencillo el andlisis de la informacién. El

cuestionario que se utilizé fue cl siguiente:

Nombre:
No. de Expediente:

Caracteristicas del participante

No. de veces que asistié al programa:
Afio de ingreso al programa:

Estado Civil de los padres:

Tipo de Familia:

Afios de estudio de la mama:

Aflos de estudio del papa:

Informacion relativa al servicio

1. ¢Porqué acudié por primera vez al servicio?

2. (Qué razones tiene o tuvo para seguir en el servicio? (Grupo 1)
¢Qué razones tiene o tuvo para no continuar en el servicio? (Grupo 2)

w

¢Cuanto considera que sabe acerca del desarrollo de su hij@?
4. ; Qué sugerencias haria respecto al servicio?

5. ¢Qué le agrada o le agradaba del servicio?
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6. ;,Qué le desagrada o desagradaba del servicio?

7. ¢Lle inlcr#sarin ole hubigr& interesado acudir a platicas respecto al desarrollo del nifio?

hubiera interesado recibir informacién escrita en folletos respecto al

8. ¢Le interesaria o'l

desarrollo del nifo?
9. ¢ Cuiles son las razones de su respuesta a las dos preguntas anteriores?

10. {Qué esperaba del servicio cuando acudié por primera vez?

11. ;Recomendaria a’'amigos y familiares acudir a este tipo de actividades? ¢Por qué?

Cabe hacer notar que en cuanto al tipo de familia se habla de nuclear integrada,
cuando viven mamﬁ. papd e hijos juntos. Una familia nuclear integrada extendida, es
cuando viven mama, papa e hijos juntos, pero ademas comparten la vivienda con otros
micmbros de la familia (p. ej. Suegros, cufladas, primos, tios, hermanos, etc). Se habla de
familia desintegrada cuando existe separacién o divorcio en la familia nuclear integrada.
Esta nota aclaratoria, es valida para los resultados que mas adelante se presentan, y para

entender coOmo estian conformadas las familias participantes.
E! procedimiento fue de la siguiente manera:
Parte |.Obtencion de datos

Se realizé la captura de datos en base a las hojas de control (Anexo 7) que sc llenan
en el servicio, concentrando la informacién de los aflos 1997 al 2001. A partir de ahi se
realizd un conteo de las ocasiones en que cada uno de los nifios acudié al servicio. Se
descartaron aquellos que no habian ingresado a los 6 meses o antes. Una vez identificada la
poblacion se obtuvieron los teléfonos y el nombre de la persona responsable de cada uno de

los nifios, para después poder contactarlos.

Cabe sciialar que el cuestionario es pequeiio a fin de una mayor accesabilidad a que
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Una vez realizada la seleccion de los sujetos, se procedié a realizar las entrevistas
tardes/B; dias, hablo del

via telefénica comenzando con el siguiente mensaje: B
Servicio de Neuwrodesarrollo de la CUSI Iztacala. El motivo de mi lamada es para
realizarle un breve cuestionario de 11 preguntas con el objetivo de mejorar nuestra
atencion dentro del servicio. ;Me podria contestar este cuestionario?. Al ser afirmativa la
respuesta se procedio a realizar el cuestionario de acuerdo al grupo que pertenecia.

Parte 2. Resultados

A partir de las respuestas de los cucstionarios se categorizaron las respuestas. Una

vez establecidas las categorias se distribuyecron las respuestas de cada uno de los

participantes de acuerdo a la categoria con la que se identificara. Se realizo la captura de las
respuestas en el programa SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences) Versién 8.0. Ya
capturados los datos, se sacd la frecuencia de cada uno de las repuestas. A partir de los
cuales se realizaron las grificas correspondientes y se realizé el analisis descriptivo de los

resultados.

Parte 3. Propuesta

Una vez identificados los datos relevantes en los cuestionarios se realizé la
propuesta acorde a las necesidades para la promocion y permanencia en el programa de
seguimiento, la cual incluye principalmente una seric de folletos o cuadernillos que
contienen informacién respecto al desarrollo del nifio durante sus primeros dos afios de
vida. Estos folletos son mensuales durante el primer afio y trimestrales durante el segundo
afio. También se tienen algunos con otros temas complementarios relacionados a la
seguridad del bebé, los berrinches, el juego, entre otros. Adicional a las folletos se incluyen
temas que pueden ser desarrollados en pliticas semanales, mensuales o quincenales de
manera individual o como parte de una “escucla para padres”. Esta propuesta ademas
contiene algunas otras sugerencias personales que considero relevantes para brindar una

mejor atencién y servicio, que lleven a los padres a asistir continuamente al servicio, para

tograr los objetivos del programa.
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5.2 Resultados

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién en este estudio se consideran las
siguientes: sexo de los niflos que asistieron, namero de veces que acudieron al programa,
edad de ingreso, ailo de ingreso, estado civil de los padres, tipo de familia, afios de estudio

de mama y afios de estudio del papa.

Se aplicaron los cuestionarios principalmente a las madres y abuelas de los nifios.
De los 50 participantes entrevistados del grupo que asistié, 22 eran familiares de niflios que
asistieron al programa y 28 eran familiares de nifias. Y en el caso de los 50 participantes

entrevistados del grupo que abandond el programa, 28 eran familiares de nifios y 22 eran
familiares de nifias.

Del grupo que asistié continuamente al programa, s6lo un 34% de los 50

participantes. e¢s decir 17 nifios asistieron 6 veces, mientras el nimero de veces que los
demas asistieron oscila entre las 7 y las 18 veces, situacién que se puede observar en la

figura 1.
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Figura 1. No. de veces que participaron en el servicio el grupo de padres que asistio
continuamente
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Mientras que el grupo que no continué en el programa, se puede observar en la

poco mas proporcionados en cuanto al nimero de veces que

figura 2 que estin un
un 24% de los 50 participantes de este grupo asistieron 3 veces,

asistieron. Por ejempilo,
otro 24% asistié 4 veces y un 22% asistieron sdlo una vez.
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Figura. 2 No. de veces que asistieron los padres al servicio del grupo que no continué en el

programa.
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En’cuanto a 'la edad de ingreso al programa un alto porcentaje acudié a partir del
tercer mes de edad para ambos grupos.

En el caso del grupo que continud en el servicio, los datos oscilan en su mayoria
entre los 2, 3 y 4 meses. Es decir, un 18% del grupo ingresé al segundo mes, un 24% al
tercer mes y un 22% al cuarto mes.

Como se puede observar en la figura 3, en el grupo que abandond el programa gran
parte de los participantes ingresoé entre los dos y los tres meses, asi pues, un 20% ingresé al

segundo mes y un 30% ingresé al tercer mes.
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Figura 3. Edad de ingreso de los participantes de ambos grupos
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A continuacién se muestra el afio cn el que ingresaron los participantes de cada uno

de los grupos, Quedando distribuida la muestra de la siguiente manera:

Tabla 1. No. de participantes y aflo de ingreso de cada uno de los grupos

1993 1996 1997 1998 1999 2000 2001
No. de Participantes
del grupo que 1 7 3 6 1 7 25
contindo
No. de participantes
del grupo que 4 18 10 11 7
abandono

En la tabla | se muestra que aumenta la poblacién del grupo que contintio en el

programa, mientras que en el otro grupo fue en decremento.

Cabe resaltar que para el primer grupo la mitad de los entrevistados ingresaron en el
afio 2001, mientras que el segundo grupo, como se observa en la tabla 1, un gran nimero de

personas (18 participantes) ingresaron en el afio 1998.
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Respecto al Estado Civil de los padres un gran nimero de ellos estan casados por lo

civil y por la Iglesia. Situacién que como se observa en la figura 4, se presenta en ambos
grupos, resultando que el 56% de los padres del grupo que abandoné tienen matrimonio
civil y religioso mientras que el 46% de los padres del grupo que permanecid en el

programa, tienen esta misma condicioén de matrimonio.

En segundo lugar resulta que 26% del grupo que continGo y 22% del grupo que

abandoné también estan casados pero sélo por lo civil. Y aunque existen casos de unién

libre, de separacién y madres solteras, éstas altimas representan una

No. de Participntes
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minoria en la muestra.
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Religioso
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Figura 4. Situacién civil de los padres participantes de ambos grupos
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Referente al tipo de familia, se observa en la figura 5, que no existen diferencias
importantes en ambos grupos, ya que tanto el grupo que asistié continuamente como el que

abandond tienen en su mayoria un tipo de familia nuclear integral.

Obteniendo que el 52% del grupo que contintio y 60% del grupo que abandoné
tienen este tipo de familia. La mayor parte de los participantes que faltan tienen un tipo de
familia nuclear integrada extendida, resultando que el 44% del primer grupo y el 34% del

segundo grupo pertenecen a este tipo de familias.

30

No. de Participantes
b

lear i 1 Nuclear integral Desi
exendida
Tipo de Familia

Figura 5. Tipo de familia de los participantes de cada grupo

En el namero de afios de estudio de mama y de papd, tampoco hay diferencias

importantes en ambos grupos. Como se puede ver en la figura 6 y 7 un gran nimero de
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padres y madres de ambos grupos han terminado la preparatoria (12 afios de estudio) o la
licenciatura (16 afios).

Sin embargo cabe destacar que en el caso de las mamas (figura 6), es mayor el
numero de participantes que han terminado la preparatoria, resultando que un 30% de
madres del grupo que asistié continuamente y un 28% de madres del grupo que abandond
¢l programa, han concluido sus estudios de bachillerato. Mientras que 22% de madres del
primer grupo ¥y un 26% de madres del segundo grupo han terminado sus estudios de

licenciatura.
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Figura 6. Afios de estudio de las madres de los participantes de cada grupo.

Mientras que en el caso de los padres resulta que el 30% de padres del grupo que
asistié continuamente y el 24% de padres del grupo que abandoné han concluido sus
estudios de licenciatura, mientras que el 22% de padres del primer grupo y el 18% de
padres del segundo grupo, han terminado sélo et bachillerato.
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Figura 7. Aflos de cstudio de los padres de los participantes de cada grupo
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En cuanto a los resultados que se obtuvieron del cuestionario relacionado al
servicio, a continuacidn se presenta la informacién proporcionada por los participantes que
fuc posible localizar y que accedieron a contestar dicho cuestionario:

Referente al motivo para acudir por primera vez al programa, se observa en la figura
8. que sobresale en primera instancia en ambos grupos la recomendacién de amigos,
familiares, vecinos o conocidos que ya han acudido al servicio o que conocen el programa.
Obteniendo que 20 personas, es decir, un 40% del grupo que continué en el servicio asistié
por este motivo y 18 personas, es decir, 36% del grupoc que abandoné el programa,

comenzo a asisitir por esta misma causa.

En segundo lugar se encontré que la causa por la que acudieron al servicio fue por
recomendacién médica o del Instituto de Perinatologia quienes conocen y saben del
servicio, resultando un 30% dec cada uno de los grupos los que manifiestan esta razén. Y el
tercer motivo mas frecucnte que expresan ambos grupos fue evaluar y mejorar e! desarrollo
del nifio, obteniendo un 26% del grupo que continud en el servicid y un 32% del grupo que

abandoné el programa, los que respondieron de esta manera.

Se puede observar que no existe una diferencia especifica en la respuesta a esta
pregunta por parte de los participantes de cada uno de los grupos. Ya que los resultados son

muy similares en ambos grupos.
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Figura 8. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ;Por qué acudié por primera vez al
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En el caso de la pregunta 2 y sélo para esta pregunta, se comentaran los resultados
de cada grupo por separado ya que el cuestionamiento se modifica de acuerdo a la

caracteristica de cada grupo que es la de seguir en el servicio o haberlo abandonado.

En cuanto al grupo que contintio de manera regular en el servicio, se observa en la
figura 9, que casi la mitad de los participantes reporta haberle dado continuidad al
programa ya que fue de su agrado el servicio, obteniendo que 23 personas de 50, es decir,
un 46% de los participantes de este grupo proporcionaron dicha respuesta. El segundo
motivo mas frecuente por el que continuaron en el programa, es el de conocer, mejorar y
dar seguimicnto al desarrollo de sus hijos, resultando que 16 personas de 50, es decir el
32% de los participantes, tuvieron esta respuesta. El 12% de los participantes coincidieron
en continuar en el programa por el progreso que observaron cn el desarrollo del nifio a
partir de su asistencia al servicio. Por otra parte el 6% de los participantes de este grupo,
manifestaron que su continuidad en el servicio se debia principalmente al aprendizaje
adquirido tanto en ellos como en los niflos. Y sélo 4% reportaron que seguian en el servicio

porque era necesario segun la recomendacion del médico del nifio.

8 Aprendizaje adquirido
B Progreso en el nifio

O Necesario

& Agrado por ¢l servicio
B Conocer. mejorar y seguir ¢l desarrollo del niflo

Figura 9. Respuestas del grupo que continué en el servicio, a la pregunta ;Qué razones tuvo o

tiene para continuar en ¢l servicio?
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Para el grupo que no contindo en el servicio se encontraron que existen varias
razones para no hacerlo entre lns que se cncuentran las siguientes: como se observa en la
figura 10, el 32% del . grupo. es decu‘ 16 familias contestaron que no continuaron cn el
servicio por la dlfcultad de levar al nifio a la CUSI, ya sea por la lejania, la falta de
transporte o por ocupacnones laboralcs o familiares.

Los dcrpxis 'panicipuntes respondieron con otros motivos para no continuar en el
programa que fuerdn: el trabajo (7 personas) , la falta de tiempo (6 personas), la huelga en
la UNAM de 1999 que durdé 10 meses (6 personas), la lejania (5 personas) y el cambio de

residencia (5 personas).

14%

10%%
12%
12%
& Por el rabajo B Lejania
O Enfermedaddel niffo, mama o familiar DO Cambio de residencia
&3 Huelga & Faha de tiempo

& Dificultad para llevarl@

Figura 10. Respuestas del grupo que abandoné a la pregunta ;Qué razones tuvo para no

continuar en el servicio?
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Con respecto a la siguiente pregunta y que se refiere a cuanto considera que sabe

acerca del desarrollo de su hijo, como se observa en la figura 11, se encontré que la mayor

parte de ambos grupos consideran que su conocimiento acerca del desarrollo de su nifio es

regular, teniendo esta opinion el 58% de los participantes de cada grupo.

Sin embargo, cabe resaltar que el 28% de los participantes del grupo que asistio

continuamente consideran que saben mucho, mientras que 32% participantes del grupo que
abandoné consideran que saben poco. Y sélo el 2% de cada uno de los grupos, manifiesta

que no sabe nada acerca del desarrollo de su hijo.
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Figura 11, Respuestas de ambos grupos a la pregunta ;Cuidnto considera que sabe acerca del

desarrollo de su hij@?
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En la figura 12 se observa que mas de la mitad de ambos grupos respondicron que
no tienen ninguna sugerencia para el servicio, representando un 58% del grupo que

abandoné y un 52% para el grupo que asistié continuamente al servicio.

Sin embargo, en este caso se pudieran tomar la mayor parte de las sugerencias para

intentar integrarlas en el servicio, aunque éstas no hayan sido tan representativas.

Segiin reportan los participantes seria recomendable realizar las platicas y cursos de
diversas temadticas relacionadas con el nifio otorgadas a los padres, lo cual sugieren un 16 %
del primer grupo y un 20% del segundo grupo. Asi como una mayor promocién del
servicio, a través de volantes, carteles y folletos, lo cual lo sugieren 16%6 del grupo que ya

no continua en el servicio y el 8% del grupo que continud asistiendo al progama.
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Figura 12. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ;/Qué sugerencias haria respecto al
servicio?
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En la figura 13, se muestra que lo que les agrada o les agradaba del servicio a los
participantes, principalmente es la atencidén que se les brinda o que se les ha brindado,
resultando que un 56% del grupo que asistié de manera continua al programa y un 62% del
grupo quc abandoné el servicio, se mostrd complacido y satisfecho por la atencién que se
les brindaba tanto a ellos como a los pequefios.

En segundo término destaca que les agradaba “todo™, incluyendo la atencién, la

paciencia, la explicacién que se les brinda y los ejercicios propuestos, obteniendo esta

respuesta de un 22% del primer grupo y de un 20% del segundo grupo.

Entre otras situaciones que les agradaban se encuentran la ensefianza proporcionada

tanto a ellos como padres como a los nifios, la dedicacion y la paciencia que se les tiene

sobre todo a los pequerios.
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Figura 13. Rcspuestas de ambos grupos a la pregunta ;Qué le agrada o le agradaba del servicio?
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Referente al desagrado de alguna situacion en el servicio, se observa en la figura 14
que mas de la mitad de los participantes de cada grupo responden que *“‘nada™ les ha
desagradado del servicio. Resultando que un 78% del grupo que asistié continuamente y un
66% del grupo que abandond el programa, proporcionaron esta respuesta. Opinando los
demais participantes que les desagradaban las instalaciones pequefias, los horarios reducidos
sobre todo en las tardes, la lejania, el tener que esperar, el no valorar el esfuerzo de los
padres, es decir, que se sienten relegados por los intentos que han hecho ellos por educar y
obtener el mejor desarrolio de sus hijos; por otra parte, la falta de personal para evaluar ¥
¢l cambio constante de personal, es decir, que cada vez que acude el nifio al servicio, lo
valora una persona distinta a la de la ocasién anterior; de todo esto se observa la frecuencia

en cuanto a sus opiniones en la figura siguiente:
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Figura 14. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ;Qué le desagrada o le desagradaba del
servicio?
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En cuanto a las preguntas referentes del posible interés de acudir a pliticas y recibir
folletos respecto al desarrollo del nifio, en las figuras 15 y 16, se muestran las respuestas de
los participantes respecto a esto. Siendo contundente el deseo ¢ interés por acudir a platicas

y recibir folletos respecto al desarrollo del nifio ya que ambos grupos contestaron en un

100% de manera afirmativa.
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Figura 15. Respuestas de ambos grupos a la pregunta gLe interesaria o le hubiera interesado acudir

a platicas respecto al desarrollo del nifio?
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Figura 16. Respuestas de ambos grupos a la pr asLei ia o le hubiera i do recibir

informacion escrita en folletos respecto al desarrollo del nifio?
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Parece que la- principal inquietud de las personas entrevistadas e€s no conocer
demasiado acerca del desarrollo infantil sobre todo cuando se es padre por primera vez. Por

ello consideraron tan atractivo poder recibir mds informacién acerca del desarrollo del nifio.

En la figura 17 se observa que gran parte de los participantes respondieron que les
interesaria recibir folletos y acudir a pliticas, por que quisieran saber mas acerca del
desarrollo y asi poder ayudar mas a sus hijos. Por otra parte también sobresale que les

interesaria saber con mayor certeza cémo educarlo y tratarlo a partir de conocerlo mas y

comprender su desarrollo.

Los demas participantes proporcionaron otras respuestas que son: que les interesaria
como complemento de lo que se otorga en cada sesidén y para compartir informacién con

familiares, vecinos y amigos, en caso de que éstos no pudieran acudir al servicio.
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Figura 17. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ;Cudles son las razones de su respuesta
de las dos preguntas anteriores?
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En la figura 18 puede observarse que poco mas de la mitad de cada uno de los
grupos es decir €l 54% del grupo que asistié continuamente y el 56% del grupo que

abandoné ‘el programa, opinan que al acudir por primera vez al servicio esperaban

orientacién y evaluacién acerca del desarrollo a partir de la cual pudieran brindarles

sugerencias para que ellos fueran capaces de colaborar en el desarroilo de su hijo.

Réspuesta seguida fue la de esperar un mejor desarrollo de su hijo a partir de las
valoraciones .y las recomendaciones que se le otorgan, obteniendo que el 24% del grupo
que asistié continuamente, es decir 12 participantes y el 30% del grupo que abandoné , es

decir 15 participantes, proporcionaron esta respuesta.

Por otra parte el 6% decl grupo que asistié continuamente y €l 10% del grupo que
abandoné el programa, respondieron que asistieron por primera vez esperando que se les
proporcionaran ejercicios para realizar en casa; sin embargo el 16% dei primer grupo y el

4% del segundo grupo, respondieron que no esperaban nada del servicio.
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Figura |8. Respuestas de ambos grupos a la pregunta (Qué esperaba del servicio cuando acudio
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La altima pregunta del cuestionario fue si recomendarian el servicio y por qué.
Cémo se-observa en. la-figura- 19, cabe destacar que todo el grupo que continto en el
servicio opina quc si lo recomendaria y de hecho muchos entrevistados me comentaron que

ya lo han recomendado sobre todo a familiares y a sus amigos.

Sin embargo en el grupo que abandoné el programa sélo una persona comenté que
no lo recomendaria, sefialando que le hacia falta capacitacién al personal y no confiaba en
la informacién que le pudieran proporcionar. No obstante las otras 49 personas de cste

grupo opinan que si lo recomendarian y que ya lo han hecho, igualmente con amigos y

familiares.
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Figura 19. Respuestas de ambos grupos a la pregunta ;Recomendaria amigos y a familiares

acudir al servicio?
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En cuanto a las razones por las que si recomendarian el servicio, como se muestra
en la figura 20, .las respuestas estan divididas en tres: el 36% del grupo que asistio
continunmente y--el .'40% del grupo que abandond ¢l programa, responden que

recomendarian el,servicio por que favorece el desarrollo det pequeiio.

Y mstancxa sc obtuvo que el 32% del primer grupo y 34% del segundo

grupo, recom ndnnn el servicio por el buen trato y servicio que se les ha brindado.

; Pér, ﬁlumé, los particip:uites sefialaron que lo recomendarian por la inexperiencia y

la desinformacién que tienen los padres sobre el desarrollo del nifio, resultando que el 32%
de los parfiéipantes del grupo que permanecié continuamente en el servicio y el 24% de los

participantes del grupo que abandoné el programa; tuvieron estas respuestas.
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Figura 20. Razones de ambos grupos por las que si recomendarian el servicio.

Una vez descritos los resultados, es imprescindible hacer el respectivo analisis y

discutir algunas cuestiones importantes que se presentan en los resultados de los

cuestionarios, asi como de comentarios adicionales que me hicieron los participantes con el
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5.3 Anadlisis y discusidn de resultados

De acuerdo a la  descripcion de los resultados no se observan diferencias
importantes en las respuestas cn general de ambos grupos, pues éstas son pequeiias, por 1o
que en realidad no parece muy representativo el resultado de la propuesta para identificar

factores especificos por;los_qué lus personas acuden o dejan de acudir al programa.

Tampoco se observin diferencias en lo que respecta a las caracteristicas de la
poblacion, ya que'ni‘l‘a edad dc¢ ingreso, el sexo, el tipo de familia, los afios de estudio de

los padres, ni la. situacion civil, resultaron factores importantes para que los grupos

continuaran en el programa o lo abandonaran.

Quedando claro que son factores ajenos a la calidad del programa lo que motiva a
los padres y familiares a continuarlo o abandonarlo. Esto nos lleva a suponer la elaboracién
de un cuestionario mas extenso y compieto en otra investigacién, que abarque otros rubros

relacionados con la familia (ticmpo, trabajo, distancia, apoyo, etc.) que permitan identificar

mas concretamente estos factores.

Al proponer este trabujo, se esperaba que se observaran algunas diferencias
considerables en sus respucstas ¢n cuanto a la satisfaccion del servicio, pues son grupos de
personas que siguen en él y otro de padres que abandonaron, suponiendo que éstos ltimos

no estaban complacidos con el scrvicio y los resultados que se tuvieron en éste.

De manera general. cabe resaltar algunas cuestiones especificas que se pueden

retomar de las respuestas otorgudas por los participantes.

Los resultados que mis resaltan en cuanto a las caracteristicas de la muestra son
que. una gran parte de ambos grupos ingreso al programa a los 3 meses; que la mitad del
grupo que continuto en el servicio ingresé en el afio 2001, mientras que un gran numero de
que en b

participantes del grupo que abandoné ingresé en 1998. También se d
grupos, aproximadamente la mitad de los participantes estin casados por lo civil y lo

religioso, ademas de pertenccer a una familia nuclear integral. En cuanto a los aflos de
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estudio, se tienec que un gran nimero de mamas de ambos grupos han estudiado 12 afios,

mientras que muchos de los padres han estudiado 16 afios.

Respecto al cuestionario, en lo que se refiere a la promocién del servicio, como se
observa en los resultados, sélo 2 personas conocieron el programa a través del folleto que
edita y distribuye el servicio (Ver anexo 9). Lo que nos conduce a plantear la necesidad de
una mayor atencion a la promocion del servicio por este medio, ya que en él se encuentran
informacién badsica relacionada al programa que les permite a los padres tener claro los

fines de éste.

Casi la mitad del grupo que continué en el programa lo hace por que le agrada la
atencion que se le brinda, mientras que el grupo que dejé de asistir, abandoné el programa
por la dificultad que tienen para llevar al pequefio a las instalaciones donde se imparte el

servicio, es decir, a la CUSI,

Una gran parte de los participantes de ambos grupos consideran que tienen un
conocimiento regular acerca del desarrollio de su hijo, pregunta que se podia plantear de
otra manera para tener un indicador mas concreto acerca de dicho conocimiento. Por
ejemplo, planteando preguntas mas especificas acerca del desarrollo del pequeiio, como a

qué edad de sienta sélo, se para, camina, etc.

Algo que sobresale en estos resultados es que aunque se esperaban diferencias
importantes en lo que a los participantes de cada grupo les agradaba y desagradaba del
servicio, en la mayoria de las respuestas de los encuestados, no se encontraron dichas
diferencias entre el grupo que asistié continuamente y los que abandonaron el programa.

Esto se puede observar en los resultados, pues mads de la mitad de ambos grupos no tienen

ninguna sugerencia respecto al servicio, les agrada la ién y no si 1 desagrado por
nada. En este caso, se propone que en futuras investigaciones también se hagan preguntas
mas especificas respecto a las sugerencias respecto a instalaciones, horarios, atencion,
personal, etc.. con el fin de tener informaciéon mis completa en cada uno de dichos

aspectos. 4
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El objetivo de realizar las entrevistas a estos dos grupos fue con la intencién de
identificar los factores que impulsaban a los padres para asistir o dejar de asistir al servicio
para poder incidir en su modificacion, a fin de mantener en el programa a la poblacidon que

ingresa o que ya pertenece a €l.

Sin embargo. de acuerdo a los resultados que se obtuvieron, se¢ puede afirmar que
son factores externos al programa lo que los motiva a continuarlo o abandonarlo, los cuales
no fue posible especificar, por lo que seria conveniente ampliar esta investigacién y
profundizar en otros aspectos independientes del servicio, Que permitieran identificar

indicadores especificos, para poder tener un mayor control en la asistencia regular de la

poblacién que acude al programa.

De esta investigacion se pueden retomar algunas sugerencias y comentarios
obtenidos a lo largo de las entrevistas para mejorar y complementar el programa gque ahora
se tiene; esperando cumplir asi ¢l objetivo de realizar una propuesta para la promocién y
permanencia de los padres en ¢l programa de seguimiento del desarrolio. Por ejemplo,
considerando que aproximadamente la mitad de los entrevistados en ambos grupos opinan
que les interesaria recibir informacidén escrita y acudir a pldticas por que les gustaria
conocer mis sobre el desarrollo del nifio, y que esperaban al asistir por primera vez al
servicio recibir orientacion y evaluacion; brindarles este tipo de actividades para

complementar la evaluacion del pequeiio, a través de un mayor interés de los padres en el

desarrollo de su hijo.

Es muy importante aprovechar los datos obtenidos en este estudio, ya que la
informacién que nos proporcionaron los participantes puede ser de ayuda en la medida de
lo posible para mejorar la atencién, sobre todo en lo que respecta a horarios reducidos y

cambio constante de personal, ya quc pueden tomarse éstas como posibies sugerencias.

Este es un buen momento para comentar que por el tipo de muestreo que se realizé,
no se puede gencralizar, sin embargo estos datos resaltan que por los motivos que nos
proporcionan los entrevistados, no esta en nuestras manos evitarlos, no obstante podemos

ofrecerles alternativas que los motiven e impulsen para que a pesar de las circunstancias

hagan un esfuerzo mayor para seguir acudiendo al servicio. TE SIS CON
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Es por ello que se presenta la siguiente propuesta considerando que existen algunas
actividades importantes que pueden complementarse y mejorarse dentro del programa, las
cuales pueden motivar. una mayor participaciéon de los papas a través de la constante
asistencia al servicio y el seguimiento adecuado de las indicaciones proporcionadas. Esta
propuesta incide en tres rubros, en los cuales se divide el proyecto del programa y que son:

Investigacion, Docencia y Servicio.

5.4 Propuesta para la promocién y permancncia de los padres y/o cuidadores en el

programa de seguimiento del desarrollo de nifios de 0 a 2 afios.

Dada la importancia que tiene el desarrollo en los primeros aflos de vida, se han
implementado diversos programas encargados de mejorar el desarrollo fisico, psicolégico y

social del nifo.

Recordando que el enfoque del Desarrollo Infantil Temprano se basa en el hecho
comprobado de que los niflos pequefios responden mejor cuando las personas que los
cuidan usan técnicas disefiadas especificamente para fomentar y estimular el paso al

siguiente nivel de desarrollo.

A pesar de que la mayoria de la gente reconoce la importancia de los periodos
tempranos del desarrollo, tal reconocimiento no se acompaiia de la conviccién de que la
informacién y la instruccion pueden mejorar la situaciéon del nifio durante los cinco
primeros afios de vida; por ello se retoma esta situacién como parte importante de esta

propuesta.

La participacion de los padres ha venido tomando importancia, ya que el profesional
encargado de la atencién del nifio, no puede trabajar sélo. Es decir, necesita aliarse con los
padres y ser ellos quienes intervengan principalmente en el desarrollo del niflo,

proporcionandole un ambiente. una estimulaciéon y una educacién adecuada.

El papel de los padres, siempre ha sido la de ensefiar y formar a sus hijos. Sin
embargo, conforme ha pasado el tiempo, y gracias a los resultados de muiltiples

investigaciones, se ha podido encontrar que los padres tienen un papel que va mas alla de
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cnsefiar y formar, pues ellos también aprenden de sus hijos y juntos llegan a constituir una

familia integrada.

Actualmente, los padres se preocupan un poco mas por informarse respecto al
desarrollo de sus hijos, ya que hay muchas cosas que no saben. De hecho, manifiestan
sentir un profundo desconocimiento acerca de sus pequeilos, 1o que les crea una inseguridad
e incapacidad de educarlos y orientarlos; naciéndoles la inquietud de adquirir libros, acudir
a pldticas, participar en escuela para padres, y llevar a sus hijos a estimulacién temprana, ya
que han hecho una mayor conciencia de la importancia que tiene el desarrollo de sus hijos y

de su papel activo como padres.

Es necesario ampliar la comunicacién y coordinacion entre los padres y el personal
que convive con el nifio, ya que hay que determinar los cauces y formas de la participacién
de la familia en el desarrollo del pequefio. Recordando pues que cuando se les enseila a los
padres acerca de situaciones especificas que se dan en etapas claves del desarrollo, la

familia pasa a constituir la primera defensa de los nifios en situacion de riesgo.

Esta propuesta estd principalmente dirigida a la promocién y a la permanencia de
los padres que asistan al programa de deteccién e intervencién de alteraciones en el
desarrollo infantil de la CUSI Iztacala. Esto me parece necesario, ya que el servicio es muy
efectivo y es bueno. sin embargo, considero que puede complementarse con algunas otras

actividades y que se pueden tomar en cuenta algunas sugerencias.

Ya que los objetivos del programa se dividen en tres: servicio, investigacién y
docencia. serd en cada una de estas areas que se realizan algunas recomendaciones con el

fin de¢ que puedan llevarse a cabo en algin momento, particularmente las respectivas al

servicio.
INVESTIGACION:

Probablemente, esta parte, queda en cierta forma relegada, pues la mayor parte del
tiempo se dedica al servicio. Sin embargo, se puede adelantar el trabajo de captura y de

organizaciéon de los datos que se van obteniendo dia a dia, lo Que también permitiria una
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rapida localizacion de la informacién de cada uno de los expedientes. Ademas, durante la

captura pudieran surgir nuevas preguntas o nuevas variables a tomar en cuenta. Por lo que

se refiere a la investigacion se sugieren las siguientes propuestas concretas:

Captura de la informacién: Que exista una persona encargada de mantencr los
expedientes al corriente, que realice la captura en una base de datos en la
computadora de la informacién correspondiente a los resultados de las pruebas. Si
fuera posible, capturar cada uno de los expedientes en la computadora, para
organizar de una mejor manera los datos y para que sea mas facil su analisis.
Llenado de los formatos. Que las hojas de control (anexo 7) sean llenadas
correctamente y lo mas completas posible, para que al momento de capturar los
datos no se tenga que rescatar la informacién de los expedientes. Al igual que las
entrevistas (anexos 1 y 2) se realicen completas, no omitiendo ningin tipo de
informacion, para que sean de mayor utilidad.

Expedientes: En el caso de los expedientes, también se recomienda que sean
completados todos los datos necesarios como el peso, la talla, el perimetro cefilico,
los resultados de las prucbas, las observaciones y el informe correspondiente a cada
sesién, para que pueda obtenerse ¢l mayor provecho de esta informacion.

Tirulacion: Realizar seminarios de titulacién, a través de las cuales, se pueden
concretar algunas otras investigaciones relacionadas al tema, y a partir de las cuales
surjan nuevas interrogantes.

Aplicar el siguiente cuestionario cada tres meses, como una manera de identificar
cémo ha evolucionado la relacion madre nifio, con lo cual se pudicra observar y

analizar el progreso tanto del bebé como de la mama después de asistir al programa:

Su bebé se incomoda o inquieta ficilmente ante situaciones extrafias?

Cémo reacciona su bebé cuando no le cumple sus deseos o peticiones?

Cuantas horas al dia duerme su bebé?

Acostumbra dormir toda la noche?

Coémo reacciona su bebé cuando usted le pide que haga algo? (Dar un ejemplo de

acuerdo a la edad)
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6. Coémo sc siente usted, cuando rcaliza actividades como alimentar a su bebé, bailarlo,
jugar con él, etc.?

7. Coémo interacciona usted con su bebé?

8. Le permite explorar situaciones nuevas a su bebé?

9. Considera que es necesaria su ayuda para todas las actividades que hace su bebé?

10. Le dedica tiempo a su bebé para jugar con €1? ;Cudnto tiempo?

- Anexo a estas preguntas realizar un breve cuestionario que contenga diversos
aspectos del desarrollo infantil para aplicarlo a los padres y/o cuidadores para
complementar la informacion acerca de la familia e identificar cudnto saben los
papas sobre el desarrollo de sus pequciios.

Estas preguntas pueden ser interpretadas cualitativamente, retomando las respuestas
mas relevantes para su analisis de acuerdo a la situacién familiar, y
cuantitativamente, a partir de la categorizacion de las diversas respuestas que vayan
otorgando los padres. para que en un momento dado se saquen las estadisticas

necesarias para su analisis.

DOCENCIA:

Como se sefiala en el apartado 3.6.2. referente a las caracteristicas de los programas
dc desarrollo, debe considerarse la capacitacion de las personas que otorgan el servicio,
ofrecer supervision de apoyo. la necesidad de que el personal sea sensible a las necesidades
del nifio, asi como la calidad y la consistencia de los que atienden al pequeiio.

Relativo a esto, los Centros Asistenciales de Desarrollo Infantit (CADI) del DIF,
toman en cuenta la capacitacion del personal responsable del programa, actualizandose y
reforzando los conocimientos del personal responsable, contribuyendo a que fa informacién
contenida en el programa se enriquezca y sc mantenga vigente.

Por otra parte, el Programa de Educacién Inicial de la SEP (1982) en su estructura
plantea un apartado de evaluacién que incluye la evaluacion del personal que convive con
los nifios, y cs la figura responsable de las actividades la encargada de aplicarla. Ademas se
evalua la formacién de los nifios, la participaciéon de los adultos, la organizacién de las

actividades, recursos de apoyo y la organizacion operativa.
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Por lo que sc sugiere que se tomen a consideracion las siguientes propuestas para lo

que se refiere a la-docencia.

- ' Capaciracién: Mayor capacitacién a las personas que colaboran en el servicio, ya
que éunque es poco el tiempo que permanecen en él, es necesario que tengan ciertos
conocimientos bdsicos que les permitan mostrarse seguros ante el nifio y los padres.

- Actualizacion. Dejar al personal la revision de articulos relacionados al desarrollo
del nifio para que se mantengan en constante capacitacion y formacién.

- Evaluacion: Evaluacion de los conocimientos de los estudiantes acerca del
desarrollo infantil y particularmente de los instrumentos con los que se evalia al
pequeiio para que se tenga un dominio total del instrumento y la calificacién de los
mismos sea mas confiable.

- Retroalimentacion: Reunirse cada determinado tiempo con todos los profesionales
que laboran en el servicio (psicologos, enfermeros, odontdlogos, médicos,
optometrista), para intercambiar experiencias y opiniones, asi como aportar

sugerencias, si es que las hay, para mejorar el servicio.

SERVICIO:

De acuerdo al Programa de Educacién Inicial de la SEP (1982) un programa debe
tener un enfoque educativo tratando de desarroilar habitos, habilidades y actitudes
necesarias en los nifios, permitiendo cubrir sus necesidades y ampliar sus espacios de
integracion. Teniendo como objetivo mejorar la interaccion que tienen los padres con sus
hijos, por medio de la atenciéon de las necesidades e intereses del desarrollo del nifio para
alcanzar las habilidades necesarias para su desarroilo educativo propiciando y orientando
las oportunidades para aplicar los conocimientos que se van adquiriendo. Este mismo
programa considera la participacién de todas las personas que conviven con el pequeiio,
ademas de que ¢l nifio tiene necesidades, inquictudes y deseos que requieren un guia.

De igual forma, los Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil del DIF, incluyen
como una de sus principales actividades la contribucién al fortalecimiento familiar a través

de diversas acciones y del Programa Escuela para Padres, capacitando y orientando a éstos,
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sobre aspectos de salud, alimentacién, educacién y desarrollo, para la prevencién de riesgos
fisicos y emocionales en !o§ miembros que la componen.

Mientras que en el programa de Normatividad en Salud Infantil del IMSS (1998), en
su apartado de vigilnncia del Desarrollo, cuenta con tablas (anexo10) que contienen las
principales actividades del desarrollo psicomotor, las actividades para evaluarlas y algunas
actividades de estimulacion temprana que se pueden proporcionar a los padres para realizar
en casa. Dicha tabla pucde retomarse para la realizaciéon de fichas, las cudles pudieran
proporcionarse a los padres para que tengan un mayor conocimiento sobre el desarrolio del
nifio y una mejor interaccidon con su pequefio favoreciendo su formacion educativa.
Dindoles a los padres sélo las fichas relacionadas a las arcas en las que necesitan una
mayor estimulacién, complementando las sugerencias que se les hacen para cada mes.
Tomando en cuenta lo anterior se sugieren las siguientes actividades:

Brindar una pldtica introductoria cuando se considere conveniente, para los padres
de nuevo ingreso al programa. para explicarles principalmente los objetivos a
cumplir, las actividades a desarrollar, hablarles sobre la importancia del desarrollo
de los pequeilos, y la necesidad de su colaboraciéon para favorecerlo.

En la medida de lo posible, cambiar el personal sélo dos veces al aiflo, con el fin de
que ni los padres ni los nifios pierdan continuidad en el programa. Ya que en la
entrevista realizada en este estudio, comentaron que se sentirian mas tranquilos si la
misma persona que evalia a su hijo, lo continuara evaluando siempre. Pues
consideran que asi conocen mejor a su hijo, que si cada sesion lo evalia una persona
diferente.

Como en alguna ocasion se hizo, crear sesiones de estimulacién temprana para los
niflos que tengan un diagndstico dudoso, con el fin de favorecer su desarrollo de una
manera mas oportuna y sistematica, con el fin de que no presente alteraciones mas
notables tiempo después.

Ampliar el horario vespertino, ya que sélo es los lunes y miércoles.

Realizar escuela para padres, incluyendo tematicas relacionadas al desarroilo fisico,
psicologico y social del nifio, por lo menos cada dos meses.

Brindar platicas a los padres con diferentes tematicas. Recurriendo a los resultados

de este estudio, recuérdese que el 100% de los parti ﬁSIé Coﬁn
FALLA DE QRICEN




Reporie de Investigacion 195

opinan que Sl les interesaria acudir a este tipo de actividades. Algunos temas que se
sugieren son: .

Importancia del desarrollo en los primeros aios de vida

¢ Qué es desarrollo? ‘

Aspcctos generales del desarrollo: leyes y principios

¢Por qué es tan importante el desarrollo en los primeros afios de vida?

Plasticidad cerebral

Prevencion y deteccién de alteraciones en el desarrollo.

El papel de los padres en el desarrollo de los nifios

Estimulacién adecuada

Ambiente fisico y familiar adecuado

Desarrollando la autoestima y la confianza en su pequefio

Qué es autoestima y autoconfianza?

Educacién

Respeto

Espacio Propio

Eleccion y decision

Sobreproteccidn

Padres democrdticos, permisivos y autoritarios ;Coémo educo a mi hijo?
Estableciendo limites

Creando habitos

Formas de control: rigida, flexible y permisiva

Psicologia de la conducta: reforzamiento o castigo

Desarrollo del nifio en diferentes etapas de la vida

0 a 6 meses

6 a 12 meses

1 a 2 aflos

2 a3 aflos

De igual manera, el 100% de los participantes de la muestra opinan que SI les
gustaria recibir informacion escrita acerca del desarrollo del niflo, por lo que una de

las sugerencias mads importantes dentro de la propuesta es proporcionarles folletos
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informativos acerca del desarrollo y de diversos aspectos que son importantes en
esta etapa de la vida (Ver anexo 11). En el caso de los folletos relacionados al
desarrollo del nifio, seria conveniente darles al final de la sesidn el folleto respectivo
al siguiente mes, para que se vayan dando una idea de cémo va evolucionando su
pequeifio, sin embargo, hay que aclararles que la informacién brindada es sélo una
guin, y que. es necesario que continuen asistiendo al programa para darle
seguimicnto al desarrollo individual de su hijo. En el caso de los demas folletos
relacionados a temas generales pueden colocarse en el escritorio para que la gente
los tome.

Si- es posible, realizar algunos folletos adicionales con otros temas distintos de
interés general para los padres de los pequeiios.

En cuanto a la promocién del servicio, seria recomendable distribuir en mayor
cantidad los folletos con que cuenta el servicio (anexo 9), en zonas aledafias y en
hospitales infantiles.

En el caso de las personas que dejan de asistir, seria favorable que se les llamara y
se les insistiera un poco en la asistencia del pequeilo, en caso de no poder asistir
mas, anotar los razones que ya no le permiten asistir, para tener un reporte de ello, y
en algiin momento hacer un estudio mas profundo sobre las causas que les impiden
seguir en el servicio.

Pedir a luos padres que contesten por escrito las siguientes preguntas en su primera
visita: ¢Por qué acude al servicio? ;Qué espera del servicio? ;Cémo se entersd del
servicio? Con el fin de darnos una idea de qué es lo que los padres estin buscando.
Hacer un buzén de sugerencias donde los padres puedan expresar sus
inconformidades y hacer algunas recomendaciones al servicio que se les brinda.

Si fuera posible, confirmar las citas de los pequeilos, sobre todo de aquellos cuya
asistencia ya es cada tres o seis meses.

Dado que la atencidn ¢s algo que les agradd a las personas entrevistadas en cste
estudio. es algo que debe mantenerse y mejorar dia a dia, sobresaliendo la
dedicacion, la paciencia y la habilidad de enseflar, por parte de las personas que

colaboran en el servicio.
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Asi pues, estas son algunas sugerencias que constituyen mi propuesta para la

promocién y la permanencia de los padres en el programa.

Cabe destacar que todas estas recomendaciones se hacen con la mejor intencién de

que puedan llevarse a cabo en algin tiempo.

La propuesta estd encaminada principalmente a que los padres y/o cuidadores se
sientan satisféchos, motivados e interesados en asistir al programa. Igualmente, se pretende
que hagan conciencia del papel vital que tienen en el desarrollo de los pequefios, por lo que
la incidencia en el programa a través de platicas, de obtener informacién, de observar las

evaluaciones y de seguir las recomendaciones, ¢s muy importante para lograr dichos fines.

A pesar de que falta mucho por hacer en el drea del desarrollo infantil,
principalmente, lograr la conciencia e interés por parte de los padres, esta propuesta es un
granito de arena para poder inculcar en los padres el deseo de intervenir e inmiscuirse

activamente en ¢l desarrollo de su pequeito.

Aunque el programa esta dirigido esencialmente a la detecciéon e intervencion de
alteraciones del desarrollo del nifio de 1 a 24 meses, me parece conveniente incluir esta
parte de instruccion a los padres, para que con su colaboracién, tenga un mayor impacto el
programa. Ya que, como sc ha venido diciendo, son los padres quienes mas directamente
pueden influir en el pequeiio, ya que son ellos quienes pueden modificar su ambiente para
que éste sea adecuado, incluyendo la estimulacion, el carifio y el apoyo necesario para que

el pequefio se desarrolle 6ptimamente.

Asi pues. hasta aqui termina este trabajo, esperando que el apoyo tedrico, el estudio
y esta propuesta, sean de utilidad para el programa, teniendo gran interés en que se puedan

retomar muchas cosas interesantes de todo lo anterior.
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5.5 Conclusiones

A lo Iargo de este trabajo se ha pretendido mostrar cémo una estimulacién adecuada
yla pamcnpamén de ]os pudres influyen de manera positiva en el desarrollo de los nifios,
los pnmeros aflos de vida. Dada esta importancia es necesario hacer

tan xmponame [}

enfasxs en I luacnéﬁ del desarrollo infantil a partir de la cual se pucde dctectar y

prevenir’ lempranameme cualquler alteracién que se presente en ¢l pequefio, tema que se

abordé en el cnpitulo 1.

En ei"{lmbito del desarrollo y el aprendizaje infantil, la efectividad depende de si se
consideran algunos de los factores claves del desarrollo infantil. Por ejemplo, se debe
recordar que desde la concepcidn, ya se suceden diferentes procesos que afectan el cerebro,
el cuerpo y la quimica del bebé, y que el proceso de aprendizaje inicia desde que se nace.
Los nifios nacen con capacidades fisicas, sociales y psicolégicas que les permiten
comunicarse, aprender y desarrollarse. Estas capacidades, de no ser reconocidas y

apoyadas, en vez de aumentar podrian llegar a verse disminuidas.

El desarrollo conlleva una serie de dimensiones interrelacionadas entre si y el
aprendizaje que ocurre en cada una de estas areas: el desarrollo fisico, cognitivo, social,
espiritual y emocional, influyen unas sobre otras y todas ellas se desarrollan
simultaneamente, de manera que, el progreso en una area influencia el progreso en la otra.

Lo mismo ocurre cuando algo va mal en alguna dec estas areas, impacta en todas las demas.

De la misma forma. también se sabe que el desarrollo avanza a través de unos pasos
que son predecibles, y el aprendizaje lo hace con unas secuencias conocidas,
independicntemente de que existan enormes variaciones en el ambito cultural e individual
en cuanto al ritmo de desarrollo y formas de aprender. Esto significa que es muy
importante utilizar métodos acordes con el ritmo de crecimiento y desarrolio del nifio,
tanto en cl drea cognitiva como en la afectiva, perceptual y motora. En general, las
actividades deberin ser estimuladoras, pero apropiadas al desarrollo. También implica que
las intervenciones que pretendan favorecer el desarrollo social, emocional y espiritual,

deberan ofrecer formas de aprendizaje variadas, y culturalmente adecuadas.
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Algo fundamental con respecto a la efectividad es que, como resultado de las
interacciones del nifio con las personas y objetos de su ambiente, su aprendizaje y
desarrollo es continuo, y por tanto, para favorecer este aprendizaje, los adultos (en casa y
fuera de ella) deberiin responder y relacionarse también con ellos desde el plano emocional
y afectivo.. De igual modo, y siempre que sea posible, se les debera ofrecer 1a oportunidad
de que trobajen con objetos concretos, que elijan, que exploren cosas e ideas, que
experimenten y descubran. Los nifios necesitan relacionarse con otros nifios y adultos, en

un entorno en el que se sientan seguros y aceptados.

En un mismo orden, los nifios son, sin lugar a dudas, participantes activos de su
propio aprendizaje y desarrollo. La informacion no es impuesta por el adulto, sino que el
nifio va elaborando su propia construccién del conocimiento, y es asi como aprende. Las
estrategias que le ayudan a construir ese conocimiento van mejorando con la practica a

través de la exploracién e interaccidon con los materiales e imitando modelos a seguir.

Finalmente, no se debe olvidar el hecho de que los niflos viven en un contexto, el de
la familia, la comunidad y la cultura. Para lograr satisfacer eficazmente sus necesidades,
éstas deberan ser abordadas siempre dentro de ese contexto. Ayudando a la familia y a la

comunidad, se ayuda a los nifios (Evans, 2000).

Por otra parte se observa que los programas de desarrollo infantil, de estimulacién
temprana y de educacion inicial, estan fundamentados teérica y metodolégicamente, lo que
les ha permitido obtener resultados contundentes respecto a sus efectos positivos en el

desarrollo del pequeiio y hasta en la relacién padres-hijos.

Es necesaria, una mayor promocion de estos programas y por tanto una mayor
participacion de los padres en ellos. Ya que, a pesar de tecner un gran numero de
participantes en estos programas en €l mundo, no siempre llegan a todas las personas que lo
necesitan, hablando de nifios con alto riesgo socio-cultural y ambiental. Sin embargo, la
estimulacion temprana incluyendo un ambiente adecuado, siempre se hace necesaria para

lograr el mejor desarrollo del nifio.
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La familia es un entorno vital en la vida del nifio. El apoyo de la familia y el apoyo
para la familia, es crucial para un crecimiento y desarrollo sano. Este entorno natural se ha
de tener muy en cuenta a la hora de planificar programas, y a los nifios se les ha de
considerar enmarcados en ese contexto familiar. Si se considera que el mcjor cuidado para
los niflos es cl que se ofrece en la familia. también debemos tener en cuenta que ésta

necesita recursos. Los programas deberdn apoyar a los padres en la tarea de “ser padres”.

Se debe destacar que el nifio requiere de un vinculo con sus padres suficientemente
bueno y continuo en el tiempo para contar con estimulo y seguridad. Por lo general, los
padres desean hacer las cosas lo mejor posible respecto a la crianza de sus hijos. Que lo
logren es un reto, y diversas condiciones personales y del entorno influyen en su
comportamiento. Los padres deben ser responsables y estar comprometidos en la crianza y

la educacién de sus pequeiios.

Segtn Silva (2001), existen caracteristicas y habilidades que padres y madres
requieren desarrollar para influenciar positivamente en la calidad del desarrollo de sus hijos

pequefios:

- Buena salud mental que permita establecer un vinculo sano con el niifio.

- Alegria, capacidad de sonreir, mostrar afecto y calidez.

- Observacién, atencién y capacidad reflexiva para actuar de acuerdo a las
circunstancias, necesidades y requerimientos.

- Iniciativa.

- Capacidad de brindar cuidados pertinentes y oportunos: lo que el nifios realmente
requiere y a tiempo.

- Conocimientos, no amplios, pero suficientes, sobre lo que favorece e! buen
desarrollo de un nifio.

- Creatividad para afrontar las situaciones inesperadas propias de todo curso de

desarrollo humano.

Los padres son las personas mdas importantes para los nifios pequeiios. Son aquellas
personas que ofrecen al nifio la oportunidad de desamollarse con soporte y garantia de

incondicionalidad. Padres e hijos se necesitan mutuamente de igual forma. Los niflos
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necesitan de sus padres para sobrevivir e instalarse con seguridad en la vida; y los padres

necesitan de sus hijos para seguir evolucionando como seres humanos.

El. impacto que tiene el desarrollo de la buena interrelacién entre padres e hijos es
enorme. Como seilala Evans (1999, citado en Silva 2001): “De la calidad con la que los
padres cumplan su funcién, dependerd no sélo el desarrollo de sus propios hijos, sino
también el de la comunidad, como un todo. Después de todo, el mundo esta compucesto por
adultos y nifios, por aquellos que se responsabilizan de introducir a la siguiente generacion

y por aquellos que deben ser cuidados; esa generacién en crecimiento™.

La participacién de los padres en los programas de desarrollo infantil, tienen efectos
positivos tanto en la relaciéon padre-hijo, como en el éptimo crecimiento y formacién del
pequefio. Silva (2001), muestra los resultados de la evaluacion de diversos programas en el
mundo, donde se muestra que mejora la condicidon escolar del pequeiio, la integracién de
los padres en la educacidon de sus hijos. mayor vinculo familiar, mejor desarrollo

psicomotor e intelectual de los pequeiios (ver anexo 12).

Aunado a la mayor participacién de los padres, se requiere también que la calidad
del programa en general sea conveniente para obtener mejores resultados. Evans (2000)
denomina un programa de calidad a aquél que se adecua a la fase de desarrollo en que se
encuentra el nifio y que atiende sus necesidades, al mismo tiempo que respeta las
diferencias individuales. La calidad se ve afectada e influenciada por la motivacién y
formacién del personal del programa, el apoyo y servicios de los que disponen, el entorno
fisico, los materiales y el plan de estudios. Los programas de baja calidad son ineficaces,

malgastan los recursos y privan a los nifios de posibles beneficios.

Sin lugar a duda la investigacién cientifica establece la importancia que ticne el
fomentar un desarrollo sano durante los primeros aflos y, que los programas que otorgan
una atencion integrada durante el desarrollo del primer periodo, ofrecen una extraordinaria
oportunidad para poder evitar v moderar posibles problemas de desarrollo posteriores,

forjando beneficios duraderos para el individuo y la sociedad.
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En cuanto a los factores que llevan a los padres a asistir o no a un programa de
desarrollo  no se encontraron estudios que los especifiquen, y en el presente trabajo
orientado hacia este aspecto los datos no aportan evidencia que planté concretamente cudles
son estos. S6lo se pudo observar que son factores ajenos al programa los que los motivan a
continuarlo o abandonarlo. La investigacion que se llevé a cabo en este reporte, no muestra
datos sighiﬁcati\)os en cuanto a estos factores. Estos pudieran ser por conflictos familiares,
dificultad "de transporte, trdbajo, etc., sin embargo no se pudo detallar cuiles son

explicitamente estos indicadores.

Se pretendia que a través de la formacion de dos grupos, un grupo que haya asistido
continuamente y otro grupo que haya abandonado el programa, se encontraran diferencias

en sus respuestas .y se pudicra inferir qué es los que los hacia permanecer o desertar del

programa.

De acuerdo a los resultados obtenidos, fue posible s6lo observar que no es
precisamente por alguna caracteristica especifica del servicio lo que los motiva a continuar
o abandonarlo, ya que en ninguna de las preguntas, ni en su caracteristicas demogrificas
(sexo, edad de ingreso, niumero de veces de asistencia, tipo de familia, situacién civil y aiios
de estudio de papa y de mamd) se logré encontrar diferencias importantes. De hecho,
tuvicron respuestas muy similares en ambos grupos. Lo que lleva a la conclusién de que

son factores externos al programa lo que los hace abandonar o continuar en el servicio.

Cabe destacar que los datos obtenidos en este estudio no pueden ser generalizados,
va que la muestra es muy pequeila y fue elegida de acuerdo a caracteristicas especificas.
Por lo que se sugiere, que en caso de tener interés en realizar un estudio similar, se tome en

consideracion el nimero de personas que participen en el estudio.
Probablemente harian falta realizar otro tipo de preguntas, o hacerlo de una manera
andnima para que los participantes tuvieran mayor confianza en expresar sus verdaderos

motivos.

Lo que hay que dcstacar, es que dado a que no se identificéd factor interno

(relacionado al servicio) alguno en tanto a la permanencia o el abandono del programa, los
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esfuerzos deben ‘estar encaminados a proponer acciones que motiven a los padres a
permanecer en el servicio para que pese a las circunstancias personales que les impiden

seguir en él, puedan acudir al programa regularmente.

Cabe scﬂalar‘que -'pudiera realizarse otro cuestionario mais detallado con preguntas

mas elnboradas que ermmemn obtener informacion mas concreta en cuanto a los factores

relacionados nl progmma ° n la familia, para poder tener un mayor impacto en los padres y

satisfacer en cierta' manera sus propias expectativas y necesidades.

la” propuesta, aunque gran parte de las sugerencias son propias,

considero. que son:recomendaciones viables y que pueden lograr que el programa se

complete y que se pueda motivar a los padres a permanecer en él.

Dentro de las principales actividades destacan: una mayor promocidn a través de
folletos y pldticas informativas, una mejor capacitacion del personal que colabora en el
programa, impartir talleres, cursos o pliticas de temas relacionados al desarrollo infantil,

brindarles informacién escrita a través de folletos explicativos entre otras cosas.

Se debe lograr concientizar a padres y familiares del papel que juegan en el
desarrollo de los pequefios. Ya que es en este periodo cuando se adquieren una serie de
aprendizajes, habilidades y hibitos que repercuten en el desarrollo futuro del nifio y en la

propia dindmica familiar.

Cuando los padres logran incluirse en el proceso de desarrollo de su nifio, su
relacién con €l cambia. Es una relacién interactiva, y los padres dejan de ser solo
proveedores y aquellos quicnes satisfacen las necesidades basicas de sus hijos. Se

convierten en maestros, guias. y orientadores de sus hijos.

Otro factor importante respecto a que los padres obtengan informacion sobre sus
hijos a través del apoyo de un profesional, es que es desde esta etapa que el nifio aprende a
comportarse, asi pues, es un buen momento para identificar los estilos de crianza con los
pequeifios, para que logren una relacién afectiva positiva y los nifios adquieran un adecuado

patrén de comportamiento, situacion que a menudo se vuelve un problema.
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Dc estos ultimos aspectos, se destaca la importancia de la participacién de los
padres cn el desarrollo infantil, y una forma de intervenir es acudir a un programa de
desarrollo que les permita tener una idea clara de c6mo evoluciona el desarroilo de su hijo y

de qué sugerencias puede seguir.

Esperando que esta propuesta y este estudio sean utiles para futuras investigaciones,
me siento satisfecha del resultado obtenido, ya que aunque no se logré identificar los
factores especificos y sélo s¢c puede afirmar que son factores externos al programa, me
permitié darme una idea de la buena impresién que tienen del scrvicio algunos de los
participantes, lo cual me parece motivante para ¢l equipo de trabajo, que se esfuerza dia a
dia por dar lo mejor de si mismo para colaborar en el logro del increible desarrollo del

pequeilio.
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ANEXO 1

“Entrevista socioeconémica”
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OBJETIVO: La infor ion propo
ito de N

ch al nino.

prop las

IDENTIFICACION

del nifio

No. Exp.

Edad dc ingreso.

Sexo@ (1) Masc.(2)Fem. Fecha de
Lugar de nacimiznto:

D

(1) drca metropolitana

afo—mes——dia

(2) provincia (3)extranjcro

T Fecha de i i

Entrevistador:

DAT: ENERALES

Datros del padre:

Edad: (afios) Escolaridad:

(afos de di

Lugar de nacimicnto: (1) drca metropolitana

Datros de la madre:

(2) provincia (3) extranjero

(afios dc dio).

Edad: (afios) Escolaridad:
Lugar de nacimicento: (1) drca metropolitana

(2) provincia (3) extranjera

Padre Madre

(1) Desempleado
(2) Hogar

¢(3) Trbajo eveniual
(4) Campesino

(3) Obrero

(6) Comcrciante ambulante
{7) Comerciante cstablecido
(8) Empleado
(9) Profcsional

(10) Owro (especificar)

TESIS CON

ESTADO CIVIL,

(1) Madre solicra
(2) Padre solicro

FALLA DE ORIGEN

(5) Matrimonio civil y religi

(6) Divorcio
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(3) Uniodn libre (7) Scparacién

(4) Matrimonio civil . (8) Viuda (o)

T DE F,

()] integrad 2y * i i (3) Desi o (4) Owro
ASISTENCIA MEDICA

(1) IMSS (2) SSA (3) DDF ($) ISSSTE (5) Dispensario

(6) Médico particular (7) C.US.1L (8) inciso 6 y otro

ACTIVIDADES RECREATIVAS

(1) Pascos { 2)Cine (3) Visitas familiares (34) Dcporie  (5)Teatro  (6) Otro

INGRE. FAMILIAR T AL
(1) Sc ignora (2) Menos de un salario minimo ( 3) Un salario minimo (4) 1 a 2 salarios minimos (5) 3 a
4 salarios minimos (6) 5 a 6 salarios minimos (7 )arriba de 6 salarios minimos

PROPIEDAD DE LA VIVENDA
(1) Propicdad liquidada (2) Laesth pagando (3) Renta (4) prestada (5) vivienda
compartida. sin renta

CARACTERISTICAS DE LA VlVIENDA

(1) Un cuarto (2)dos cuarntos (3) departamento (4) casa duplex o cuadruplex
(5) casa sola

NUMERO DE HABITANTES EN EL AR; RO DE CAMA:

ESPECIFICACION DE A DE LA CASA;

1) sala (2) comedor (3) sala-com r (3 ra Q. s io_(6 L] nitari
7) Baflo incompleto (N 8 m; L 9 Cil n X

casa(No. ) TOTAL DE ESPACIOS

ABASTECIMIENTO DE AGUA TABLE
(1) Intradomiciliaria (2) Hidrante coman (3) La compra (3) Acarrcan

CONSUMO DE AGUA DE LA FAMILIA
(1) Hervida (2) Garrafén (3) Filtro (4) Owra

MANEJO DE BASURA INTRADOMICILIARIA -
(1) Botc con tapa (2) Boic sin tapa (3) Bolsa dc polictilcno i-l) Bolsa dc papel , o {’\ q
(5) Sc quema (6) Scentierra (7) Otro . ! ,L ....gs.J o !

............................................................... ‘ “}n, ORXC“N
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MASCOTAS: (1) Si (2) No EAUNA NOCIVA: (1) Si (2) No

MATERIAL DE CONSTRUCCION

Pared: (1) Pedaceria  (2) Lamina de cantdén  (3) Lamina de asts ) M ria
(5) Madcra (6) Adobe (7) Tabique

Afarerial del techo:- (¢ 1) Lamina de cartén (2) Lamina de asbesto ( 3) Teja (4) Loza

Afaterial del piso: (1) Tierra (2) Mad 3) C 4) A i

Vumero de ventanas:

TRANSPORTE EMPLEADOQ
(1) Mctro (2) Trolebus (3) Taxi (4) Automévil propio  ( 5) microbis (6) Owo
SERVICIOS
(1) Alumbrado  si no
(2)Pavimento  si no
(3) Drenaje si no
(4) Todos
ACCESORIOS DEL HOGAR
(1) Estufa (2) Rcfrigerador (3) Plancha (4) Li -(5) ick
(6) Televisor (7) Lavadora (8) Radio- Grabx (10) Aspirad (11) Ventilad
(12) Calentador dc ambicnte (13) Boiler (14) Vi o sy de cabell

(16) Tenazas (17) Sccadora de ropa (18) Lavadora de trastes (19) Hormo de microhondas

Comentarios:

(version anero 1999)
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ANEXO 2

“Entrevista médico psicolégica”
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Aag;;qnhauuznnvvzznsnzatzjuiiﬂmﬂifYsiianmnannwta A
LSFACULTADL rUDIOSPRO.

Nombre det nifto:
Fecha de nacimi F

LANTECEDENTES HEREDO- FAMILIARE§

Indicar cusles de las sigui enfer decido tanto los padres como los abuclos del niflo:

PATERNOS
ABUELA

;
:

1) DIADETES

2) PROBLEMAS CARDLACOS

3) PROBLEMAS RESPIRATORIOS
4) PROBLEMAS PULMONARES
3) PROBLEMAS PSICOLOGICOS
6) CONSUMO DE TABACO

7) CONSUMO DE ALCOHOL

) CONSUMO DE SUST. TOXICAS
9) OTROS:

oo
mmmmannnb
g
;

N
e
e
ceveeensf
mmmmnn
N

H._ANTECEDENTES PE! NOP.

1. CONDICIONES PRENATALES

Edad matcrna:, Edad paterna: NG de
Aborto previo: no si

E, : (1) pt d (2) (3) i (4) no deseado

Estaba siguiendo algun i ivo: mo  si &Cudl?,

Dunc:éndcl cmlnrnzo: (l)6mcs¢s (2)7mcs¢= (3) 8 meses (4) 9 meses  (5) mids de 9 meses
al curso i (1) no (2) madre (3) padre (4) ambos

L <l la ali i6n fue: (1) da (2) i 3)i

La madre:

TONO BEBIDAS ALCOHOLICAS
FUMO TABACO

SE REUNIA CON FUMADORES
DNGIRIO SUSTANCIAS TONICAS
TOMO MEDICAMENTOS

Cuales,

NUNCA o] FRECUENTE HABITUALNENTE
4

NNNNN§

.
[FIFTY TN
Y
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I si la madre padecié al de las sigui 1
st MES st MES

1) VOMITOS EXAGERADOS 6) SANGRADO
2) NAUSEAS 7) AMENAZA DE ABOR’

) ENF. RESPIRA l) AMENAZA DE PARTO
4) TRAUMATISMOS I 9) EXPOS. A RADIACIONES J— p—
$) HIPERTENSION w) OTROS:
2. CONDICIONES PERINATALES
Institucién en la que se atendié el parto:
(1) Salubridad (2) IMSS (3) ISSTE (4) Médico parti (5) Orro:

Persona que atendié ¢l pano:

(1) partera  (2) gi Al 3) go (4) 16 (5) sc ignora
Duracién del parto: horas.
Dificultades en el pano:
MADRE HIJO
1) ninguna 1) bajo peso (menos de 2,500 gr.)
2) presion ata 2) aho peso (mis de 4,000 @)
3) madre afoxs 3) renes,
4) madre muy joven 4) quamicaus
5) madre disbetica 3) amberazo gomelar
6) extrechez pélvica 6) sufrimiano fetal
7) demprendimianio de placenta 7) preacmtacién anormal
£) parto prolangado 2) abuorcian de mecanio
2) hipoxia
10) anoxia
11) ncompatibilidsd de factor RH
12) circular de cordin
13) aro:,
E) parto fue:
1) normal (vaginal) 2) amerité iob 3) ps 4) A P da 5) i
En el parto se aplicd ancstesia:
1) no se apticd 2) local 3) gencral  4) Dosis inads & 5) S 6) A i
Peso al nacer: gr. Talla al nacer: cm.
Dias que permaneci6 ¢l bebé en cl hospital: dias.

Motivo:

Se aplicé alguna evaluacion al nacer:
I)scignora 2)no 3)si Cuil:

Requirid oxigeno al nacer: no si
Requirio incubadora: no s
Presentd ictericia: no si

cuinto ticmpo:

Inmunizaciones:
1) Sabin (Polio) 2) DPT (Dificria-Pentissis-Tétanos) 3)Bcg 4)Antisarampién

"TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN

5) Ovra: 6) Todas

Enfcrmedades que ha p: do ¢l nifio ¥ a qué edad las padcecié:

1) Saranwion s odad 12) ARaraciones de canciancia % aded
2) Parcaidntis s odad 13) Espasmos de soliozm s odad
3) Rubeola si odad 14) Convubianes fcbrites s oded,
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4) Maningitis 5 adad 13) Pérdide de canocimiato
5) Hipatamia s edad, 16) Hipartaanias porsisancs
6) Reaccién maningea s odad 17) Parasitosis (amibas y jombrices)
7) Policemielitis s edad 18) Enfarmetades cardiacas
8) Crisis convulsivas - a-lsd, 19) Vamites
9) Pariodon disrreicos 3 alsd_____ 20) Bronquitis
10) Demnutricion si  edsd____ 21)Domaitis
11) Anamia s odad 22)Ows
Temperatura mas alta que ha
Nit de hospitalizaci
Causas:
N de inter quirurgicas:
Causas:
Infecciones respiratorias no Si
Dolores de cabeza no Si

ltcracion nsorial
1.- Lagrimean los ojos sin llanto no Si
2.- Infeccioncs cronicas (vista) no Si
3.- Se sospecha que no ve bien no Si
4.- Allcmc:oms de 1a vista no Si

ltados de dio visual:

S.- Usa Icntes : si
6.- Altcraciones e la audicién no si
7.- Infecciones frocuentes de los oidos:
Ha sufrido traumatismos crancanos: nho si edad

1) sin pérdida de concncncm

2) con pérdida dc conciencia

3) Scvero, pérdida prolc de

) fi

1. HISTORIA DE DESARROLLO

1.- A qué cdad:

2) controls is cabeza

b) fijo ta mirada —_
©) s¢ volteo solo dé boca arriba 4 boca sbajo _

§) comié con cuchara
k) comis can cublicrtos
1) arrojé la peiota

m) 5 e

d) se seto com #po;

yo
€) se voltes de boca abajo 2 bucs armtba
0 uso andadara

B) gates
h) s levanté apoyado en los mucbles
i} camino solo

2.- Es lento para adquirir palabras:
3.- Usa gestos con significados:

©) dijo frascs de mis de dos palabras
P) 2 dio a antender

4.- Describa su lenguaje actual:
5.- Tienc prefcrencia para utilizar alguna mano:

si no
si no
si no  jcudl?

6.- A qué edad controld sus CS:

Miccion durante cl dia:
Dcfecacion durame el dia:

Miccion durante la noche:

TESIS CON

Defecacion durantce 1a noche:

FALLA DE ORIGEN
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7.-A lo estd do cn de si no
£Qué meé ha empicada?

8.- Acostumbra el nifio jugar: si no
&Con quién? &Cudinto ti Y4

LACTANCIA

Solo leche materna meses

Leche materna y férmula mescs

Sélo férmula

mesces.

Comcnuarios:

TESIS CON j
FALLA DE ORIGE™
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ANEXO 3

“Protocolo de la Escala de Escrutinio de Denver II”
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PERSOHNAL - SOCIAL

MOTOR FINO - ADAPTIVO

LENGUAJE

H40TOR GRANDE

EXAMINADOR: NOMBRE:
Denver Il FECHA: FECHA DE NACINMIENTO:
cses NURMERO DE IDENTIFICACION:
e .
PO L b ST T N T T, 20 ST T A S S o SE S ST i S S L

COMPORTAMIENTO PARA EL EXAMEN

(Chequear cajas parm 12, 2%, 3° prusta)
Tipica 12 3
Si

No

Cooperacion (vernota 31y 1 2 3
Sempre coopera

Normaimente Coopers

Raras veces Cocpers

interés en su Alrededor 12 3
Aterta

Bastante Desinterasado

G O

Intrepidez T 2 3
Naga

Poca

Extrema

Duracidn de la Atencién 12 3
Apropiado

Bastante Dado a la Distraccidn

Muy Dada a ia D 5

T T T L T T T

=TT T T
T T T T T T T 1 T
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ANEXO 4

«protocolo de la Escala Tamiz
Neuroconductual de Benavides”™
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NEUROLOGIA PEDIATRICA ¥ DESARROLLO

UMAM EMEP-] ) HCRMAL 10 Pasapo 1
DUDOSO: »e FALLADDY X
L 7
LA COMDUCTA DIt MIRO NORMAL e e ows
Feane am nacemepnay . Sedaoc = Catcmmon

%

FALLA DE ORIGEN

sk



226

ANEXO s

“Protocolo de la Valoracién de Reflejos”
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NIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
NEUROLOG!A PEDIATRICA Y DESARROLLO

s REGISTRO:, \
T :
O + PRESENTE
N X INICIO O ES DEBIL
EDAD EN MESES ] 23] 2 &l7| 819 1011 12 18]24 _
PRESION PLANTAR P e o D s
CLONUS = L SEnEEES
BABINSKY : +{+] * ] - 7 'g o CF:iDAA
= 1 EERtane
FLEXION CRUZADA I+ +1= TZQUIERDA
+1+(c] ] - [*] E A
PRESION PALMAR = 1= T SUTERDE
sl e -7~ 7 E
TONICO ASIMETRICO = TPOUTERDA
CUELLO SOBRE CUERPO [t 4=1:1- : " oerecha ]
CUERPQ SOBRE CUERPO F[+[+]+T L+ + | + 7
SUCCIOMN +1 ¥+ *
MORDIDA +] +]+ £l
FI+1] - RECHA
BIPEDESTACION PRIMARIA 11— oS LLOIrn
MARCHA AUTOMATICA +| ]+ - j ’
INCURVACIONDE TRONCO | = T]DERECHA
END.LABERINTICO B 53 3 B Ba G R B B B B
DEFENSA AEAJO HIEKEIE3E -] « + - hd
DEFENSA ADELANTE el el+|e[-+1+ - - +
DEFENSA A LOS LADOS e o o o o o B Lo T TN
DEFENSA ATPAS =TI+ T+ +1 +] +
EGUILIBRIO END. PRONO 0 2 2 1 SO S N S S T
EQUILIBRlOEEDSUPINO == : 3 WK [X 3 i 2 e 3 3 3 TZQUIERDA
EQUILIBRRIO SENTADO e TR
| TQUILIERI0 EN SPUNTOS == + | + + -
MORDO + |+ 3 - =
4 PUNTOS CARDINALES + ]+
COGCLEOPATTEBRAL 1+
PASO OE OBSTACULO + | + * + +]| ]+l 4+ * + + + + 4 ODERECHA
FAEIEIENEIEIESE + + > + TZGUIERDA
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ANEXO 6

“Protocolo de Registro de datos. Cara
frontal del expediente de Neurologia
Pediatrica y Desarrollo”
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No. de Registro:
1 Normal

Diagnéstico:

2
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HOJA DE REGISTRO

Fechadeingreso: _______ ___ Sexo: F M
Anormal Tiempode gestacién: _________ Sem.

Edad
(meses)
nacimiento

Talla
(cm)

Peso

(k)

P.C. Tamiz | Denver | Reflejos Signos de
(cm) alarma

1

ORI D] &jo| b

-
o

-
[

-
[N

[
©w

-
S

-
5]

-
/]

-
<

-
®

I
©

M
[«]

[
1™

3]
N

N
%)

[
kS

W
(=]

W
]

»
M)

»
[+
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ANEXO 7

“Protocolo de registro diario de actividades
de Neurologia Pediatrica y Desarrollo”



NEUROLOGIA PEDIATRICA Y DESARROLLO

M:‘il"‘.\t Reficjos | Tamiz| Deaver | Tater, | Pediat

£F

0€EQ



231

ANEXO 8

“Impacto de los Programas de Desarrollo Infantil
Temprano en Paises en Desarrollo”,



Estudios Longitudinales de Evaluacion del Impacto de los Programas de Desasrollo Infantil Temprano

En Palses en Desarrolko
Pais/ Urbane/ | Edadde Poblaciba del Compoarsies dela Grupos de Comparacién Resultados
latrvencidn | Reral | leonides eondin fakervescila
Colombia, Urbano | Iniciocon | 443 familias Todos kos grupos Asignacitnalazara los gruposde | Edad promedio de matricula: $ 6
prenatala recibioron ouidadode | tratamiento: (conrot: 60)
Bopol(17) | Muinal | o8 meses, slud Comglamentcs &
oo nutricidn para diferentes | Complemento de nutricion - Madhe | Repitencia escolar: 4% (conrol
seguimiento edades Visitas al hogar 1%
hasalos 7 por sub-grpos Complemento de nutricion - Nitio -
wos defos 3 meses a los 3 aflos Grados asignados por ¢l massiro;
1in diferencia {primer grado)
Estimulacidn temprans - del
aacimiento hasta los 3 akos
Estimulacite lemprana y nutricion
Colombia, Urbana | 3.7 333 nikcs, Preescolar; Asignacion sl azar s Promedio de escolaridad en el
desautridos, complemanios de cunto ado: 3.2 (control: 2.9)
Cali(18) jnal mutricidn, Monitoreoy | 4 ahos,incioa los 3 wkos de odad
i M dehaoingen | citshderid
Educaciin de salud y L
aricion, 3 Mhos, imicio a fos 4 slos de edad

2a80s, inicio a os § anos de odad

| 1 4o, incionos 6 ahos de edad

TAMBIEN:

Sin eatamienio pars ol grupo de bajo

ingreso con peso y alturanosmales.

Sia tratamienio para bos grupos de
a0 ingseso.

2e3



Vv1lvd
SHL

NOD St

Hrao 1d

N3

lmaica(19) | Urbano | 924 129 nios con Complemento de Asignacion al aar x: El complemento de nutsicidn tuvo
meses Tetraso en el mtnicidn (t¥g formula un efecto positivo en el desarrollo
Murgial desarrollo de leche-formuls Grupode contrel 32 menta] de fos nifos con retraso en
lsemana) Estimolacidn ol desasrollo. Nios que
semanal en el hogas por n tecibieson las 2 intervenciones
n tbejador Conplemeta 32 {resentaron mejos desempedo que
comunitario de salud. . Jos niftos que solamente
Etimliciin 32 tecibiesoa estimulacion.
Ambos 32
Guaternals, Run, | Prenats!, | 67) nidos(450 | Complementode 2 pueblos: complementos altosen | Matricula temprana
Cuatre | inicioa ks | seguidos nutricién (de bos 6 meses | calorias y proseiries 2 pusblos: sin
INCAP (20} pucblos | bmeses longitudinalmente) | alos 7 alos). complemen de proteina y modesto | Desempedio escolar sin efecto
complemento de calorlas
Interaccidn social: efecto
México (21) Rural, | Prenaul | 4 nidos Complemento de Grapo de control de mujeres Matricula: todos imscriptos
Un {con nutricidn o be madre embasazadas (17) con salud y
pucblo | seguimiento dunme elembaazoy | ewnbarazo sormales yentre o3 18y | Repitancia en ol primer wno: 0%
hastalos 10 lactancia. Compiemento | 36 afos. Los nibos nacidos con25 | (control 35%)
aos) dealimentacion ol bebé, | Kg o misy APGAR de 8 fueron
desde o texces ones seleocionados. Grupo de intervencion D 2o diferenci
(7). Geogos enparados unaho sighificativas en h:rms
desputs ool y racions el test Detrit-
Engley lacosducta

Turquie, Urbne -5 251 niios Educacidn meterma Nios ded mismo bartio, Gue 00 Desempedo en ef tercer grado:

sz iapiacid " v, agrupados por

Proyects de turca del HIPPY, crilerio de edad, familia y nive) La educacion pré-excolas mejord

Iavesigacion educacitn preescolar v3. dreico. Madres capaciadas v5. 1 ot y resuliad ulupmiba

saobee Educacion cemwos decuidadovs. | madres sin capacitacion. & rendimiento.

Prosscoler ouidedo en el hogar.

Integnal 22) La educacivn malema mejord
motas, sesultados en fas prucbas
de rendumicnto, conducts
habilidades genenles.

Serviciode Ren  [0-6 Nidos de 643 Complenmenos de Nifos de la region geogrifica, que o | Inscripion de wilias ol ICDS en

Desarollo dhosdeedadenla | mutricion. lnmaizacion. | pasticiparan en e XCDS pero i edad mis temprana (85% vs. 4%

fo— escuclapins, | Euimmesdesahd, | cancleristicas sociooutunies, akaodad de 6 4h0s)

Nifo, Ind 2141CDS; 205 0 | sakud putricicn. pogrificss y antropoldgicas

€€e



(ICDS):

Proyecto
Dubmau (23)

1CDS

Educacidn, educacion
procsoolar no-formal

simifares. Los pueblos del irea
peogrifica fueran seleccionados por

Frecvencia regular pan DS
{88%vs 74% tuvieran frecuencia

tegulus o wnba)

Clasificacion &l maestro:
desempedo excolar por ICDS: 90
{otros:76). Conducta' 93 {otros:
81)

Esudode
Hasyam, KCDS,
Iodia (24)

Runa

0.6

Escuela primaria:
1,271 KDS; 436
o KCDS

Lo mismo del anterior.

| Nidos de la misma irea, que no

patticiparon en el [CDS.

Edad commecta pana el grado: mivel
socioecondmico bajo: 80 (otros:
56), wivel socioecondmico medio
75{76), nivel socioecondmico
alto: 82{59).

Desercion en ol tercer grado:
nivel socioecenomico bajo: 19
(otros: 35}, nived socioecondmico
medio:S (25); aivel
sociacoondmico alto: 7{8).

Evaluacion dd muaestro: U gran
mayoria de los nidos entre loy
mcjores 10%-20% wvion de 22
3 ados de exposicion ¥ programa
{Anganwmads). Extos nifios
presentaron poder de aencitn y
telencion superiones”,

5.7

378 niftos

Qunanic o Preescolas
“Modemo®

Nikos de lss pre-escaelas Quim
comparados con grupo de nifos de

| pre-escuelas modemes y com grupo

de wiflos que no stienden preesoclar.
Muestra elaborade para controlae

No hey diferencia en ol indice de
promocidn escolar. Desempeno:

2. Qunic wheno: sin
dierencia

Estudioded

Urhanoy

47

12,545 nidoy

1 Preesolar

Nidos del primer afio de la primaria

Arg.: bajs edad en b matriculs,




ises de Latino | Run Que atendieron preescolas vs. grupo | reduccion sigaificativa de
América: Gueno alendid preescolar (del mismo | repeticiones -paticulamente
Argentina, gradoy escuels) Anilisis en f enwe nidos de dreas rurales-
Bolivia, Chile, agrupamiento SES. Rabitidades de lecturay escrita
Colombia (26) significativamente mayores
Bol : se registracon diferencias
insignificantes
Chi.: edad de matriculs mas beja
Col.: reduccidn significativa en
fas sepeticiones
lavestigcitn | Urbenc | 6-7 127 nifos Pasticipacion en fos { Los tifios que intentaron inscribinse lq'ﬂmimdpﬁn;mz J;V- .
Preexcolar e Judines de Infancia o ¢l mismo Jurdie de tfancia pero | {otros: 66%)
Fortaleza, Brasil piblicos 0 lograroa por fala de cupo. Se
a Aruparon pot geness, eche de Nifas s¢ beneficiaron mit
nacimienio y cantidad de harmanos.
PogamaNo | Urbanoe | 3.5 334 nikos Preescolar won formal, | Nios que no asisten st PRONGEL | Eded de matricula: mas boja
Escolarizde
Bhuxitn | pyy Conplemento de Progreso; sin dikerencia encl
Inicaal - pubicion. indive de promocion en ¢! primer
IIQNM, ¥ segundo grados
Peia) —
mejorunmiento Cuakificacioaes: sin diferencia
comunitario.
Proyecopus | Rund 4.6 Nifogen 52 Educacitn de wlud y Niftos de L misea clase, que no Porcentaje considerads como
Padros y Nidos comunidades snicion. Edmcacionde | participaron del proyecto Bucns: clasificacion hecks por los
deOvrso, desarrollo infantl maeswos: 71 (owow: 39); Dibujo
Chile (PPH) Desarmollo comeniasio. | de un hombre. mejor, evaluacion
) de los padres: mejor
PROMESA Rund 0.7 dcomusidades | Educacida de malud, Nios de La misma comunidad, ks | Matricula en ¢ primer grado
Colombie (30) mlricion, dessrrollo cuales mo participaran de PROMESA | 100% (otros: BM).
infamti). Programe de
eitiviaciin kenprns Llegaronal grado 2.83% (otros:
Proyeciosde ™
majormiento
comuniano. Liegaronal grado 3: 73% (owos

C€e



%)
Liegaron al grado 4. 60% (ouos:
%)
PROAPE, Runl 4-6 184-PROAPE; | Vigilanciade salud Comparaciones entren nidos de Desercion en ol primer grado: 18
Alagoas, Brsil 556 CASULO; | Compl de preescolares distis niosde | {otros: 14%)
[£1)]} 320 KINDER; | nutricidn. Proescolar. peimer grado que no atendieron a
preescolar. Repitencia- 9 (otroy 33%)
3430
proescoler Deserciéa y repitencia: 27 (otros:
)
Prograoms de Urbanoe | 0-6 Protest 8842 Enniquecimieno Niflos ECEPvs. nifos son ECEP con
iquecienk coguilivo,en centroso | simiares caractesistions de
delalaacia | gyt Postaestd 875 | onelhoga. “desventaja”.
Terpasa
(ECEP), imieao= ECEP y otros peeescolares vs. non
Filieas 12) e ECEP
CEAPE,Se0 [ Utbano [ 4-6 CEAPE - 268 Enriquecimiento Nifios CEAPE vs nifos no CEAPE, | Kepitencis en of primer grado:
Paslo, Brasil copuitvo. Nusicite. | de la misma comunided. 26% (otros: 44%)
e, o NoCEAPE- 268
E Repaancia e el segundo grado:
r_‘ -3 6% (otros. 26%)
3
? w
< ta
=L
O O
A
&

9€3



237

ANEXO 9

“Folleto explicativo del Programa de Neurologia
Pedidtrica y Desarrollo”
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Bl seguimiento nos permite
conocer mejor al bebé, sus
caracteristicas: comprender sus
Inecesidades y guiar la educacidn.

I

iiVAMOS!  Brindale o tus
pequeF@s la sequridad, cuidados
y educacién que ell@s necesiton
para crecer siempre san@s.

Recuerda que tus hij@s tienen

“ §9:00a13:00 hrs,

derecho a la solud. Una vida sana
y sin contratiempos se osequra
mejor con una revisin periddica
de su desarrollo psicoldgico y de
su salud o través de lo atencién
pedidtrica y optométrica,

INFORMES DE ESTE
SERVICIO AL PUBLICO:

Lures, Martes, Miércoles y Viernes de

Lunes y Miércoles de 16:00 ¢ 19:00 hrs,
Lic. Blanca Huitrén V.

Lic. Trma Rosa Aharodo.

M. Flovio Sdnchez Cancino,
Tel56-23- 13- 82 @

Av. De los Barrios s/n Tholnepantla,
Estado de México.

Actualizacién de Disedg : Psic. Marka de
Jesis Telésforo Ramirez

Nota: @ se utiliza parg shorear los ginres
mosculing y famening o
(pa 100 0@ ox lea kaanifas y los nin)

e .
oeamony
frrivieL FEN

Facultad de Estudios Superiores
Iztacola UNAM

Clinica Universitaria de la
Salud Integral

TEINVITANA
PARTICIPAR ENEL
PROGRAMA
EVALUACTON DEL
DESARROLLO DELOS
NINOS CONFINES
PREVENTIVOS OE | MES
A2 AROS DE EDAD,

{Sablas que..

8€2



Desde su nacimiento, I@s bebés
] g necesiton tener la sensacidn dg
', Jque son emad®s y cuidad@s por

su femilfa.

Que anari®s y cuiderl®s, o es

Unicamente  atender  sus
necesidodes de alimento, de
limpieza y de abrigo.

| —————
Ell®s necesitan también que
contribuyas a su desarrollo,

L@s rifi@s se desarrollon o
través de los oportunidades y
experiencias de aprendizaje que
les brindan sus padres.

Por o cual ell®s requieren
prepararse para desempefar lo
mejor posible la funcidn de
educadores y compafieros.

El  servicio de  Neursloglo
Pedidtrica y Desarrollo les ofrece
la aportunidad de participar en e}
programa de  sequimiento del
crecimiento y desarrollo del nifio
sano,

6€2
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ANEXO 10

“Tablas del Desarrollo Psicomotor y Estimulaciéon
Temprana del IMSS”
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>

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGLRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ORGANIZACION

FECHA

DlA | MES | axo

m 1 | 10 | e

ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA

RECIEN NACIDO

DESARROLLO PSICOMOTOR

ACTIVIDADES DE
COMPROBACION POR EL
PERSONAL DE SALUD

ENSENANZA A LA MADRE
ESTIMULACION TEMPRANA
AL NINO

Reflejos Primitivos:

Prensién palmar y plantar

Reflejos de Subsistencia:

Busqueda
Succion/deglucion

Reflcjos de Maduracion:

Moro

Babinski

Oprimir con un dedo la palma de
la mano del R.N.

Oprimircon el dedo el cojinete de
la planta del pie

Hacer cosquillas sobre la
comisura de la boca del R.NL

Meter el dedo {ndice enla boca
del R.N.

E delos b, del

R.NL

Rascar la planta del pie del R.N.
empezandoen los dedos y
terminando en el talén

Enesta etapa la madre debera
estimularal R.N. de la siguiente
manera:

= Estimular las palmas de las manos
y plantas de los pies

= Rodaral R.N. sobre sus costados

* Debeestimularse al R.N. cuando se
cambia de ropa, o al ser cargadoen
brazos

= Es necesario que exista la relacién
estrecha con la madre para que
pueda ir diferenciando la
frecuencia y ubicacion de los
diversos estimulos sensoriales

* Elhambre, el frio y el calorno los
distingue durante esta etapa, por
lo que la madre debe cuidar los
cambios dela teraperatura
ambiente y dar pechoa libre
demanda

= Lamadre debe hablarle con voz
dulce para estrechar el vinculo
afectivo y otorgarle confianza
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA
NINO DE 2 -3 ANOS

DPDESARROLLO PSICOMOTOR ACTIVIDADES DE ENSENANZA A LA MADRE
COMPROBACION POR EL ESTIMULACION TEMPRANA
PERSONAL DE SALUD AL NINO
El nifio camina, sube y baja Le coloca la escalerilla o banco, Llevar al nifio a unjardin o drea
escaleras, corre y juega con otros los sube y baja sin problemas verde para que haga ejercicio

nifos, puede trepar, saltary
balancearse

Brinca flexionando las piernas Le pide se sostenga en unsolo Inducir al nifo a que participe en

en forma alterna y lo puede pie y salte alternando los carreras libres en linea rectaoen

hacer lento y rapido miembros inferiores circulo. Pedirle que corra rapido,
lento, etc.

Motivario para que participeen

Puede pedalear un triciclo
carreras con niftos de la misma edad

Es independiente, le gusta Establece un dislogo para Incr su bulario, hacerlo
investigar nuevos lugares, estd verificar sus avances en cuanto a qQue :rrute arumalcs. h'enes y autos
en la etapa de “NO” y hace lenguaje, le permite gue para sus yel
pataletas y bernnches sinole investigue en relacidn al drea del lenguaje

complacen, tiene un leng {torio

correctoy fluido, :Dmprende
ordenes sencillas, ya usa
plurales, sustantivos verbales,
aan cuando todavia no los

Ensefarle cantos con rima

conjuga

Pinta trazos en papel ya mas Le proporciona papel y lapiz, Permitirle utilizar papel y 1apiz
precisos (trazoen V) observa qué dibujos hace

Encima cubos, utiliza hasta 10, Proporcionarle juguetes y/ u objetos

puede hacer torres v un puente que pueda encimar

Se puede quitar los zapatos y se
los pone sin distinguir ¢l pie
correcto

Permtirle quitarse y ponerse los
P dole a utili; las

manos en otras habilidades como

M peinarse, lavarse la cara

Utiliza la bacinica

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA

NINO DE 4 - 5 MESES

DESARROLLO PSICOMOTOR ACTIVIDADES DE ENSENANZA A LA MADRE
COMPROBACION POR EL ESTIMULACION TEMPRANA
PERSONAL DE SALUD AL NINO

FECHA

DIA | MES | ANO

(e 7 [ 0 T o]

Sostiene la cabeza firmemente y
todo su cuerpo es firme

Se sienta con ayuda y puede
jugar con una sonaja

Reconoce a lamadreoala
persona que lo atiende

Le gusta que locargueny le
hablen

Le gusta oir musica y los

Apoya al niflo en la mesa de
exploracion y observa si se
empuja con las piernas y la
firmeza de su cabeza

Lo sienta en la mesa de
exploracién y le ayuda a
permanecer sentado, le da una
sonaja, el nifto estira la mano, la
sostiene y la muevede unladoa
otro

Le pide a la madre que le hable a
distancia, el nifo vuelve la
cabeza al escuchar la voz

Le habla, lo observa y locarga. ve
sus reacciones

yla

de 1 d

jug que
Responde con una sonrisa, rie a
carcajadas, emite sonidos
guturales

Sigue los objetos con la vista,
moviendo la cabeza hacia donde
los colocan

Duerme menos y sedistrae
mirando alrededor

Acostar al nifio boca arriba e
incorporarlo a la posicion de
sentado por pocos minutos

Proporcionar objetos o sonajas para
que estimule el movimientode sus
brazos

Los sonidos y las voces seran
normales, las fuertes lo asustan y
perjudican el desarrollo de los
sentidos

Utilizar objetos de color fuerte para
que desarrolle el seguir e identificar
elobjeto

—

T——
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA

NINO DE 6, 7Y 8 MESES

DESARROLLO PSICOMOTOR

ACTIVIDADES DE
COMPROBACION POR EL
PERSONAL DE SALUD

ENSENANZA A LA MADRE
ESTIMULACION TEMPRANA
ALNINO

Sesienta totalmentesolo

Cuando el niflo estd boca abajo
puede voltearse boca arriba

Se muevede un lado a otro, trata
Je gatear.

Juega con manos y pies, tratade
probarlos dedos de los pies.

Con ayuda se pone de pie, dobla
las rodillas y las estira, de este
modo, salta y baila

Lleva objetosala boca.

Busca los objetos situados en el
campo visual, al dejar caerun
objeto lo sigue con la mirada

Sostiene un objeto encada mano
y suclta uno para tomar el otro

Pucde retirar lienzos que cubran
un objeto o si se le tapa la cara se
dJescubre

Sienta al nifo en la mesa de
exploracion y se da cuenta si el
nifo se sostiene sin ayuda

Verifica cada una de estas
actividades

Le ofrece un objeto y observasilo
lleva a suboca o lo pasa de una
mano a otra (verifica la
coordinacién)

Leacercaobjetos que se
encuentrancerca como
expedientes, etc.

Juegaconél y en forma altermada
le tapa la cara con una gasa y ¢lla
tambicn se tapa para que ¢l le
Guite la gasa de sucara

la al nino para que emita

Participaenla

ponde a juegos, palab y ilabas y verifica como responde
P de aly: ala i ién por medio de
1 (no). Emite sonid juegos

cr:sp‘.\:iﬁcos monosilabos
familiares (ma,ma,ta,ta)

Estimularlo mediante
eljuegoaque gatee, utilizando
manos y rodillas

Alb lo dejar que chapotee el
Agua conmanos y pics

Ayudarlo a ejercitar sus piernas,
levantarloy ayudarlo a encogery
estirar las piernas

Jugar con ¢l proporcionandole
objetosy/ojuguetesllamativos

Jugarconél al escondite

Hablarle con palabras bien
vocalizadas

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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NINO DE 9 - 10 MESES

ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA

DESARROLLO PSICOMOTOR

ACTIVIDADES DE
COMPROBACION POR EL
PERSONAL DE SALUD

ENSENANZA A LA MADRE
ESTIMULACION TEMPRANA
AL NtNO

Se mantiene sentado, se arrastra,
gatea, puede hincarse, se
sostiene con apoyo. da los
Primeros pasos con ayuda, le
gusta estar en el suelo, llora
cuando lo meten en la cuna

Maneja sus manos en una forma
mis ad da, puede ap g
toma los objetos con el indice y el
pulgar, mueve la mano para
decir adios, sostiene objetos

Golpea los objetos entre si
cuando tiene uno en cada mano,

Coloca al nifto en el suelo
(protegido éste) para probar que
gatea, que se hinca v que puede
sostenerse

Le muestra el aplausoy ¢l lo
repite. Se le ofrecen pasas u
objetos pequefios para
comprobar la prension del indice
conel pulgar

Ledauna pelotacouncuboylo
tira constantemente, se le

agita la sonaja hori 1
tira los objetos a su alcance,
utiliza la cuerda de un objeto
para jalarlo

Cuando se encuentra realizando

alguna actividad y si le hablan

por su nombre, voltea, ya posee
iend

una sonaja con un
listén y lo jala

Hablarle por su nombre, esperar
a que se vuelva buscando a
quien lo lama, durante la

ion observar sus adelantos

una o dos palab, er el
mandato verbal

Sonrie ante su propia imagen en
¢l espejo v la toca

Disfruta mordiendo, introduce
en la boca las cosas que
encuentra.

Disfruta ¢l agua cuando lo

- banan

Se muestra timido ante extrafos

Duerme cortos periodos en el dia

enel lenguaje

Coloca el espejo, le ensena su
imageny le dice su nombre

Le da un objeto v observa la
conducta del nino

Muestra timidez en la visita

—

Apyudar al nifto a hincarse,
pararse ¥ caminar tomdndolo de
la mano y dando pasos hacia
adelante, hacia atras y de lado

Jugar con él para ejercitar brazos,
piernas y manos como aplaudir,
decir adids, " pon, pon, ta. ta, no
tengo manijta”

larlo ofr

i
<on estas caracteristicas

Hablarle concarifio y con
palabras bien vocalizadas

Estimularlo para que realice su
propia identificacion
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA
NINO DE 11 - 12 MESES

DESARROLLO PSICOMOTOR ACTIVIDADES DE ENSENANZA A LA MADRE
COMPROBACION POR EL ESTIMULACION TEMPRANA
AL NINO

PERSONAL DE SALUD

Colocarjuguetes o globos para
que se levante, trate de
t los v se ga de pie

Lo sostiene con la mano y lo
estimula para dar pasos
ofreciéndole un juguete para que
trate de alcanzarlo

- Se sostiene de pie y puede
caminar con ayuda sostenido de
una mano o solo. Trata de
explorar la casa

Ayudario a dar pasos, entre dos

Le da unrecipiente para que
o mas adultos

Juega conotra persona soltando
saque y meta objetos

un objeto, encima cubos, puede

poner 6 objetos dentro de un

recipiente ¥ saca de uno en uno, Asirlo de la mano v dejarlo que

mete un objeto pequeno dentro i n dife i "
(avudarloa explorar)

de uno grande

Puede tomar el asa de una taza,
inicia garabatos si se le da una
hoja

Tiene una taza con asa para que
realice la accion de tomarla

Jugar con & con pelotas, se
procura rodearlode juguetes que
le permitan desarrollar sus

Observa la serie de actividades
en relacion a las palabras que
emite. Le habladandole y

Puede decir de 4 a S palabras y
sedala logue quiere (dice papa,

mama)
pidiéndole objetos habilidades
Puede repetir palabras Esti larel I je. plati
con el

familiares. Entiende [a palabra
“dame o damelo” cuando se le

pidealgo

Le agradan los sonidos sueitos, Cantarle arrullos senciilos.
repetidos. ritmicamente, disfruta Prender el radio con musica
la masica ¥ la relaciona con infantil y sencilla
movimientos

Le gusta salir de casa, ver nifos.
empieza o ser sociable

Duerme menos, hace siesta
Jdespues del almuerzo

TESIS CON

FALLA DE ORICEN
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA

NINO DE 13 - 18 MESES

DESARROLLO PSICOMOTOR

ACTIVIDADES DE
COMPROBACION POR EL
PERSONAL DE SALUD

ENSENANZA A LA MADRE
ESTIMULACION TEMPRANA
AL NINO

Camina solo, al principio con
inseguridad, pero mejora hasta
quecorre

Le gusta tocar objetos, tirarlos v
jugar con ellos. Patea una pelota
si le enseAan como hacerlo

Maneja la cuchara y taza, usa
ambas manos

Inicia el conocimiento de las
partes del cuerpo

Depende mucho de su madre. le
muestra afecto v también a las
personas que conoce, con los
desconocidos es timido, hace
demostraciones de enojo.

Puede obedecer mandatos, traer
o llevar algo, imita loque ve

Dicesu nombre

Lo induce a caminar en el
consultorio para impulsar su
marcha

Le acerca unjuguete para
observar sus reacciones

Le proporciona una taza y una
cuchara para observar su
manejo

Indica al nifo que identifique las
partes de su cuerpo

Dar seguridad al nifo para caminar
ocorrer

No reitirlo cuando tire cosas, colocar
juguetes que él pueda manejar

lo para que plieel
jo de un mayornu
elementos

Ensefarle céma se llama cada parte
de su cuerpo y también en fotografias
derevi

oher Y

Orientar a la madre para aceptar y
estimular las muestras de afecto

Las 6rdenes para realizar
tividades seran 11,
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA

NINO DE 19 - 24 MESES

DESARROLLO PSICOMOTOR

ACTIVIDADES DE
COMPROBACION POR EL
PERSONAL DE SALUD

ENSENANZA A LA MADRE
ESTIMULACION TEMPRANA
AL NINO

Es mas activo, camina y corre
con mayor perfeccion.
Sube escaleras con ayuda

Se agacha y ensaya diferentes
formas de hacerlo. Le gusta
arrojar y patear pelotasy
juguetes, puede jalarunjuguete
con ruedas.

Empuja una silla

Salta con ayuda en un solo lugar
sin alternar los pies

Pasa las paginas de unlibroo
revista, identifica objetosenella

Habla mejor y sabe decirde 10a
20 palabras, sabe su nombre.
comprendemasdelo que se
habla. Es posesivo con sus
cosas (¢s mio)

Hace encargos domeésticos
sencillos (abre la puerta, limpia
v recoge del suelo cosas)

Puede encimar cubos hasta
cuatro. uno sobre otro, puede
dibujar una linea con una
desviacion de 30 grados

Comienza a adquirir control
voluntario de esfinteres

Le ayuda a que suba la
escalerilla o banco del
consultorio

Le solicita un juguete que se
encuentre en el piso para que se
agache

Toma al nific de las manos y lo
impulsa para que salte

Le muestra unarevista, le pide
identificar objetos

Observa sus respuestas v verifica
su vocabulario

Le proporciona cubos para
verificar su actividad y una hoja

y lapiz

Ayudar a que el nifto suba las
escaleras solo. Protegerlo
colocindose atras de ¢l

Dibujar sobre los escalones las
huellas de los pies del nifto para
que aprenda a pisar cn éstas y
pueda subir y bajar.
Proporcionarle juguetes que
pueda manipular, empujary
moverasualrededor

Ensenarie a saltar en un solo
lugar, pintar figuras en el piso
para que salte sobre ellas,
ensenarle a saltar pequenos
obstaculos

Ensefarle dia a dia a que
enriquezca mas su vocabulario,
mediante la asociacién de
palabras con los objetos y/o
figuras de libros v revistas

Proporcionarle unos cubos,
papel v lapiz

Atender su solicitud para
facilitar el control de esfinteres

T
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA
NINO DE 2 - 3 MESES

DESARROLLO PSICOMOTOR

ACTIVIDADES DE
COMPROBACION POR EL
PERSONAL DESALUD

ENSENANZA A LA MADRE
ESTIMULACION TEMPRANA
AL NINO

Estando acostado o en dectibito
ventral, levanta la cabeza o la
sostiene

Sigue objetos con la mirada y
con movimientos simétricos

Descubre sus manos, hace
prension, si se le presenta un
objeto lo alcanza y lo sujeta

Estira las piernas y patalea,
logra quitarse la ropa de la cuna

Escucha sonidos v cuando se le
habla empieza a sonreir

Sonrie

Emite sonidos guturales (agu-
gu-agu)

Duerme mucho, puededormiren
1a noche sin tomar alimento

Acuesta al nino en decubito
ventral ¥ lo apoya en sus manos,
observa si el nifio es capaz de
levantar la cabeza y ol térax
apoyado en sus brazos

Se auxilia de un objeto, lo
presenta al nino y observasilo
sigue con la mirada

Le presenta un objeto paraque lo
tome

Con el auxilio de una campana.
1a suena para verificar que voltee
al escuchar el ruido

Observa y estimula la sonrisa
mediante caricias

Habla con el nino };ara que ¢l
responda

Ejercitarlo, acostarlo boca arriba,
extender Jos brazos del nino

P lelos a !a cab ¥y regr 1
paralelos hacia la cad le
durante los ejercicios)

Acostar al nido boca arriba,
prescntarle objetos llamativos frent:

a ios ojos (no muy cerca). en la linea
media y observar si los sigue conla

mirada

Hablarle caridosamente

Reir con é1, hacer mimica
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA

NINO DE 3-4 ANOS

DESARROLLO PSICOMOTOR

ACTIVIDADES DE
COMPROBACION POR EL
PERSONAL DE SALUD

ENSENANZA A LA MADRE
EsnMULACION  TEMPRANA
AL NINO

Rueda su cuerpo en el piso,
controla mejor sus movimientos.
se pasea solo, es capaz de andar
de puntitas, se balancea en un
pic. se viste y desviste bien.
Conoce sucuerpo

Realiza movimientos mas
complicados v utiliza las manos
en situaciones mas finas, cava
tierra o arena. realiza dibujos
especificos, una cruz o un
circulo

Sabe pelar frutas, rompe papel.
sigue pautas en linea recta o
curva, engoma o pega figuras

Ya sabe utilizar los colores, los
distingue. Come solo, utiliza
cuchara y toma la taza

Sabe sunombre complelo v zdad.
usa prep enell 3
preguntaconstantemente (para

! que, comoy cuindo)

Repite nameros por lo menos de
tres digitos y utiliza frases cortas

Le gusta contar historias
mezclando fantasias y tiene
tendencia a inventar y decir
mentiras, tiene miedo a la
obscuridad. Sostiene
conversaciones largas

Le solicita ine de p

Le solicita se vista y desvista
solo. Le indica senale algunas
partes de su cuerpo

Le proporciona papel v lapiz
paraque dibuje

Le pregunta a la madre sobre
estas d Le

un papel con lineas e<pe-:l{n:as
paraque las rompa

Le pregunta su nombre y edad

Le pregunta si sabe historias y le
pide que las relate

Pern\iurle;ugarcon arena y tierra,
le palitos, 1&pi de

colores

Darle frutas y' caramelos para que &
los pele

Darle revistas para que coloree y corte

E. har y sus preg
introduciendo palabras nuevas y
ampliando el significado de las
conocidas.

Ensefarle cantos nuevos y cortos

Se informa a Ia madre que esta
situacion es normal. Explicarie cusles
son las caracteristicas de esta ctapa
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ANEXO 2 DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION TEMPRANA

NINO DE 4 - 5 ANOS

DESARROLLO PSICOMOTOR

ACTIVIDADES DE
COMPROBACION POR EL
PERSONAL DE SALUD

ENSENANZA A LA MADRE
ESTIMULACION TEMPRANA AL
N7

h

Tiene equilibriocompletoyes
muy seguro en sus juegos, es
muy activo y se interesa en los
deportes

Demuestra graninterésen
adquirir conocimientos y
siempre quiere oir cuentos, sus

Verifica que al caminar hacia
atrds, utilice la punta y el talén,
fe pide que salte sobre un pie

Le da al nifo una hoja blanca y
le pide dibuje una cruz. platica
con ¢l para corroborar la

[t i e iciones en

A loenactividad
infantiles en parques o en compaila
de otros nifos

Narrar cuentos al niflo y estimularlo
para que elabore los suyos. Se le debe
permitir al nifo participar en labores

& tienen mas ido, es
:apaz de participar en los
quehaceres de la casa

Le gusta que lo admiren y lo
gratifiquen cuando hace algo
bueno

Se abotona la ropa, se amarra los
zapatos e intenta colocarse las
prendas de vestir sin importarle
el orden de éstas

El nino observa los diferentes
colores del medio Que lo rodea y
pregunta constantemente sobre
¢l nombre de éstos

En las comidas le gusta elegir &l
mismo el platilio. Se muestra
locuaz durante la comida

Asiste al jardin de nifos,
comparte activamente con sus
compaferosenjuegos
organizados y aprende el
nombre de su maestra y de
otros nifos

el lenguaje

Le pregunta como se llama para
escuchar si el nino da su nombre
completo

Desviste al nifio y le pide que se
vista, lo orienta sobre las

Gratificarlo verbahmente y
estimularlo a desarrollar mayores
habilidades

Estimularlo todas las mafdanas para
Que ¢l nino se vista solo,
dole la ia delas

que debe utili
primero

prendas

Co le con paciencia cuantas

Le enseda palitos de yel
nifo puede facilmente reconocer
3colores

veces ¢l pregunte ¢l nombre de los
colores y poner a su alcance libros
que tengan colores vivos

Se debe orientar a la madre sobrela
socializacion de su hijo en el jardin
de nifios

TESIC OON
TINSIOOTte

FALLA DE CRIGEN
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ANEXO 11

“Folletos de la propuesta™
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i% Todo lo anterior son algunos
f" sugerencias que se le proporcionan
4 conel fin de faciliter la convivencia
E_f'i con su hij@ y sobre tods favorecer
t;.% ¢ desarrelio def pequeh®.
4 Tambidn a5 importante fener
i1 presente que durante s prineros
B meses de vila de hij@ e
;’ conveniente que bo lleven ol doctor o
}{Jnl Centro de Salud periddicamente
muu;lumpmymtnlh
LL i7iDe esta forma sabed i estd
i xpulmb bien o 1i le hace falta

umumdmudwdnycl
arifo que ustades le proporcionen,

¢l programa de ‘Evaluacidn del deserrollo
o Wos con fines preventives de 1 mes ¢

!u,ulge ¢l médico le dard indi
?‘h oivide ko oplicacidn de s

f 1

T

Homrien:
Lumen, Maries, Whiecoins, Viern do $:00 € 300
n
Lues  bibdocalen dh 1600 & 900 bon.
Tiserna

ajomple b polabrn popal come pogusle y

Nats: @ s ik npn h-h“ur
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El principal objetivo en este mes es
estimular todos fos sentidos del bebé,
ya que coda une de ellos se desarrolia
sélo en conexidn con log ofros. Debe
ayudar ol bebé o entoblar sus primeros
contactos con ¢l mundo exterior, o que
aprenda o reaccionar o algunos estimulos
¥ se fomifiorice con ellos,

Algunos de las conductas  mds
importantes durante este mes son:

© Los movimientos de piernas, brozos y
manos son todavia principalmente
reflejos o involuntarios.

© Presién Palmar {ambas manos)

© Levontar 1o cabeza brevemente,
aunque todavia no tiene control de ella.
© Quedarse observanda un objeto pero
sin buscarlo si se ke esconde.

QA olr ¢l sonido de lo somajo
detenerse o oumentor ¢l movimiento.
©Lloror deliberadomente para pedi
ayuda o cuando estd malesto

© Mantenerse despierto una hora de
coda diez.

© Dejor de loror cuondo
X  sele tome en brazos.
0 %’(‘ OEmerer  alimentacién
3

coda ciertos intervakos,
@ Come sin atrongontarse o ponerse

© Manifestar su ogrodo y desagrado.
© Flexionar sus miembros cuando estd baca

obaf

© Mireda y expresifn vogas e
indirectas durnte las hores en g
qQue se encuentra despierto.
©Fijor los ojos en la madre
cuando le sonle.

© Se tranquiliza y acurruca f cangorle

© 5u horaria de actividades cotidianas esté
my desordenado,

© Responder o la voz.

Nate: 5 pora cusndo torming ¢ mes, 0 bebd na he
logredo todes lud actividedes anteriares, ne 5¢ praccupe,
Sy probeblenete con s eyuds bs logrerd, 0 ohvide g
ade ko ¢5 dferente y ne Sengre comciden log tion-

- youdel s,

Algunas octividodes que s sugieren para
favorecer ¢! desarrollo de u pequeM® son:

© Dor masaje en el pulgar para que lo soque.

© Aculstelo en diferentes posiciones,

© Nueva objetos frente ol 5ifo para que log
$iga con la vista.

© Acastimbrelo o estar con difarentes per-

© Hiblele y acaricielo suavemente cuon-
doesté conél.

© Cintele.

© Repitale sonidos aa, ag, ww, te, etc.

Lo fuguetes que puede disfrutar ef bebé
eneste primer mes pueden ser:

© Miviles de cuerda
© Juguetes blandos
OSanajeros

© Cojos de misica
© Caras soncientes

Q Arcos pora ke cuna donde se puedan
colgar kos juguetes.

© Ldminas tipo ajedrez con 4 0 6
cuadros en blanco y negeo.

©Franjos negras o rayas sobre ung
cartulina blonca,

© Circulos negros sabre un base blanco.
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lementos para crecer y desarrollarse, sin i
ey, & crecimiento y desarrolio sdlo e .
si asenta con ¢l ambiente adecueds y el H
uutz::: :: ::dc disfrutar su T et e popscionen, ;
ﬁ el progroma de "Eveluccide del desarrollo g
Ohfmymm kos nifos con fines preventivos de 1 mes é
dlos de . edod”, ¢s mecaswia W ]
Lﬁl?ngl:oh;l negros sobre una Parcposin s gt depre e & G ;
ulina e 3¢ texa o b seimento del v
S Tabero de ajedrez de 12 cundros Sesarrolo el i, odends de i s {
m‘hmymg‘o Indicaciones que 3¢ le proporcionen, sl como y 4
i realine ks octvidades que 3 e ageren, i
njas rojas pintados sobre ¢ inico fin de que ol paquelle tenga i [ ! i
‘desarrollo integrl dptimo. foh “e“ ﬁ
o M
Q&mjms de diferentes formas. e 5
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Juguetes a corta o lorga distoncia
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A esta edad se observa un gran
interés par todo lo nuevo:
personas, juguetes,
situaciones diferentes,
aunque con  algunas
restricciones, ya que ka
rovedad 1@ desconcertard
cuando no pueda manejarla,
Probablemente tiene chora mucho
ms control sobre sus propios
movimientos, principalmente los de
o cabeza,
Ei sistema nervioso estd madurando
répidamente, por lo fanto puede
coordinar ks octividades de mirar,
ogarrer o chupar,

Algunas de las  actividades que
puede lograr durante este mes son:
OMover  brazos y piernas
vigorasamente.

© Reglizar movimientos simultdneos
simétricas,

©Boca ebajo levantar k cobera
durante 10 segundos.

© Mantener las manos abiertas.
©Llevor las 2 maros al frente con
movimientos simultdneos,

CFijor su atencién en forma
continug.

©Concentrarse en Idminas o

© Pasar la mirada de un objeto ¢ otro
© Contemplar los objetos que tengaen su
mano.

©Jugar en forma simple con un cascabel
que tenga en sumano,

© Mirar objetos colgantes.

© Mirarse sus pies y sus manos.

© Sorrelr esponténeamente.

© Disminic el llanto

©Las expresiones corporales y vocales
oumentan,

©Reconocer a ks madre visualmente,

© Emitir sonidos como ch, oh, ah, ch.

© Escuchar voces

Nota: Si para cuando fermine ¢l mes, su
bebé no ha logrado todas ks actividades
cntericres, o Se  preocupe, muy
pecbablemente con % ayuda ko Sogrard, no
olvide que cada nifo es diferente y no

* siempre coinciden log tiempos del desarrollo,

Algunas actividades que se sugieren para
favorecer el desarrallo de su pequefi®
son
© Hacer un cilindeo enrollando una foalla
Ponga a su nill® boca abejo con el rollo a
ka oftura del pecho y los
N\b brazos por encima del rollo,
39}13 tondndolo de ks cadercs
¥ empijelo y mézalo
(Y]

suavemente  hacia adelonte y
hacia otrds.

© Cologue sobre su cama objetos que
pueda agarrar con sus manos.
©Coléquele un cascabel en las
piernas ol i@ y animel® o que las
Mueva para que Suenen.

© Trate de que siga con la mirada los
movimientos que usted hace.

© Si algo que usted estd usando le
loma la atencién o su pequer@,
présteselo para jugar.

© Juegue a kis escondidas, Coldquese
un trepo sobre su carg para que el
bebé trate de quitdrselo,

© Sonrlale y celébrele las cosas que
estd sprendiendo.

© i hace algin sonido repitalo,

© Si se rle, riase usted.

© Juegue a cantar con su i@,

© Mientras |® bata y [@ viste digale
los nombres de ks partes de! cuerpo.
©Esté atenta a las recesidades de
5u hij@ pero recuerde que no le hard
dafo si en dlgunas oportunidades

espera un ratito para que usted (@
atienda.
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Los juguetes que puede disfrutar su
Bebé en este mes son:

3 Tekas de diferentes texturas.
ﬁ.;rabkm de ajedrez con 8 cuadros
b’lgncos ¥ negros,

'Cnmpums ¥ Sonajeros
0 6ruboclanu de canciones
Mamlu
&Emactos de olores agradables.
é Méviles de cuerds

'ﬁpﬂmcﬂuudhﬂ'htodos
pora crecer y desarvoliarse, sin
qlmp . crecimiento y desarrolie ko se
Mamvamdmbmndcandoyd

:;.n le recordamos que s
1€ necesita tener k sensacién

e es amad® y cuidad® por su Av. Do los Barrin

Tiabpartic Eck. Do Mo

Clincg Univorsicrin ds Saha intograd
Servicio de Neureiogia Pediiirica y
[

Dy cuidart®, ro es dricamente

g

Roporhing
Ui, Blamca Hutba V.
Lic. bnet e Abwade
ML Flavie Sénchez Cancino

WERSRSER I

Hosaslox:
Lunmn, blerter, bidronios, Viornms
9004 500 .
Lumgs y Mkircales do .00 @ 9,00 b,

Tilserip2
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El bebé de dos meses
(/\‘7 ha dejodo de ser un
L,«J recién nacido. Es mds
sociable, comienza o
fener confianza en su
propia capacidad para obtener
atencién y ser amado. Al llegar o la
sexta semana, ¢l bebé permanecerd
mds tiempo despierto, ya que su
inferés por kas cosas que e rodean lo
mantienen activo y alerta.
Ya se cbservan en este mes ks
preferencios definitivas en sus
posiciones para dormir, asf como ka
disminucién del fiempo que pasa
lorands.

Algm logros en este mes pueden

eMour brazos y piernas
suavemente.

© Boca abojo kevantar ko cobeza y
poder sosteneria por un momento.
© Mover voluntoriamente sus brazos
con direccién a los objetos.

G MNirer detenidomente lo que le
rodee.

© Comenzar a descubrir sus moncs y
2 movimiento,

© Montener nbjctu oaqarrades por

© Girar sus ojos en busca de luz.

© Viswalmente preferir personas a
objetos.

© Soncelr

© Voualizar

© Disfrutar el bako

© Seguir con ka vista el movimento de las
personas,

© Emitir sonidos parecidos a vocales.

© Interesrse por ks sonidos.

Nota: i pare cuondo termine o! mes, su
bebé m ha logrado fodat ks octividades
anteriores, no s¢ preocupe, muy
probablemente con s ayuda ko logrand, ro
olide que coda nife es diferente y ro

" siempre coinciden og tiempos del desarrollo.

Algunas actividades que se sugieren para

fovorecer el desarrollo de su pequed®
son:

©Permitirle permanecer boca abajo yo

que  esto le ayudard pora ¢l control

de cabeza.

© Cuance esté semidesnudo

Muewa ‘susvemente’ sus

plernas como si

©Coloque colgando de su cama,
cosas nuewas que €| pueda mirar,
golpear y chupar.

© Tome cunlquier cbjeto que llame la
atencién de su NF@, y muévalo en
diferentes direcciones, tratando de
que lo siga con la vista.

©Ponga cbjetos en ks manos de su
hij@.

GPermitale permanecer y ser tomado
en brazos por ofras personas,
vecinos, amigos, hermanos, tias,
abuelos, etc.

©Permanezca con el bebé y hdblele
constantemente.

© Su pequeR® capta sus estodos de
dnimo y reacciona de acuerdo a ellos.
Es difleil disimular si se siente mal,
pero trate de estar tranquila cuando
se dedique a cambiart®, borl®,
darle de comer, llevarl® a dormir,
efc. Es importante que asi sea sobre
todo cuando se trata de situsciones
nuevas, pues ellas crean un modelo de
actitud ante todos ks cambios o
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L:’;! Juguetes que puede disfrutar su
btbé eneste mes son:

ewJugucm que se apilen, por
cjcmplo cubitos de madera

ngums parg ensamblar,
blbujos sencillos en blanco y negeo
9 gug\l?es fdciles de manejor

g‘" Lbés se desorrolkn aprendiendo
q lmu‘ su cuerpo y aleanzando
qums que les producen curiosidad:
cosas de colores y cosas que
ueven; oyendo sonidos y
qm}mbqu lc:plancamosylu
aMos: sinfienda que se les quiere
£ cyude.

aﬁpwmwymm
91 lusted lo oyuda. LOs rikes

I!mcmhla los estimulos que
recibieron, rendirdn sus frutos,

‘%ﬂfmc saber que el bebd tiene todos
Slementas para crecer y desarroliarse, sin
;ombargo, su crecimiento y desarralio a6k se
 cumnta con el ambiente adecuado y ¢f

Fnupményuubw&dcmmm\aa
d}uum;umhmnyumdd

desaresllo intageal dptimo.

Luns, Mdarter, Miircalen, Viernas
49000 1300 n.
Lumas y bikecalen do 4800 0 00 .

Tisson

ajenple ks polaive pogundil coms popusle y paguse

Note: @ a8 utiian pare unbes ghnares, ieydndoss por
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En esta etapa ef movimieato constituye
una de las coracteristicas mds
importantes; es por
medio del cantrol de /] N
sus  movimientos 1)
omo  ejerce ko /g,
capacided de

redlizor actividades
mds complejas.

€s ¢l inicio de oquelios movimientos que
¢l bebé realirand odekntdndose o ko
situscién. Estes movimientos revelon ¢l
desarrollo de su Inteligencia.

Algures de by logros en este mes

pueden ser:

© Girar ko cabeza en todos los sentidos,
Tanto sentedo como ocostads,

© Utilizer sus manos con mayor ogilided
y vrieded.

© Chuparse us menos y ks bjetos.

© Ver en coler,

© Duewie de diex o doce horas por ko
noche.

©No rechazer ko popilia comiendo
probaditas,

© Casnda 3¢ le pone un objeto en ko
mano, presions ol contacto,

© Lievrse los objatos o ks boca pero
explorarios.

O Al alarke a sentarse lo cabeza siue of
uerpo.

OEs copar de apoyarse en antebraros y
levantorse.

© No le molesta estor boca abajo.

© Conocer o su madre.

© Vocalizar cuando se le hebla o platica.

© Relrse y protestar cunndo se le interrumpe
ol juego.

© Interesarse por su imagen reflejoda en el
espejo, y sonvelr cuando se mira.

© Manotear el oqun cuando € baken.

© Gozar cuands b alcen y demostrarto,

OEmperar ¢ balbucear y wcglizor los
sonidos como sflabas.

QAl hoblorle reaccionr con soneisas y
belbuceos.

© Imitar variedad de tonos.

. OMastrar intenés por log juguetes, teniendo

‘o peeferido,

Nate: S pars cumde torming of mes, v bobd o b
lagroda fodas low actividades exteriers, o s prescp,
wy probablomnts con o oyuds o lngrerd, mn shide g
cods nlls o0 dferante y o sienpre coinciden e
tiompet del demareelle.

Algunos  octividedes que ¢

sgieren para fowrecer ¢l
desorrallo son:
Qfonga ol bedd frente o un

&
ol

espefoy Juegat conél.

W

© Coloque una cobija en ¢! suelo y encima
penga a su nik® con olgdn juguete que le
quste y permitale moverse libremente.
©Cuando deje o su NRQ $o!€ procure
dejorle objetos cerca pwrs que ¢
entretenga.

©Procure que ks objetos no ofrercan
peligro para 50 pequel® y que los pucda
chupar y morder.

© Sorelale.

©Cuordo le hable trate de ser
expresiva; su pequel® ounque no
entienda palobeas, ird aprendiendo que ko
gente habla distinto si estd clegre, oi
estd cansada, si tiene pena. Que los
palobras sirven poro contarles o os
demds b que uno hate y bo que uno
siente.

©Cuando le hable o su bebé no
distorsione ¢l nombre de las cosas,
prordnciekas correctamente.

© Aunque se despierte olguna wez,
hij€ yo duecme toda ka noche, por 50 0
esta edod yo puede hacerlo en una
habitacidn diferente o ka de sus padres.
No debe preacuparse pues si requiere su
presencia usted lo oind.

- @

S R

09¢c



l-éu Juguetes que puede disfrutar su
hebé eneste mes son:

'?Juguete! que hagn ruido o
13) o8,

Fi

S‘;fugmm que al facto tengan
erentes texturas,

|

Oi,‘J‘ugum que emitan sonidos al
!";tarlos.

 Mordederas pora o dietes)

( que noce, ¢ bebé necesita
ghor] y ternura, y ro sdlo e gusta
M carifo sino que, también, es
gbl de otorgorlo tratondo de
or 4 quienes quiere. No
los impulsos cariflosos de su
Déjese acaricior por él.

.m& que el ejemplo de los
pedret 'es b primera escuela de (€5

1@s nA@s cprenden més de
padresifo fos que quieren, que de
adred & ks que temen,

st

recuerde que une forma de
vdarsie 18s nil€s o ser
campitertes es dindoles a libertod

FARGN

POCE Eplorar en un ambiente sequr,

progroma de ‘Evakuscidn del desarrolic
los s con fines preventives de I mes
2 dhs de edod’, e mecesria m
cipacién yo que depende de su constarcic
que s tenga un buen sequimiento del
sarrollo del nifo, ademds de seguir fos
JIndicaciones que se le propercionen, asl com
realizar los actividodes que se be sugieren,
¢l Unico fin de que ¢! pequals tenga un
desarrallo integral dptine,

Facutd de Extudin Supariers [ebmcals UNAM

Av. Do los Barvime vn
Tisdoparti, £do. Do Misks

Clinkcn Univeriherts de Salud bugrel
Sorvicin do Nowrslogin Pedidirien y
Duarels

Popenchin:
Lic. Blasnca Hullodn V.,
L. loma Fna Aberads
UC Flavio Sémciez Candee

Horrian
Luman, bburter, Mbbrcalen, Viernes
#9000 1300 .
Lunsn y bkecales de 100 G 1900 .

Tisenn0

Note: @ s¢ utikza para ambes gnares, leydadoss por
wjenple fa polnbre pagual come pequsie y popunis

YA N
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En este mes el bebé fiene mayor
dominio sobre su
cuerpo, aunque adn
no puede
desplazarse de un
lado a otro.

Demuestra mayor interds por e!

objeto en sf mismo, su curiosidad por

explorar es bastante pronunciada.

Es importante que le preste atencitn
debida cuando el bebé lo solicite, asf
le oyudord a desarrollar une
autoconfianza superior y un grado de
independencia mds alto. An el bebé
no es consciente de su capacidad
para manipular a los adultos.

Alguros logros en este mes pueden
er

©6irar de posicién boca abajo a
posicién boca arriba.

©Estondo boca abajo levantar ks
cabezay el pecho apoyado sobre ks
ontebrozes.

© Llewor los pies a ko boca.

© Tomar los objetos con cunlquier
de sug monos,

© Poder sostener el biberdn con um
0.dos mancs.

© Mirer o su alrededar, explorando d

ambiente, cuando la situacidn es nueva.

© Ayudarse con la viste para explorar
objetos.

© Querer tocar, tomar, mover y probar
los abjetas con la boca.

©Inclinarse hacia delante para mirar
dénde caen los objetos.

© Distinguir a sus padres de las personas
extraflas.

© Distinguir su propia imagen en el
espejoy la de sumadre.

© Somrelr o los caras y voces de las
personas.

©Poder distinguir o los odultos
conacidos de los desconacidos.
© Estirar los bro-

208 pora que los 2
alcen, &)

Ooder balbucear  F7%5iC | 1
intencionalmente | \‘5

g

e lomar o \~~am,j

atencién,
© Observar con interés ka boca de ko
persona  que le hobla y ensayor los
sonidos que escucha.

OEmitir sonidos vocdlicos
consondnticas (db\m).

Nota: Si pars  cuendo termine ¢l mes, su
bebé no ha logrado todas ks actividades
onteriores, no se  prescupe, muy
probablemente con s oywda ki logrard, no
clvide que cada ik es diferente y no siem-
pre coinciden ks tiempes de! deserrollo.

Algunas actividades que se sugieren
para fovorecer el desarrollo de su
pequefi® san:

©Coléquelo boca abajo y deje
delante de el bebé un objeto vistoso
para que trate de clcanzarlo,
redlizondo movimientos con brazos y
piernas,

OFl propio cuerpo es el mejor
juguete del bebé: permitale jugar
conél.

© Tome un cbjeto que su nif@ le
quste, muéstreselo y cuando lo esté
mirando, escéndalo lentamente
debajo de algo que ¢ nif, pueda
levantar. Si k levanta celébrele; si no
lo busca deje una parte de! cbjeto
asomado y muéstreselo.

© Péngale misica.

€Seria muy buena sacarlo o pasear,
fuera de la casa, una vez al dia
©Repita los sonidos que su nif€@
imita.

©Digale ¢! nombre de las cosas y
personas que le interesan.

Q A esto edad su niflo grita para
atroer su atencién, festéjeselo poes
s una forma de llamarka.

ac0008n
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L})s Juguetes que puede disfrutar su
&bé eneste mes son:
0 Juguefu parg el bafo
0 fmscos de shampoo vaclos,
Oduys de pdstico.

de maderv.

thmplenm de boca ancha para que
a;?um ameter objetos en ellos.

r ? as principales necesidades de
Usbebé e sentirse querid®, as!

EAL

4p0co su hij® se da cuenta de
‘cede con los objetos. ES por

8] bebd posa gron parte de su
Pepitienda ks que yo descubrié

noews efectos. Todo

inportante saber que ¢ bebé tiens todos
ementas para crecer y desarroliorse, sin

,ﬂl\plumnm'oydtmolbdhn

dlos de edod’, e mecesrio w

ndxrlamividduunhq'm,

Lumes y Maivusies s 1,00 @ 100 .
Td 300

Nate: @ s¢ utidan gare ambes glnares, loyindess por
¢jemplo bs pelsirs paqued@ coms popasls y popsie
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En este mes el bebé
expresa cada vez mejor
lo que siente.
Aunque todavia no estd
list® para gatear, su
espiritu curioso 1@ llevard o
esforzarse por desplazarse.
Su visidn del mundo se ha ampliado y
variado enormemente debido a sus
nuevas posiciones,

Algunos fogros en este mes pueden
ser

© Girar libremente su cabeza.

© Sentarse con un minimo de apoyo y
mantener ¢l equilibrio, pudiends
inclinarse hacia adelante y hacia el
lodo,

©Awnzor hacia delante y hacie
atrds, amastrando ef cuerpo.

© Intentor ponerse en posicién de
gateo,

© Tomar biberén sélo.

© Alconzar con repidez y precisién
algo que busca.

© Gorar mirando log objetos ol rewés
y creando cambios de perspectiva.
©Cambior los objetos de una mare a
otra.

© Responder a su rombre.

© Somrelr con los rifes y trotor de aca-
riciarlos, aunque ro los conozea.

©6ritor o los padres cuondo necesita
aywda.

© Mostrar interés por comer con los
dedos ademds de ogrodarle jugar con ki
comida.

© Tener gustos mds definidos.
OIntercalor las vocoles con mds
frecuencia con ciertas consonantes, como:
f,v.5,5h,myn

©Todas las wvocalizaciones son adn
diferentes del lenguje maduro, pero
puede controlor mejor log sonidos.

© Vocalizor ¢} placer y ¢ disgusto.

Algunas actividades que se Sugieren para
fovorecer el desorrolio de su pequeh® sor:

© Cologue ol WA boca abejo y
déjel® orrastrarse o gateor,
Ollwi®  frente ¢ un
espejoy déjel® mirarse.

de ugar para que mire ~ distintas

R
© Clmbiel€ frecuentemente ai@,

© Juegue con &l >
bebé a esconder los objetos de su
preferencia.

© Deje caer objetos para que ef
bebé siga el recorrido de arribo
hatia abajo.

© Déjel@ sacar del plato trocitos de
comida y llevdrselos a la boca.
©Pdsele una cucharita para que vaya
aprendiendo a tomarlo.

© Siéntelo con nif®@s de su misma
edad, pero o los deje sol@s.

© Juegue con ¢ll®s o foma y dame
los juguetes.

© Juegue con ¢l frente ol espejo.
©Repita kos sonidos o gestos que su
pequeR® hace o dice.

QAunque ¢f nif® aln no repita,
digale los sonidos de los animales.
©Némbrele constantemente objetos
y lugares familiares.

© A subij® le hard bien estar scbre
una colchoneta para que comience a
practicar el arrastre. Para ello
siéntese cerca del nif@ y llémel®
parg que trote de ir hacia donde
usted estd.

vsec
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Ubos Juguetes que puede disfrutar sy
bebé en este mes son:

j“Jugunm con peso en ka base, que

%

1 dervibarlos queden otra vez de pie.
i'gmro de octividades que tenga

ivprsos cbjetos para estimular las
*_f';nms habilidades manugles.

Bk

 Telfonas de jupete.
E imales de felpa.
byt

se quiere que su nif@
mda muchos cosas, no es
mwwmdcmmdom
5% €5 nii€s aprenden con igual
Sdir Cada NRE es diferente.
aprenden més rdpido una cosa
s oprenden mds rdpido otras.

Nuncd se debe comparar o

&py;m a un niR@ frente a los
Froaos de otr®s ribs, Ningin
1o, 84 presin se debe hacer sobre

0 y menos la represidn. El
&1 “,gm facimente cuando esté

e pers bacerlo, cuondo s
aatimiedo con sonrisos y caricias,
eprobado y cbtiene
ein por los logros olcanzo-

AY bibd le gusta oprender, sélo

2

I?vwnm:drudhhthwdu
¢ para crecar y desarroliarse, sin
ombergo, s, crecimiento y desarroko sdlo se
$ cuenta con el ambiente adecuado y el
cario que ustedes le proporcionen.

el programa de *Evoluacién del desarrollo
9 riflos con fines preventives de | mes
alos de edad”, &5 mecemrin
rticipacidn ya que depende de ) canstancia
ique s tenge un busn seginiento del

i
i
i
:
§
i
£

caciones que 3¢ e proporcionsn, asl como
realizer has actividedes que se le sugicren,
el nico fin de que of paquefo tenga un

Sohaies Suposiass |

l' Av. Do i Baries n
Tubmpartin, Eds. Do bidunica

Clinkca Univenarin do Sahat intogl
Senvicls do Nowolngle Poditrisn y
Dunaile

¥
§ Ropencbinn
i L. Blan Huliobn V.
b Lic lwna R Abawnde
H MG Flovi Sénches Canine
i
i Horstex
Lo, Moo, Mtbrmsio, Viormas
90001300 .
Lunas y Mrcals o 1600 0 900 W,

Tsenne

Note: @ ou wiizg parn abes glvares, lopiouions por
tjomc’s b polabrn popal cons pogusle y popals

RO

Diiefo: Pae. Ma. Femanda Porcells Raygora
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A partir de este mes el bebé tendd
una gran movilidad, yo que sus
habilidades motrices ¥ mentales se
han desarrollado” ampliamente; ol
avance le permiticd realizar tareas
sencillas que cumentardn el control
sobre suentorno y empliandn su
visién de lo que le rodes.

La curiosidad en este momento es el
motor que orienta las

actividades que lieva o

cebo con gran

entusiasmo ¢l bebé,

Sin embargo, ésta se

verd limitada porque

ain no se ahreve o alejarse por
mucho tiempo de su mand y por lo
tanto dedicard lapsos cortos o
examinar las cosas,

Alguras logros en este mes pueden
s

© Sostenerse en posicin de gateo
(cuadripeds) bakanceando el cuerpo,
hacia atrds y adelante,

O Sujetado por las axilas, pararse
equilibrands el peso, dando pasos en
< mismo lugar y mirando sus pies.

© Mantererse sentado sin ingin

© Tomar dos objetos simultdneamente,

uno en cada mano,

© Distinguir los objetos que estdn lejos y

cerca de él,

© Buscar por un momento el Juguete que
ce.

© Poder comenzar o imitar una accidn,

© Comenzar a aprender las consecuencias
de ciertas acciones,

© Pasar los objetos de una maro a ot

O Interesarse por detalles y fijor su
atencién.

© Explorer su cuerpo y el de otros con
manas y boce.

OComenzar o mostrar miedo ante
extrafos,

© Resistirse  algo que no desea.

© Distinguir una voz con tono amistoso y
Juguetén de otra hostil, malhumoroda y

_ enojada,

@ Maripulor una cuchare y una faza para

Joer. ,

@ Pronuncior  sflabas bien  definidas:
ma-da-di,

©Emitir varios sonidos antes de respirar
fuevamente,

©Tratar de imitar sonidos.

Nota: Si pare cuando termine el mes, su
bebé 1 ha logrado fodes las actividades
ahteriores, fo se preccupe,
my probablemente con s
aywda lo logrard, no ohide
Qe cada ifo e diferentey
K siampre coinciden ks

Algunas
actividades que se sugieren para
fovorecer el desarrallo de su
pequeli® son:

© Ayidel® a pararse apaydndose en
los muebles,

©Déle cuentos gruesos cuyos hojas
se puedan maripular, pare que. los
pase de un lado g otro,

€ Coloque un objeto llamative encima
de ung mesa y estimilel® para que se
pare para fomarlo,

© Quitele un cbjeto con el cual esté
Jugando y déjelo cerca para que lo
tome.

©Juegue con su Hij® a imiter
gestos.

©Cuando el bebé tenga sus dos
manos ocupadas, pdsele atra cosa que
le quste, djel® que solucione el
problema,

© Saque ol pequeR® de paseo,

© Permitale permanecer a! gire libre
para que vea personas y cosas
noevas,

© Recuerde que es impartante que su
pequeRi€ corozea y haga amistad con
otr€s ks,

© Déjel@ alimentarse 50!,

CTomé ol pequed® en brazes y
Muéstrele una revista o cuento,

rombrdndale los dibujos conacidos.
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llos Juguetes que puede disfrutor su
ibebé en este mes son:

"0 Tuguetes para armar.

'0 Juguetes para desarmar.,
lOl’clams frasparentes.

EJ uguetes de cuerda.

."Jugnm grandes sobre ruedas.

mcldol es posible que chora
‘nm $i Ura persona que no conoce
i&.‘“ tomarlo en brazos.

un awance de su inteligencia
#u hij€ ya conoce o mamd, y
importante que es para él, por
) quiere separarse de ella. Se w
lando la permanencia del

onfinza demostrdndole su
¥ procurando que se relacione
personas, acompolad® de
quien se sienta sequr®,

de paseo a hugares de la
d carcancs o la casa.

Ropomabinn:
Lic. Dicvca Hulloba V.
L. frma Ravg Abvaruly
MLC. Flovie Sénches Candno

Hosariox
Lumar, Marten, Wdivcnies, Viornas:
e 90001300 .
Lunes y Midrcalen de 1600 @ 900 b,
Tl

Nota: @ s utib2a pare ambes ginares, lepindoss por
ejonplo b puisive popat® cons papae y poguehe

Disefic: Pidc., Ma, Femanda Poncells Raygoza
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La curiosidad lleva ol pequeX@, en el
octavo mes, ¢ hacer nuevos
descubrimientos sobre lo base de
opeendizajes anteriores. Pasard largos
ratos examinendo, asimilondo y
archivando todos sus descubrimientos.
La octividod que despliega en este
momento es muy intenss y carece de ko
conciencia del peligro. Querrd der
riends suelta o todas sus deseos.
Apeerderd o desplerorse odoptando sus
propias formes de gate. EI mismo
encontrnd ka forma de logrorks. De igual
forma se prepara pera caminar,
Aprenderd o sostererse poco o poco,
pora luego ir desplizando su peso. Esto
serd un proceso gradual, por ko que no se
debe obligari®,
Lo ansiedad hacia bos extraks puede
disminuir o oumentar en relacidn con
meses anteriores.

! Algunes logros en
este mes pueden
ser:

©OComenzar o

© gatear sk hacia
odelonte y hacia atrds,
© Tomarse de un mutble parg pararse
Pero requiers oyuda para sentorse.
© Comerse e galieta solit®,
© Mantenerse sentodo sin oyuda.
©Es capar de fomar un objeto en cada

o,
O Encontrar un juguete parcicimente
escondido,

sty
© Alcanzar los ebjetos con los dedos.
©Buscar un cbjeto 9i ha presenciado el
momento en que se lo esconden.
© Obserwa kis cosas en diferentes posiciones
sosteniéndolas y dejdndolas coer.
©Estando baca cbajo ¢ apoys en un braro
pora aleanzar un bjeto.
© Explorar con interds la cara de ka madre.
Q Al jolorio de los brazos para que se siente
adelanta le cobera yesting las piertas.
©Poseer un modelo mental para el rostro
humaro,
© Somelr, paimoteor ¢ incso trator de
besar sy imagen en el espejo.
© Sentirse profundamente cpegodo o su
madre.

© Al ester bocs sbejo se apoys er manos y
levente el térax.

© Temer alos extralos.

Q6ritar poro flanar ko ctencidn o pedir

oyuda.
- © Empujor fuera kes cosas que no desea.

© Emitir bs woriados sonidos y entonaciones.
© Comentor a imifor movimientos de la boca
yh quijode

© Balbucea , be-ba, ta-ta, ma-ma.

Q Hoce cas0 & su nombre.

Note: S para comnda tormins ol mas. o bobd me b

logrude todes log actividedes antorie-
LT T )

. my e o))
e @Y
O

Sengre  conciden les tionpes de!
dearrelio.

Alguras actividdes que ¢ sugieren para
fowrecer ¢l desarrelio de s peque® son:
© Pernitole gataar ibremente.

© Coloque algo que le quste
ra que gatee hasta aleanzarke.

© Siente a su pequeP® en a cama y
empdjelo suvemente hacia los lados.
©Permitale permanecer desnud®
sobre una cama y realizar movimientos
libres.

GPermita que su nif@ suba s
escoleras gateando.

©Pernitale jugar con objetos que se
puedan meter en otro (ensambles o
encajes).

© Déjel® marcar el tekéfono.

©Ponga cbjetos limpios en o fina
cuando 1€ bafie y estimilelo para que
juegue con ellos.

©Cuide ks objetos que estén o su
oleance. El niflo intentard tocorlos.
Acostimbrela a fomar soko los que sean
para jugar.

© Tal vez su nif® muestre resistencia
cuando usted le indica lo que debe o ro
hacer; muéstrese  comprensiva pero
ro ceda. Constantemente ko probard si
puede hacer lo que desea.

©Pasée® en ko posible todes los dias
ol aire ibre,

© Clntele canciones acompofiadas de
gestos que pueda imitar.

© Nombrele las partes del cuerpo que le
va tocando,

© Digale los nombres de los alimentos
uarnde  la pokobra y promuncidndola
diariamente.

ek ¢ Lo RobriBy

s89¢
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Los Juguetes que puede disfrutar su

A‘bcbl eneste mes son:

p Frascos de pldstico.

) Cajas vaclas,

l% Juguetes parg ensamblar,

"9 Juguetes para apilar.

,0 Caja llena de diversos abjetos que

pnd: meter y sacar.

i

iA‘fimu ¢dad, 105 nifs tienen una
curiosidad y les gusta tomar kas

¢3905 que les llaman L atercidn, No

abén que chupar ciertas cosas hace

9, que algunas cosas se echan o

cuando se caen, que los vasos

* rompenal botarlos, etc.

’;Al,lm podres, para evitar lus

kansacuencis de ko actividad y ko

Lifcsidad de sus hij@s, s dejanen

E 0 en un solo ugar kn meyor
portel del tiempo. Esta conducto
ibbp‘u ke tendencia natural del nifo

‘enplmnl medio.

emborgo, es importante que
accidentes: manténgal®
¢ de objetos calientes,

dand si cuenta con ¢l ambiente odecuado y ¢l
2o que ustedes b proporciones,

N ¢l programa de *Evoluscidn del desarrollo
9 niflos con fines preventivog de ! mes
dos de edad’, e3 mecesric w
ipacitn v que depende de sy constncia
e s fengd in bun seuiniento del
Qsmlla del rilo, ademds de seguir ks
dicacionss que se le proporcionsn, esl como
xmllxrh:mmddug-uqucm
¢l inico fin de que ¢ paquelo tenga

: desarrollo intagral éptine,

Faruiad de Etuios Scpesioees itnasls UNAM

Av. Do los Barrioe o/n
Tinbnapartin, £do. Do Miico

Clinkce Unvaniienk do Sadd intogral
Sorvicko ds Nourslogla Podhitrica y
Dwenrelle

Roporachion
Lic Blce Hultvia ¥,
e I Ao Absusde
MLC. Finvia Sdmchas Cancing

Hominn:
Lumas, Martee, bitdvonio, Viermas
6900300,
Lunes y Mircales ds 1,00 & 00 .
Tiserna

Nate: @ oe tiboe pure wnbes glnares, leyindoss por
Sjompl s polubrs Joga cone puqunts y o

Diseio: Pdc. Ma. Fernanda Poncelis Raygoza
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En este mes el bebé
V/ se dedicard o
consolidar todos sus
eprendizajes anteriores.
: Lo curiosidad serd mucho
mayor, y de tal persistencia que
ocasionand a los podres frecuentes
disqustos, que deberdn manejorse con
cautela ya que es precisamente ese
deseo de descubrirlo y conocerlo todo
lo que Jo lleva o ka accidn, ademds de
que Sus movimientos pera fomar y
manipuler bjetos se han refinad
notoriomente. Serd inconsoble
goteando, sentindose, yendo de un
luger a ofro pero on vuelve o Su
madre, pues con ella se siente en un
tugar seguro, EI niflo es especialmente
Inquieto en esta etapa.

El bebé es en este momento més
independiente, pero mecesita saber
que est usted cerca y que los cosas
marchan bien.

Pueden oparecer algunos miedos, por
ejemlo o ko ficwodora, enséele con

NIDMO 30 VITVd
NOD SISHlL

acer P de qué se
trata, osi fended control sobre sus
femores.

Algunos logros en este mes pueden
ser:

© Gatear, puede dorse vuelta.

© Subir escaleras gateando.

© Sentarse enuna silks.

© Caminar de lodo, apoyfndose en kos
muebles y soltdndose sélo para coer
nuevamente.

© Sentarse solo durante todo el tiempo
que desee.

© Golpear dos objetos, uno contra ofro
enla linea media de su cuerpo,

© Temer a ki alture.

© Reconacer ka dimensién de los objetos.
© Destapar el juguete que vio esconder
bajo una manta,

© Recordar un juego del dia anterior.
©Anticipar la recompensa a una accidn
exitosa.

© Percibir a la madre como una persona

aparte.

© Repetir una accién si lo oplauden.

© Buscar ka atercidn de ks personas que
lo rodean.

©Poder disputar con otro niflo un

" joquete que le pertenece.

© Comer galletas sol®.

©Pronunciar secuencias de sflabas en
forma repetida.

© Escuchar les conversaciones.

© Puede comprender y responder a una 0

© Decir nocon la cobeza. "\

Nota: Si pora cuando termine e\

mes, s bebk ro ha logrody to- ¢

das lus octividades anteriores, =t

1o Se preacupe, muy probablemente con su

oyuds ko logrand, no olvide que cada niflo s

diferente y ne siempre coinciden log tiempos
del deserrollo.

Alguras actividades que se sugieren
para favorecer el desarrollo de su
pequef® son:

©5u nid® debe tener un espacio
sequro donde pueda moverse.
©Estimilel® para que se pare
apoyéndose de los muebles.

© Sujétel® de kus dos manos para que
dé pasitos.

© Permitale hacer cosas por su cuento,
por ejemplo tomar la cucharg.
©Coléquele juegos de ensortedo
consistentes en un palo parg ensartar
argollas de diferentes tamafos,

© Déle bolsas, corteras y envases que
se abran de diferente maner (cierre,
broche, botén), coloque dentro algo
que le guste al niflo y anfmelo para que
lo abra,

Obéjele hacer sus cosas
independientemente.

© Pdsele un pedacito de pan o plitang
para que coma solo.

©Permitale permanecer con otros
nif@s de su edad y con odultos.

© Hiblele constantemente, némbrele
los objetos que utiliza y prémielo cada
vez que logee algo.

©Pregintele como se laman los
objetos que usa cotidianamente y mati-
velo para que emita sonidos.
QCuéntele un cuento corto con
personajes conocidos (mamd, papd,
qato,etc)

0L3
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{Los juguetes que puede disfrutar su
:bebé en este mes son:

‘)? Juguetes para empujar o jokar.

:Q Cajos de cartdn que no le
fepresente pelgro.

10 Mukeco, osito y atro juguetes par
1ids Juegos imitativos.

.)Ccm caminador.

195Un fablero con agujeros en que se
Ipiedon encajor pieras redondas,
itugdrangulores, triangulares,

| 0 nif estd un poco retrassd® en
dfear o en octividodes motrices,
ser que hayo estedo mds
ocuped® en ks operaciones verbales, 0
Udiando los detalles de sus
gtes, efc.,y o se encuentra inte-
€ en lo actividad motriz.
Unsinarte e513 b5 eniezon ks
ectividodes més tarde. Cusi siempre
'nng‘ que estuvieran guardando
‘energla y estudiands los procesos pora
! leontoda. Coando o ocen,
de aprendizaje y prdctica es
s corto que ¢l de €5 que
wron mds temprano, y en uncs
ognzordn ¢l ivel requerido.
i)

‘eheiwe, jugrdo con ks cbietos
! familiores. Respétele este

pticipacién yo que depende de & constarcia
fque 3¢ tenga un buen seguimiento del

Tiabupartin, Ede. Dv Minko

Clinicn Univeninrin do Sahad integral
Servicle do Nowrsingia Peditrica y
Duarrele

- fopensbin

i L. Dlunca Hultrdn V.,
L. i Aoen Abverae:

ML Flavio Sénches Condre

Horn:
Lumen, Mavion, bbdvonion, Viermss
e 9400 8 1300 .
Lunas y Mool do 1600 8 900 b,

Tl se00

B e

Nota: @ ae utibze pare ombod ginares, lepdedoss pov
¢jenple b polaire paguallt cone pgusls y pogusie

S
\

Disefio: Pac. Ma. Femanda Porcetls Raygora
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Hacia ¢l final de) primer afo, su
nit® se hard cado vez mds
independiente. Empezand a andar
$ol®@, serd mds capaz de manipular
los objetos, comprenderd ks frases
relativas o las cosas que le son
fomiliares, empezord a habler y
demostrard que comienza también a
pensar.

Su comprensién del lenguaje es
notoriamente mayor. Su pequefi@
estard en capacidad de imitar um 0
dos sonidos de onimales.  Su

comprersién de sonidos y gestos es
mayor.
Algunos  logros en
este mes pueden ser:
C6atear con

habilidad.

© Pararse con poco apoye.

©Caminar si lo toman de ambas
manos,

© Estando de pie, sentarse.

©Poder llevar dos cbjetos pequedos
enung man,

@Tirar de un objeto amarrado 6 un
condel.

©Poder diferencior ¢l uso de sus

mancs.
@ Subir y bajar de las sillas y otros
muebles.

© Saber lo que estd cercay @,
lejos de &l 2
0 Individualizar flos ;.-‘T?
objetos ¢ investigar sus ﬂ
propiedades, knaéndobos, 5 !4
mordiéndolos, mirdndolos,

haciéndoles sonar.

© Imitar cada vez mds conductas.

© Empezar a mostrar preferencia por un
lado del cuerpo.

©Probor ruevas formas de lograr un
objetivo,

©Abrir cojones para explorar  sus
contenidos,

© Demastrar sus estados de dnimo.

© Tdentificar las partes de! cuerpo.

© Emperar o identificar los sexes.

© Cooperar cuando I visten.

© Dorle miedo ejercitar nuevas acciones.
© Aprender palabras y los gestos
correspondientes.

© Escuchor con interés ks palabras que
le son fomiliares,

@ Entender y obedecer olgunas palebras
y drdenes sencilles.

Nota: Si parg cuando termine ¢l mes, su
bebd %0 ha logrado todos ks actividades
onferiores, no s prescupe, muy
probablemente con s oyuda b logrand, 1o
ohvide que cada nifo es Giferente y ro
siempre coinciden los tiempos del desarrollo,

Algunas  actividades que se
sugieren para favorecer el desarrollo
de su pequeR® son:

© Cuondo 1@ mude o bafie, permitale
permanecer desnud® un rato, para que
pueda sentir, focar y ver su cuerpo,
©Premie todos sus intentos por
pardrse y camirar,

©Coloque un cojin delante del
pequet® y mubstrele su juguete
favorito detrds de éI; déjel® intentar
pasar por encima del cojin para
aleanzor el juguete.

© Panga un plato de comida, cublerto
con una topa frente ¢ su K@ y
estimilel© parg que lo destape.

© Esconda , ante k vista de su hij@,
un objeto dentro de una caja 0 tarro y
estimdlel® para que lo busque.

© Fobrigue una cleancla con una cojo,
hégale una ranura por ka cual puedan
pasar algunas objetos.

©Extienda su mano y pldale o su
pequeR@ que le entregue olgo que
fe

©OHaga usted movimientos que su
pequeR® ya scbe hacer y trate de que
los imite.

© Durante el dia coloque ol pequefi®
en algin hgar desde donde pueda
presencior las actividades de ke madre
¥ otras personas.

© Muéstrele libros de cuentos donde
oparezcan  liminas de objetos
conocidos para su nif@ y digale
claramente ¢l rombre correcto de cads
no de ello

clic
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!Los juguetes que puede disfrutar su
:bebé en este mes son:

©Cajas con cerraduras de
“diferentes formas.

‘Q Piezas de rompecabezas,

O Anillos de pldstico que se apilen y
s‘ puedan quitar uno por un.

\G Libros de cardtulas y hojos
‘oriesas,

jones que se puedan vaciar,

s
.; l
Erah 0 su nif@ a respeter y
Ycomprender ks situaciones en que
no puede dedicarle toda su
ién, sobre todo en reuniones de
. Intentord atraer hacia i
la atencién lo cual slo puede
P un rato,

que Juegue siempre en un solo
‘d: ka casa. Vayu ensefidndole o

8 inportonte saber que ¢f bebé tiene todos
fos parc crecer y desarvotiorse, sin
by, 8 crecimiento y desarrollo sdlo se
dard 5 cuenta con ¢l ambiente adecuado y ef
carifio que ustedes ke proporcionen,

¢ programa de *Eveluccide de! deserrallo
los fifs con fines preventivos de 1 mes
ks de edad”, es necesario m
ltnpwénynumdtmzummaa
ique 3¢ tenga in buen sequmento el
desarrollo del ko, ademds de saquir s
- Indicaciones que se le proporcionen, asl como

Lumas y Miocalas d 14,00 @ OO .
TWsnin

Note: @ a ¥t 2s pare ambes glnaree, lopdedese por
sjonple lu polairs poguol® cons papunls y pogusie

Dtsefo: Pdc. Ma. Fernands Poncells Raygozs
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Los once meses s ki edad promedio
en que el bebé caming apoyado por
todos lodos. A medida que va
pasando ¢! tiempo podrd soltarse por
ratos. Recuerde que todos estos
avances de ka mofricidad gruess, asf
como de kas otras dreas, varlon de un
niflo @ otro.

Es ¢l tiempo en que su pequer@ mds
necesita de todo su apoyo.
Necesitard saber que cuando usted
se le acerque por un abrazo o un
beso, lo hard con todo su ofecto.

Lo mds importante en esta etapa es
que b que usted le hablo, su
pequeR® ko entienda.

Algunos logros en este mes pueden
0

© Pararse $01€.
O.Poder ponerse de pie - .<
$in apoyo. \

OEstando de pie \. gk

_2iaD I VTIVE
NOD SISAL
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©Estando  sentado,
inclinarse y recuperar la posicidn.
©Agarrar ks Upices para hacer

rayas.

© Quitarse ks calcetines.

© Levartor la tapa de una cojo.
© Hazer garabatos n un papel.

© Usar ambas manos simultdneamente en
actividades diferentes,

© Experimentar con los objetos pora
conseguir un fin.

© Colocar argollas en un palo y luego
sacarlas.

©Mirar con inferés las

ilustrociones de los ibros,

© Aumentar su dependencia

hacia la madre.

© Obedecer érdenes.

© Buscar recompensa por su actos.

© Comprender el significado de n.

© Trator de sobrepasar los limites que le
ponen sus padres.

© Imitar ritmos y expresiones fociales
conmds certera.

O Repetic una stlaba durante un tiempo

*largo o, o, do,

© Comenzar a diferenciar pakibras,

©5Su hablr se compone de vorios
sonidos.

© Reconacer las palabres como simbolos
del objeto: por ejemplo, maullidos con
qato.

Nota. Si pora cuando termine el mes, sy
bebé no ha logrado todas kas actividades
anferiores, hO  se  preocupe, muy
proboblemente con su cyuda lo logrard, no
oiide que cads who es Giferente y no
siempre colnciden los tiempes del deserrolk,

Algunas qctividades que

se sugieren para favorecer el
desarrollo de su pequefi® son:

ONo deje o su niF@ demasiode
tiempo en ko camo, corral o sillo
porque ghora necesita espacio para
camirgr,

©Pernitale jugar con el agua: objetos
dentro de ellay el nifo dentro de ella.
© Déle comida semisdlida y permitale
comer con ks cuchara.

©Entréguele un Mpiz y un papel y
motivel® para que raye en el papel. No
1@ deje sol® mientras reliza esto
actividod.

Olédle un cuento y muéstrele las
ilustraciones del mismo.

© Cuando esté jugando, pdsele algunos
abjetos envueltos en papel para que
los desenvueiva,

© Ddle un vaso sin liguido y pernitale
Que juegue llevindoselo a la boca.
Cuando aprenda o hacerlo, coldquele
liquido para que lo tome.

OEnseie a su pequed® o expresar
diferentes sentimientos con gestas.

© Hoge que su nif@ lieve el ritmo de
una melodia golpeands sus maros o
algunas objetos entre .

©Fidale o su hij@ ks cosas con las
que estd jugondo pore que se ks
entreque.

© Trate de que colabore mientras 1@
vigte.
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!Lus juguetes que puede disfrutar su Glementos para crecer y desarroliarse, sin
"bebé en este mes son: 5 emborgo, 31 creciniento y desorrols sl se
bMukcosucnmpnenagu;em Mnmnmdmuwyd

9 Vasos que encajen uno sobre otro,
0 Crayolasy hojas para dibujar.

19 Automévil de juguete,

0 Marimba (instrumento de
percu.ﬂdn)

,9 Cubos pequeflos.

{© Varias cajas y recipientes con
apodcras de distintas clases, que

‘CMGJCH ose atorniflen.

B E desarrollo integral éptimo,
w pataletas o berrinches, son

dificiles de enfrentar, pero es
Yecésario ayudar a su pequeR® en esos
~!l_llm\m pues se siente mal,
Eplhuhqnmpudchaw lo que
M distrdigalo con algo que pueda

i it “‘.c_u;- S

rar. No ceda ante los capriches ] Farued d s Supoiors e UNAM
Av.Daiss Barim i
Thobmopartin, Edo. On Msics
% Oalmotaid Sl g
X Sorvic do Nowsogie Podbiricny
'nphm unNO en un tono fuerte } [ ———"
nte serd mds efectivo. ! Lic Bleven Haba V.
e este mes todes las i} Lc b i Aberude
i e seprided 0 0 bogr, | MC Finve Sérchug Concins
Hengs que dejor 0@ asubebé Hosi
i Lunws, blaytes, Midrasin, Viornmn
i i, lad® o o
- [remeen .
contin explerando con b imaritiob busienc
In_ojay ks mancs. Asegirese Tlenne
;&!u..tp cbjetos pequelos que ot 8. i por s e, - AR YR
pueda trogar. Cjonple b poire. pogah cons pogle ¥ pogiche Db Pic. Ma. Fermanda Porcels Raygeza
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Y.v\ La velocided de
770X crecimiento y
f@‘l\kfx desarrolio
8N -
V\_., \ disminuyen. Pero el
//// \\ b3l gateo le da
Uil 3\ moviidad eal y, ol
oflo, yo puede
ponerse de pie y cominer sin ayuda.
Deja caer los objetos repetidamente y
maneja vorios objetos uno por uno. Le
encanta imitor acciones, promuncia gus
primeras palobeas, disfruta de ka
cudiencia y muestra celos, compasiény
ofras emociones.

Debido a que en este mes el nifo yo
comienza o controlar varias posiciones,
debe ayudorie o que ks perfeccione
facilitdndole el medio donde os llevard
acabo,

Algures logros en este mes pueden
0°r:

© Asumir la posicidn de cucliflas.

© Apoyor ks mancs en ¢} sueho y
pararse.

© Inicior la marcho,

© Puede beber en 024 0 vaso,

© Quitr tapas de ks frascos.

© Sentado ogarva y levanta la pelota,
€ Preferir una maro o otr.

© Utilizar ¢f indice para indicar.

@ Empujor objetas.

© Alcanzar con pre-
cisidnun objeto ounque deje de mirarlo,
© Percibirse o sl mismo como diferente al
resto de las cosas.

©Porarse ogorrdndose de ks objetos o
ruebles.

© Caming bien sostenido de una mano,

© Realizar drdenes sencillas,

OEncontrar los cbjetos escondidos y
buscarlos en mds de un lugar,
OMediante [a
experimentacidn
aprender  nueves
formas de resolver
problemas.

© Construir una forne
con dos 0 tres cubos
por imitacién.
OExpresor  diferentes emociones y

 Peconocerkes en ofras personas.

© Temer o personas y hugares extrolos.
© Desarrolior sentido de! humor,

© Demostrar afecto o personas y objetos.
© Entregor un juguete si se o piden.

© Intistie en comer 010,

© Cooperar cuondo 1€ visten,

OProducir sonidos mds parecidos ol
lenguaje de los padres.

© Procticar las pakabras que sabe.

Noto: Sipare cusedo ferming ol mes, s bebd o ha
logads todes b actividedes emterieres, m ¢
proocipe, my prebeblements con s pute b logrwrd,
™ obnds s cads e e5 darante y 10 sienpre
comciden los tiempes del desarrells.

TR Rt

g Fﬂﬁ?
A
i i

Algquras actividodes que se sugieren
pare fovorecer el desarrallo de sy
pequed® son:

©Al nifo de doce meses le gusta
permanecer en movimiento, coloque ol
bebé en un hugar plano y seguro donde
pueda realizar cambio de pasicién y
desplazarse libremente.

©Coloque cbjetos que Ilamen Iy
atencién de su nid@ en diferentes
partes de ka habitacién y o diferentes
alturas y estimilel® para que llegue o
ellos.

©Permitale jugar con objetos de uso
cotidiano y enséfele el uso de cada uno
deellos,

©Deje a su alcance cubos y frascos
pidsticos pora que ¢ fos maripule,

© Déle un frasco con cubos en su
interior y digale que los saque y ks
meta rugvamente,

© Permitale jugar con libros ikustrados
dejando que ¢l pase los hojas aunque no
lo haga de una en una,

©Cuando esté comiendo coléquele un
plato  hondo pora que €l trate de
comer con b cuchara,

CRepite coda una de sus
vocalizaciones,

© Reclice juegos con la pelota de toma
y dame.
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!J,os Juguetes que puede disfrutar su

iR en este mes son:

{9 Sillas pequefias

76 Cubos,

,3 Tuguetes de ruedas.

ﬁ Plastilina, crayokas, libras, revistas.

;911.1 uguetes para encaljar,

pflgu‘ns geométricas,

Ig!elotas.

?f‘lquguus de armar y desarmar,

{0 Fotografias y minas con figuras

10 Uiminas de aimaes

)

ifn‘ todos 105 nifs jugar es una

ipecasidad vital, Para ellos el juego es

:dlp'muy serio, una actividad que log

v&hrlm deben respetar y fomentor
fes los juguetes adecuados. Es

medio del juego como 105 s

e desarrallar sus habilidades.

@ comienza a prepararse paro
perindependiente, por eso es preciso
r¥lsar constontemente sus
{rdades, pero con la precaucién
i uinferferic en fodas sus

W recuerde que necesita

"._.'1 ' log imites pero también

+£9 imgortante saber que el bebd tiane todos
lementos para crecer y desarroliarse, sin

‘embarg, s crecininto y desrrolo s se
rd si cuenta con el ambiente edecuado y ¢l

icarifo que ustedes ke proporcionen.

) prgeana e Evchacidndl desral

 Tos ks con fines preventives de 1 mes

realizor las actividades que se le sugieren,
¢l dnico fin de que ¢l paqueflo tenga in

Chivica Univerarin de Sabal Inioged
Sorvichs do Noursingle Pesditvicany
Dworrells

o i

Rnponchin
Uic. Bloncn Hutwda V,
Lic o Ao Alverade
MC Fiavio Sdchet Cancine

Horariox
Luas, Marien, Miecoln, Viornas
&900e 100 .
Lume y brcolas ds 16.00 & BO0 .

ENISTELLEIUTETE

Tiseyon

Nota: @ oe utibze prw ombes gleres, leyincons por

¢jenple b polsire JoqunM® coms popey pugaie

L R AT D e Va3 s
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R TE;H £ probable que su nifi@
§ % movimiento permanente

dse mantenga en
E IR siendo muy exigente
'& - ,'E?_:J‘ consigo mism®; para ¢l
2SS 5 oy o mds importante
es aleanzar lo mds alto, haciendo
caso omiso de cualquier obstdculo
que Se imporga en su caming, por lo
tanto odeclie usted el medio para
que ¢l niflo 0 ka nifka pueda moverse y
Jugar libremente sin peligros, y a
vez obtenga sequridad en si mism®
y pueda desarrollar su autoromla y
capacidades . Algunas veces puede
Jugar  espontdnecmente, pero
disfrutord mds cuando lo haga con
usted

Requiere el establecimiento de
normas y limites que encaucen su
curiosidad y capacidad de
exploracién.

Algunos logros en este mes pueden
0

©logror alimentarse con cuchara
aunque derrame Ln poco.

© Imitar actividodes de los adultos.
© Emitir 4 0 5 palabras.

©Imitar la construccién de uma
forre de dos cubes.

tew.
© Caminar hacia atrds y hacia los
costados.

© Subir escaleras gateando.

© Explorar las cosas y sus alrededores.
OFl juego constitye un elemento
fundamental yo que por medio de ¢l
explora, madurs, aprende, se relaciona
con el mundo.

© Tapary destapar frascos.

©5i se lo piden sefolar partes de su
cuerpo.

QReconacer lugares y personas
conocidas,

GEntender un nimero
rektivamente grande de
palabras simples y

concretas sl como

acciones,
“QEs 1mid® frente a extrafos, en su

presencia se aferra a sy madre.

© Intentar chotonar y desabotonar, as!
como quitar y poner 2apatos.

O5e hace evidente su necesidad de
expresarse verbalmente, pero oun no tie-
ne unextenso wicabulario,

Noto: Si para cuondo termine este perlodo,
2 WA mo he legrado todes les ectividades
snferiores, Mo S&  preccupe, Muy
probablements con s oyud bo legrard, o
civide que cade MA@ ¢s diferente y no
sianpre coinciden les tiampes def desarrello.

Algunas actividodes que se sugie-
ren pora favorecer el desarrollo de su
peque® son:

©04jel® usor la cuchara por mds
tiempo. £ pasible que todavia derrame
un poco de comida. La cucharg debe
ser pequefia y livions.

© Ate juguetes a un cordel, le gustord
arrastrarlos mientras caming.

© Jueguen o meterse dentro de cajos
grondes o esconderse debajp de los
muebles.

©Permita que imite los cosas que
usted hace en ko casa. Tal vez e leve
mds tiempo si €l 0 ella le ayuda, pero es
unbuen cprendizaje.

© Cuando o saque de paseo némbrele
cosas que le lamen ko atencién Si
trata de repetic la pakbra debe
alentarlo y premiario frente o
cuakuier intento.

OSiempre que le hable ol nifio, hdgalo
con lenguaje cloro y expresivo. No
utilice diminutivos, ni repita las palobra
que d pronuncia mal.

©No sdlo repita el rombre de ks
cbjetos que el nife estd usando, sino
fambién ¢l de las acciones que realiza
para que vayd incorpordndokas.

© Juegue con su hi® ¢ arrojarie una
pelota. Recuerde que debe comenzor
con los més grandes pora ir
paulatinamente dismiruyendo el tamalio
de ks misnas,
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Lo Juguetes que puede disfrutar su
nif@ en este periodo son:
' I.dmmus de animales,
'ﬁ Crayokes, lépices.

18 Cobos.
‘éTellfonc {de juguete si es posible).
ﬂ Escaba, trapo.

Rmp:cabcms

E’me
Fotograflas,
flg\m geométricas,

_gbjcm que tengon cierre,
e
ofones, ogujetas,

n2a 6 ser importante estcblecer
’ ‘ﬁ?mo fijo para que se duerma.
l",’,‘h alturg def colchén de la cuna
pare proteger ol ik de las caldes,

enfatizor que la discipling
‘Jlggll‘ka ensefor no regalar,
clonando mensajes claros
para ¢l nivel de compresién

j slentor ¢l reforzamient
. anfe un comportamiento
0, por ejemplo hay que decie
*" y hay que premierlo

meudwmn&s

& pare crecer y larse, sin
ey, 8 crecimiento y desarrollo 6io se
5 cuento con ¢l embiente edecuads y ¢!
Mﬂun&lkmm

'EMI programa de ‘Evaluacién del desarrllo

lox niflos con fines preventivas de 1 mes
dos de edod”, &9 mecasario n

npwényno:dlpﬂdldwmnma

Horrio
Lusse, barten, Miivenlen, Viornss
490061300 .
Lunes y Midocalas de 1600 & 900 .

Tiwuon

. Nate: @ s utie pare embes givares, Wnn

oyl bt pueire 10l coms puse y poged

Disefo: Pdc. Ma, Fernanda Poncelly Raygon

622



OO0 40 VTV
NOD SISTL

AT
Luol

LA

En este perlodo el nio llegard o adquirir
su propio lenguaje, incluyendo lo
capacidod de comprender y expresor
vrias polobegs,
Su nif€ se encuentrs en ko mitad del
camiro entre la primera infoncia y la
nilez. Notards cémo crece Ja habilidad
pere hablor y sy vocabulario cumenta
coda vez mds. Esto se convertind para él
o ¢llo en una ruevs fuente de poder:
mayor control sobee usted. Por o
fonto e una época ¢n la que se
debe  mantener firme y

QCompnndcr y efecutar drdenes
sencilles,

© Masticar con movimientos rotatorios
© Reconocer sus pertenencias y ¢l kugar
donde se quardan.

© Correr.

© Subir y bajor escaleras sosteniéadon
de ambas manot y sin alternar sus pies.
OPusde comer sdlo con ki cuchers
aunque derrame.

© Pusde meter samillag o piedritas en
un fresco,

©Sacor las piedritas wolteando ¢l

@ Tmitar Yo construccién de una torre de
fres o cuatro cubos,
© Sus perfodas de atencidn san mds lorgos.
QReconoce des objetos o personas en
fotageafie

© Realizor traros,

© De pie puede aventor ka pelota con una o
dos monos.

© Iniciar ¢ control de esfinteres durcnte el
da

© Caminar bien soo.

© Quitorse calcetines, Tapatos y gorvo,

© Coger ¢f waso, beber y dejorlo sobre lo
Mesa.

© Recomcerse en una fotogrofia

© Imitar movimientos de lo lengus y bos
kabias,

© Soplr.

CReconscer partes del cuerpo en s mism@ y

 enotra persom.

© Quitarie lo emveltura a un dulce.

© Reproducir un trazo vertical en un papel

© Comienzs o diferenciar arriba-cbejo ¥
adestro-afuera

Nats: Si pare a-tvmm:nbbmﬂm
L] Iqﬁ todu e activdades

Alqunas actividades que se sugieren
para fovorecer e desarrallo de su
pequeR@ son:

© Cuardo su A8 explora ¢ investige
todo lo que tiene a su alrededor, no
tiene limites, intenta siempre focor y
hacer lo que desea. Es importante
indicarle las veces que sea necesario
qué cosas no deben tocarse. Expliquele
¢l motivo de ko prohibicidn ontes de
ejecutarks. Si s necesario distraiga su
atencién con ofrs activided pero
manténgase firme en ko orden.

©Un buen ejercicio es que aprenda g
caminar en suelos % siempre regulares
para efercitar su equilibrio.

CEnsélele a construir torres por
imitacidn,

CProporciénele frascos y cajos para que
ks abray cierre.

© Pregintele varias veces ol dia: ¢Cémo
te llamas?{Cudl es tu nombre?. Si no lo
dice, prondncielo en forms clara y
pousada para que €l o ella la imite.

©A esta edad su nifo se expresa por
medio de lo dltima sllaba de las
pakabras, a0 repits lo que dice sino ef
nombre completo de personas u
objetos.

OEnséhele ¢l lugor de coda cosa y
ayide}® pare que los guarde alli, vaya
creando en €l o ella e hébito de
quardor por ejemplo sus juguetes una
vez que los haya usado.

SRR
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ELus Juguetes que puede disfrutar su
IhA@ en este periodo son:

" Libras de pdginas delgadas.
?G Regalos parg abrir.

‘1_' Tarjetas de colores.

lO‘ Cubos.

0 Cuentos.

&‘;‘ﬂnm.

P

gjmcos con fapas,

@gigm geométricas en diferentes
IMS, colores y materiales.

;o('iompccabcm de caray cuerpo.
ey

10 Crayoks, pape, colores.
161 Fichero de indgenes.

sequramente en ¢l transcurso de

meses ha podide comprobar
drante todo el fienpo su ke
Mo Entendido mds de o usted podia
. Por ello es importante
nfasis en no perder coda
nidad pora ensefarle y
e acerca de lo que estd
; repetirle correctamente
polobras que ¢l o ello desea
lor, mds que imitar su media
¥ ser més consciente que sy
cesita interactuar y
r con i3 de su edad para
.! su desarrollo social,

T
ingortente saber que f bebd tiene todos
dlementos para crecer y desarroliorse, sin
‘ombirgo, &t crecimiento y desarrollo s6h se
ri 5 cuenta con el onbiente adecoado y of
¢anilo que ustedes le propor cionen,
8l programa de *Eveluacidn del desarrolio
log o con fines praventivog de { mes
2 dlos de edad’, 69 meceserio
cipacidn yo que depende de s constancia
que e tengs un buen sequimiento del

NI YA Ve v v e v

Av. Dot Barrims ln
Tiabupartin, o, Do bituice

Clinkca Unbvarsiavie do Saod ideprel
Sorvicie do Nowrslogia Poditricn ¢
Dwarrells

Ropomhin
Lic. Biwcs Hullsdor V.
Lic. bno Rsa Aawade
ML Favio Sdnchee Cancine

: Horario
Lumen, barter, Midevolas, Viemes
de 9004 1300 hn.
Lunor y bidrcaio de 10,00 8900 b,

Tlse 0w

Note: @ se vtikzs purs ambes gleres, leydndoss por
sjemple bt polebrn pagued® coms pagunde y prgunle

Dliefio: Pic. Ma. Fernanda Poncels Raygoza
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Las nuevas necesidades de
desarrallo del nif@ exigindn cambios
en las relaciones de éste con s
miembros de su familio, quienes
deben responder o una creciente
demanda de independencio. El niflo o
k nifla expresard cads vez mds
fuerte ks necesidad de actuar por su
cuents, hasta el punto de que
rechazand ks ayuda del adulto en sus
octividades y exigind que lo dejen
actuar $0/€,

Los meses verideras son esenciales
para la adaptacidn de su pequeR@, ya
que comienza a construir su entorno
de una forma mds consciente y a
relacionarse con las demds personas.
Adl, se hace mds evidente ¢l
oumento en sus movimientos y el
control que sobre sl mismo fiene
para realizorks con  ung moyor
precisién.

Algunos logros en este mes pueden
ser:

© Sostener una fazg
pequelis con una mano.
©OAmpliar la |
frecuencia y duracibn
de los  juegos
sofitarios.

Sa LRl

©Poseer vocabulario
de oproximadomente
20 polabras.

© Formular frases de
2 pakabras.
©Reconocer y nombrar por lo menos 3
ilustraciones que se le muestren,

© Hacer trazos mds firmes.

© Sefialar todas kas partes de su cara.
©Comprensién de la nocién de
grande-pequefo.

© Comienza a discriminar el cuadrado y el
dreulo.

©Manifiesta poca folerancia o ki
frustracién.

@ Intents redlizar trazes horizontales,
verticales y circukres.

© Corstruir forres de seis cubos.

@ Canstruir un tren con cubos.

© Tgualar dos dibujos.
© Ayudor a guardar sus juguetes.
© Tiene nocién de uno y mucho.

Nota: Si pare cuando termine aste periodo,
s niR0 mo ha lograds todas los octividades
onteriores, R0 se  preocupe, muy
probablemente con su cyuda fo logrard, ro
ohvide que coda iR es diferente y m
siempre coinciden los tiempes del desarrollo.

Algunas actividades que se sugie-
ren para fovorecer el desarrolio de
su pequefi® son:

© Cuando 1@ desvista es factible que
insista en hacerlo sol@. Facilitele la
tarea paniéndole ropa cémoda. Sea
paciente y aliéntel® pora que poco
lo haga sol@.

©5u hij® comienza a reconocer
objetos familiares que estén en
figuras o fotos. Trate de
mostrdrselos en revistas y
némbreselos claramente.

OSi tiene un muleco pidale a su
N que toque el pelo y o nariz del
misma, si lo hace puede seguir con las
demds partes de la cara.

© Jueguen a patear una pelota, con
esto ird perfeccionando su
coordinacién visomotora, ademds de
adquirir fuerza en las piernas,

© Juegue a sacar distintos objetos
de una caja. Por ejemplo: vaso, cache,
cuchara, etc. Hagn que el nifo
rombre cada elemento que encuentre

enelle.

© Juegue con su hij@ a perseguirlo
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E_Los Juguetes que puede disfrutar su
W@ eneste perfodo son:
Dupnus papel.

e Cubos

0 Colores.

O Pinceles y acuarelas,

8 Fotos fomiliares.
,OJugum: para encajor.

»3 Fichero de colores.

10T nstrumentos de percusién.

que su hij€ no ovanza en una
inada drea, por esto es
e tener en cuenta que mo

e desarrollo y que muchas

fieren especializorse en un

M‘g de su estimulacién.

inportante saber que ¢l bebé tene todus
ementos para erecer ¥ desarroliarse, sin
anbargo, & crecimients y desarrollo adlo se
{ i cuents con el ambiente adecuado y ¢l
cﬁeuum&:kmpmm

EMI progroma de *Evoluccién del desarrollo
los niks con fines pummm dzlm

wn ¢l Urico fin de que ¢l poqual tenga un
sarrolio integrol dptimo,

Lunes y bivcalas da 100 @ 10O .
Tiserz

Nate: @ s 1020 pare ambes gdneres, lopdndues por
¢Jengl l palsire pogal® cons paganls y pogne

Disefio: Pde. Ma. Fernanda Porcells Raygora
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A esta edod
muchos  rif@s
demuestran gran
variedad  de
sentimientos  y
comportamentos como omor, placer,
qoz0, peotestay enojo, hacen rabietas,
El il o o ko puede hablor y
rekocionarse con sus padees, y otras
personas, puede explorar nuevas
actividedes, desea hacer ks cosas por si
mism®, y puede estar separad® de sus
podres durante periodos cortos de
tiempo,

Algures logros en este periodo pueden
”r.

OReconncer peligros comunes
(escoleres, vidrios).

© Nombrar por ko mencs 4 figures que
¢ le muestren.

© Referirse o 5 mismo por su rombre.
© Forerse en puntas de pie.

Oalter.

© Martenerse ¢n un pie in eyuda,

© Lonzar Is pelota y hacerla rodar con
las dos moros.

©Comienza o fener nocidn de
dia- noche.

© Desenvueive un dulce o plitana y se ko
come.

©Punde copior una (Inea en cukier
direccidn.

© Tiene una mayor comprensidn de las reglas
de juega en grupo.

OPuede deswestirse casi completamente
slo.

© Patear una pelota.

© Ayudar por imitacién o los quehaceres.

© Armar torres de seis o siete cubos y alinea
mds de 20.

© Pueds treparse o una sills de adulto.

© Correr.

OEstoblecer fhcibmente relociones con
personas extrakas a &l o elka, aunque continde
la diccidn entre ser independiente y
dependiente.

©Perfecciona movimientos que le parmiten
una mejor marcha con equilibrio y seguridad.
© Repetir y repatir los polobras que mds le
gustan,

© Liever a una persona

hasta ¢) sitio donde &)

"0 ella desea mostrorie

alo.

© Iniciar ¢l oprendizaje de Mdbitos de aseo,
©ldertificr 0 ofres personss por w
Rombre.

Note: Sipara cuondo terming este periodo, su
niM M ho lograde todes ks octividodes
onteriores, no se preacipe, My probublements
con su ayuda o logrard, no olvide que cada N es
difesente y no siewpre coinciden ks tiempos del
desarrolto,

Alguras actividades que se sugieren
pare favorecer el desarrolle de sy
pequef@ son:

© Higale corocer el peligro de objetos
0 €0sas que rodean o nifl en k caso.
© Guarde los juguetes de su niA@ en
una bolsa o coje. Veye
acostumbrdndol® poco o poco o
recoger ¥ quardar  sus cosas en b
misma, una vez que haya jugodo.
CAsigne un lugar fijo para él o ella, le
qustard reconocer su vasoy su plato en
lamesa,

© Muchas veces ol dls su hij@
preguntard: *¢qué es es0?" ante cosas
que no conoce. Sea comprensiva en
esta situacidn y complézcal®
contestando o su pregunta. Trate de
ser clora y asegirese que su nif@ haya
entendido ko respuesta.

OSi tiene fotos de % familia
mudstreselas o su hij® y nombre cad
una de las personas que estdn en la
misma. Poca a poco ird reconociendo
cada unao de elles,

O Trace dos lineas parolelas en el
suelo para que camine entre elias, o
medida que 1o logre vaya disminuyendo
ko distancia que las separa.
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Racu‘c!den que lo paternidod
responsblen mpkco,_ rwponder de
forma acertada o ks necesidades de
ofectoy educodn de sus hijor,

La mejor garantia del dominlo
de 1f mitmo en el nifo viene
doda por ¢l autodominlo de los
moyores -padres, famillares,
mosstros-, ya que ¢f pequefo
esté realizando todavia un
oprendizaje de sockalizocién y no
& aln copaz de elaborar una
conducta aproplada o los
clrcunstanclas,

El autodominio de los mayores e
la mejor garantia del
autodominio del nifto,

Recuerde que ¢l berrinche surge
por que ol nific no sabe mostrar
de otra forma su impotencla
onte la frustracién
fino  llorando ¢
exteriorizando  su
Irg, en una descarga
motora que le Heva

Y a revokonet y al
./ potoleo,

€5 importonte saber que ¢ bebé tiene todos
s elementos para crecer y desarrollarse, sin
embargo, au crecimiento y deserralio sdbo s
da‘diw'amdmndmdoyd
carifio que ustedes le proporcionen.

Enel programa de “Evaluacién de) desarrolio
de los nifes con fines preventives de | mes
0 2 dloy de edad’, e mecesric s
participacidn yo que depende de au constancia
e que se tenga un buen sequimianto del
desarrollo del nio, adends de seguic les
indicaciones que se Je proporcionen, el como
de reglizar lag actividedes que 3¢ le sugieren,
con ¢l dnico fin de que ¢l paqueio tenga
desarrollo integral dptime.

Facutad do Esudios Suporiorss stucain UNAM

Av. Dol Barries in
Tiabrapastia, Ede. Do biico

Clinka Univenaria d Sl gl
Sorvicle do Nourelagle Poddivica y
Dmarvlle

Raspomabion
L. Blance Hultvde V.
Le Irma R Aburads
M. Fiavie Stnchaz Cancine

Havariox
Laman, Mcwten, Mibrcales, Viernes
49900 300 M.
Lumasy Midecolos do 1400 @ 900 s,

Tdsena

Nt @ o0 utiize pore anbes glourss, loyindons por

onple b polsirs. pags cone pogaey pogaie

; ¢Qué hacer con

. los berrinches?

Oiseho: Paic. Mu. Fernanda Porcelis Aaygorn

GR¢
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Puede coniderarse que los
berrinches tnfantiles comtituyen
una de las primeras
montfestaclones de Ira que o
copaz de exterlorizor el ser
humano,

Un berrinche o1 el
comportamiento que turge en el
infants coda vez qus se ve
rebatado su *Himite de
tolerancl o lov frustracionm®;
cuondo desea hacer una co1a y
el odulte se lo prohibe o
Impide; cuando plde clgo y 18 le
nlego; cuando lloma a algulen
qQue no ocude; en ditas similares
stuaciones estalla ol berrinche,
acompofiado de fuertes llantos y
pataleos en ol ueko,

No hoy que ver nunco en
allo un Intento por parte
del nlto de ogredr o
fatidiar @ lor mayorer;
f.l“, simplemente,
axpresondo corporaiments
lo que tlents. Se trata, por tanto,
de una reaccién primaria que
més odelante Iré aprendiendo o
encaurar de una forma més
oceptoda,
Cobe destacar que ceder o un
berrinche & obonor ol terreno
pora nuevas manHestaciones de
estetipo; ka octhud que pusden
tomar los podres & proponer
una odividad sustituta,

Lot podres emplean una gron
varledad de téenlcas para colmar
los berrinches det nifo: no hacarles
¢l menor caso; suprimlr la cousa
sathfaclendo su deseo; darle de
nolgadas; ditrosr su otencién;
proporclonarle una actividad
alternativa, Les mitodos de
mejores retuados 1on ks Gitimos
dot, ya que los demés son como
una solucién momenténeamente
oficaz pero poco acomajable.

Ademé& debe tenerie en cusnta
que ol controf da kos estallidos de
Ira en los niftos 1ic &5 posible o
+8 sabe raclonalizar su conducta y
aceptaria con serenidad y
tolerancia,

Todas s normas de conducto
clternotivos que 1e fe propongan
habrén de estar a su olcance , o
daclr, 0 su nivel de compramsién, y
odemés deberdn de ser
mantenidas por los odulos con
firmeza y con la necesorlo
comtonclo, a fin do qua dl
pequefic  tenga

la  posibilidad de 7"
cprender a travh

de o repaticién y gR° e o ¢
le unormidod de
lo experienclo, -

Cuando un nifio, al pretender un
determinado comportamiento, se
encuentra una vez més que, como
on todas los ocasiones antarlores,
bte lo & negado o Impedido,
poco a poco va dejando de hace
w berrinche ol S
comprander ju'-
Inutilidad.

No significa esto, :
que la actitud
de lov moyores
deba  estar - -
rotundomente Inflexible, pues o
veces los berrinches pueden estor
Justificados por una necesidad
real del nifo. Téngase en cuento
que, sl eito Inflextbllidad ha de
exiitlr, o3 debldo precisamante o
un reconocimiente de las
exigencias del pequedo, pero
nunca se justifica por fa
conveniencla o el &nimo
momentGneo del adukto,

£ muy Importante que exiita
congruencia entre las palabras y
los occlones, evitando daeclr
mantiras,

288
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Estos cencllos puntos que
6¢ Muestran en este folleto
Informativo 6on  una
pequefla guia de alqunas
cuestiones que  deben
tomaree en cuenta,

A pesar de que dentro del
geniclo eblo 6¢ ofrece la
evaluacién del desarrollo y
deteccidn de alteraciones,
creemos oportuno brindarle
esta informacién ya que
puede ayudarle a educar
mejor a eu hijo, y juntos
llegar & una bptinta relacién
famiiar ademds de un
adecuado  desarrollo en
todos los dmbitos,

Ustedes como padres eon los
principales responsables de  la
educaclén del pequeRlo... pero no
hay de que preocuparee, porgue
con una buena nformacién, dispo-
gicibn y sobre todo con carifo, es
poslble lograr este gran reto,

Es muy importante que elempre
estén al pendiente de 6u desarrollo
y de 6u comportamiento. Para
cuslquler duda no vacilen en bus-
car el consejo de un profesional o
especialista,

Focuiad de Extudion Superierss [ahaculy UNAM

Av. Do b Sarrims
Tickeepantia, Exs. Dy Misice

Cliiea Univaniteria de Seluad bogrel
Servicle da Nowelegia Peditrica y
Dworrels

Rospornabinn
Lic. Slowen Hudnda V.
Lc. vnm Aoes Abaade
WC Flavie Sérxis Canciee

Hovarlox
Lummn, bdartes, Mdrenin, Viornss:
4o 90021300 hn.
Lunasy Wibrcales ce 1000 & 960 ho.

" Twnna

itteb gl A

=

Edueando 2 tu

BEGHO R D
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E6 muy Importante tener en cuenta

ue el desarrollo del bebé en 6us
primeros aflos de vida tlene gran
relevancia en todo eu desarrollo
posterior.

Es necesario considerar culles son
6us necesldades polcolégicas y el

apel tan importante que los padres
fucgan en la vida del pequeflo,

No 6c puede educar a
todos los niflos de la
miéma manera, H% nue
formarlos y enseflariee
regpetando los rasgos
indlviduales  de 6u
personalidad.  Se tlenen
que deecubrir  6us
caracterloticas y  eus
capacldades propiag, con
obfeto de desamollarias al
maximo,

Hay que aceptar al quue?lo tal
como  e6 y no forzarle a
desarrollaree de acuerdo con los
debeos, expectativaé y la Imagen
que 6 forjan los padres.

La meta final de 1a educacién del
bebé no es el desarrolle rdpldo, elno
¢l mds completo, integrando todas
las facultades pelcolégicas
infantlles y la estimulacién
apropiada de todo lo que abarca
este desarrollo.

I

El objetivo de los
padres 6 educar
a ou hijo para que
sea una pereona

cabal, capaz de el
poner en préctlca.
en la medida de lo
positle, todo 6u
potencial.
" [ *

El pequeffo necesita:

©Eetar en buenag condiciones
fisicas y emocionales, es decir,
tiene que sentiree bien.

OEstablecer contacto lo mds
pronto posible con eu medio
amblente y famillarizarse
paulatinamente con £l

©Ejercer una Influencla activa
sobre ¢l mundo. 5u bebé tiende a
ser activo porque edlo mediante
Ia acthidad y la experimentacién
puede llegar a conocer el mundo.

© Expresaree libremente y con un
minimo de restricciones. Incluso
un bebé ee eentirh més
eatlsfecho , mie feliz y tendrd
mayor eenéacién de triunfar en
una actiidad ol ee lo permits
decldir  sobre clla con
independencla y realizara de la
manera que le apetezca.

© Sin embargo, hay que conceder
al rifio el maximo de libertad
dentro del marco de ciertas
reglas eociales y ciertos fimites.
Lalibertad del pequefloy la falta
de intibicién no pueden sigrificar
inconvenientes y molestias para
los demas o para ustedes.

© Sentirse a 6alvo, bequro, 6aber
%uc hay un lugar destinado para
él en este mundo. Se sentird a
salvo y eequro en las condiciones
4 1as que estd acostumbrado,

OF! niflo tiene necesidad de
establecer un lazo firme con un
pequeflo grupo de personas o,
como minimo, con una pereona,
Necesita gentir que pertencce a
alguien y que cea peréona le
pertenece.

© Tener éxito en 6us actividades
creativas ¥, en sus contactos
goclales. Fara que continde
dichae actividades, tiene que ver
recompensadas eus hazaflas,

©Cada peroona representa un
papel en la sociedad, y el bebé
neceeita aceptar papeles. Al
principlo, ee identifica con los
que estan ms priximos a ¢,
con aquellos a quienes ama y
reopeta, y, éobre todo con los
que hacen cosas interesantes
para .
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>Svglers, no ordena.
Acompofie los Indicaciones
con sonrlsas o un abrozo y no

descanss” pora terminar
confilctos, en una forma que
no implique castigo pora que
usted 0 w nlA@ solgon de
una sttuacion tensa,

tepatir  une  Indicacién
cuando ol nido no lo cumpla
de Inmedioto.

Es importante saber que ¢l bebd tiens todas
los elementos pars crecer y desarvollarse, sin
enbargo, W crecimiento y desarrolio sdlo se
Gard 5 cuents con el amblente edecusdo y ef
carifo que ustedes le proporcionan,

Enel progeoms de ‘Eveuscidn de! desarrolio
de ks nikos con fines preventivos de 1 mes
o 2 aoles de edad’, es neceseria m
participacisn ya que depende de su constancia
¢l que 3¢ tenge un buen segumiento del
deserrolio del nifo, edemds de seguir ks
indicaciones que 9¢ le propercionss, eel come
de realitar log actividedes que s¢ le ugieran,
con ¢l nico fin de que ¢ paquale tenga un
desarrolio integral dptimo.

Focubed do Eshaie Suparivom stmcade UNAM

Av. Do los Sarrims
Tiuirapadin, bds. Oo Minks

Clinicn Univenhosie de Sl iogral
Soride ds Newrsiogla Peditrien y
)

Roponchion
Lic. Slavan Hultela V.
Lic e Fovs Alvarusly
MC. Flavis Sdnchas Concine:

Hosarlos:

Lums, Martes, Midranin, Viornes
900w 00 .
Lumeny Miiousins do 18,00 0 9400 .
Tisenda

Note: @ 50 11i820 pars ambos glaared, iopdovions por
cjomple s peishrs. pogusl® come pogeale y pognie

€vitando
conflictos eon
$u pequei@®

Lortoptaihns d e te s A

Diseflo: Psic. Ma. Fernanda Poncells Raygora
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Estimulando la autorregulacion de su pequeii@

Entléndase
sutorregulacién como eof
w1 control del proplo
o comportamlento  pera
adoptarse o las
expactativas soclales,

Al principlo, los bebés

aprenden uno cosa a lo
ver, como 11

A continuaclén se presentan
algunas sugerenclas que fe
ayudarén para que su hij@
aprenda a autorregularse:

=Ser flexibls, Aprenda el
ritmo notural de s niA@,
asi como los cosas que le
agredan y que e
d 4

chupéndose ¢! pulgar o
llorar  cvando qulere
clgo. Sin embargo, w
aprendizale estd
limitado por sttuaciones
especificas. Hacla el afo
y medlo y los dos cfios
I@s nA@s plenson y
recverdan bostante blen,
relaclonando  lo  que
hacen con lo que se les
ha dicho. A los dos afas,
saben (ounque no
siempre las cumplen) los
reglas ocerca de qué y
dmo comer, y cémo
vestise pora dormir o
lugor. Hadlo lo edad de
tres ooy, los nitos logran
unao mayor
autorregulacién.

T
i

AR

F\IE

s

<Pensarse usted mismo
come un puerto segure, con
limites  bostante  seguros,
como para que un nlio
explore el mundo y regrese
en busca de apoyo.

=Crear  un  “ambiente
amigable pars tv niA@ on
ol hoger, liendndo!@ de
objetos lrromplbles que
sean seguros de armor y
desarmor,

obvitar ol

"7:) castige  fisko,

LY~ No fundona y

puede llevar ol

nifo en lo etopa

*Z delos primeros

——— POtos O coutar
més dofios.

20frecer wna
alternativa cunque sea
limitada para darle a sy
nii@ algin control,

oSer constante para
hacer cumplir las
Indlcaciones necesarias,
o No Interrympir una
activided @ menos que
ses  absolutamente
necesario. Tratar
de esperar hasta
que la atencién
del nii@ hoya
comblado hacla
otra cosa. !
©Si uited tione que
inberrumpir @) nifto,
primere  hege wna
edvertencis. Esto le da
tlempo ol nli@ pora
preporarse y terminar
wa actividod o pensar
en reliciarla en otro
momento,

o Sugiors  actividedos
sliornativas, ol momento
que esta tenlendo ofro
comportamiento
Inadecuado.

A

N R e ol e e v s g e
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* Su mision de padres no
Les la de dirigir los
“ juegos, sino la de
= compartirlos y eliminar
las  barreras que
“ impidan su desarrollo
. Creativo; en  ocasiones,
Spara ello, deberin
- introducirse de leno en
el mundo lidico de su
hijo.

Entre Jos dos y los
cuatro afos el juego es la
ocupacién principal del
niflo.

En las distintas etapas de
 la evolucién del nifo va
apareciendo el juego
simbdlico. Es el medio
que le permite empezar a

asimilar los papeles y las

observa en los adultos,

superar y

una  situacion
penosa o
conflictiva.

fomar contacte con el
mundo real y I

conductas que -

A través de los juegos -
simbdlicos el nino
puede llegar incluso a =
aceptar -
determinadas ¢
experiencias que en su ¢
momento  recibié como !

'

€S importante saber que ¢ bebd tiene todos
los slementos parg crecer y desarvoliorse, sin
embargo, U crecimients y desarrollo sélo se
dard 5 centa con ¢l anbiente decuads y ¢
carilo que ustedes le proporcionen,

En el programa de *Evaluacidn de! desarralla
de los nifkos con fines preventivos de I mes
0 2 dlos de edad, o5 mecesaric
porticipacidn ya que depende de & constancia
¢ que se fengs un buen sequimiento del
desarrollo del nifo, odemds de sequir los
indicaciones que s¢ le proporcionen, asi como
de realizar Jas ectividades que 3¢ le sugieren,
con ¢l Unico fin de que ¢ paqueflo tenga i
desarrollo integrel dptimo.

Facuted de Extudier Superions Litmcalo UNAM

Av. Do das Barvis uin
Tiokepartin, Exds. Dy biaice

Cliricn Univeniteria do Saiud inegral
Sorvicls de Nourslogls Podbitrica y
Dearrolle

Hoarie
Lunes, blartes, bkdrcoin, Viernas
6190081300 bn.
Lunae y Mbbrcais s 1600 2 900 .
Tiserp

Nate: @ on utibra pore smbos glnares, leydndess por
jonple b pulsbry paquadl cons poqunis y paques
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Es posible definir ¢l juego
infantil como una actividad
espontdnea y creativa que se
realiza por el mero hecho de
resullar agradsble,

Mds alld de su aspecto lidico y
placentero, todos los juegos del
nifo constituyen verdaderos
ejercicios de preparacién para
la vida con los que el infante
puede medir y expresar sus
posibilidades, descubrirse a si
mismo y descubrir también a
los demas.

Por lo tanto, hay que destacar
en ¢l juego un importante papel
estimulador del aprendizaje. El
nifto, todo el tiempo que estd
jugando, esti a la vez
experimentando, explorando,
descubriendo su entorno; de
esta forma, sin
apenas  darse
cuenta,
aprende y
adquiere  las h
nociones  de Qf 4
espacio y 4 VT
tiempo, conoce y desarrolla su
cuerpo y empieza a dar sentido
a objetos, personas y
situaciones.

PIR NN

El nito a su edad aprende
jugando, porque no hay otra
actividad que como el juego le
obligue a dirigirse a si mismo y
a unir constantemente la
experiencia pasada y la
presente; esto le hace sentirse
tan motivado ¢ interesado, que
no encuentra ninguna traba
para dar rienda suelta a su
imaginacion. Gracias a la
actividad ladica, puede
exterjorizar sin limite su
curiosidad y satisfacer la
necesidad que siente de
averiguar y descubrir; y todo
ello, 8l mismo tiempo que le
significa una fuente de placer, le
ayuda a ganar confianza en sf
mismo y en los demds.

Para el niflo el juego es también

“ una manera de comunicarse, y

por tanto tiene wuna
imporiante carga sfectiva. Hay
que considerarlo como ¢l medio
que le relacions con los adultos
en general y con los padres en
particular; es decir, ¢! medio a
través del cual establece el
vinculo afectivo con “los
otros” y simulténeamente
conquista, para mismo, una
relativa autonomia.

b S AN

Cuando un muchacho ha
Hlegado a la
adolescencia,
periodo
critico de por
si, y los
padres se
preguntan
por qué les es tan dificit
poder dialogar con él, casi
siempre se descubre,
remontando el tiempo
hasta su edad infantil, que
en aquellos primeros afos
de la infancia no solian
compartir sus juegos, y
han esperado hasta ese
momento, cuando ya ha
crecido  demasiado, para
intentar conseguir estas
fracasadas vias de
comunicacion.
Por lo tanto los padres
deben ofrecer al nino el
mayor niimero posible de
oportunidades para
jugar junios,
mostrando  en
todo  momento
una actitud
abierta y
predispuesta a la
comunicacion.
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9 En cso de quemadunas, no
ponga nunca pomadas ni sustancias
grasas sobre elas; si la quemadura
e pequeda tipela con vendas
estéiiles empapadas en una
solucién antiséptica, si es de
mayor tamafio consulte al médico;
si la quemadura es producida por
sustancias quimicas, lave fa heida
con agua abundante pero nunca
aplique grasas ni otras sustancias
porque ocultan fa heiida y ésta
puede infectarse. Mientras lleva ol
nifio ol médico déle una aspiring
infantil cada 6 hors.

@ Cuando lleve of nifio & pasear,
enséele preventivamente las
sefiales de wnsito y prevencién, y
cuando cruce las calles higalo por
las esquinas de manera corrects
para que as! éste aprenda, Si va
e automdvil, no pemita que
saque lo cabeza, nf las manas por
las ventanillas. Nunca lleve al nifio
en o asiento delantero de s
automévil.

%

Es Importante saber que ¢! bebé tiene todos
los elementos para crecer y desarrollarse, sin
enbargo, su crecimiento y desarrollo sdbo se
dard si cuenta con ef ambiente adecuado y ¢l
cariflo que ustedes le proporcionen.

En el progroma de ‘Evaluacidn del desarrolio
de los nikes con fines preventivg de 1 mes
¢ 2 oy de edaf’, es mecesaris
participacidn yo que depende de au constancia
o que e tenga un buen sequiments del
desarrolla de! ndo, ademds de saguir las
indicaciones que 3¢ le proporcionen, asf como
de reglizar las octividades que s¢ le sugieren,
con ¢l nico fin de que ¢l paqueRo tenga un
desarrall intagrol éptimo,

Fouuhed de Evtudies Suporisrss tsmcaly UNAM

Av. Do dos Beries 0
Tiabupamiin, Esl. Do biiskca

Clinkca Univeniaria do Seld it
Sorvicle de Nowrolegia Peditrion y
Damelle

Roporonhio::
Lic. Dlonce Helivla V.
L. leva Ruen Abvarnde
MC, Fiuvie Sénches Camcine

Herarlox
Lunm, Marben, Wirceles, Viernan
900 a 1300 .
Lumes y Mibronias de 1600 8 900 b,

T ser002

Nate: @ se utikon pars enbes glores, iepdadant por
ojomple s peisire poga® cons poguls y pequele

\ PRGVD(ZHCI(SN

RCCIDENTES

Disado: Paic. Ma. Fernsnda Poncelis Aeygors
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Cuando ¢l nifo

ambiente,
lnzase @ s
conquista  de
nuevos mundos y
+ ampliar su
esquema cognitivo y también se
expone a sufrir sucesos negativos
por la inexperiencia; estos
accidentes ponen en peligio su
vida o su integridad fisica, conocer
su mundo es una aventura que lo
expone 4 numerasos peligros.
Muchos objetos de los aduhtos
son juguetes paa el nifio, que
busca identificar su funcionamiento
y comprobar cémo reaccionan,
como los cuchilos, tjeras, cigarios,
objetos de cristal, sustancias
téxicas, etc., que ¢ nifo no
identifica como peligiosos o
posbles de romper, especialmente
cuando una de sus caracteristicas
o lleviselos 2 la . paa
conocerlos mejor. Asl puede
upar aguiss, enchufes pranm,
pequehas bolas, los medicamentos
y los téxicos.
Los lugwes cifticos que se han
identificado en o hogar son: la
cocina, los cuartos de bafio y los
lugwes en donde se gquardin
objetos, utemsilios, medicamentos
y objetos de limpieza y/o aparatos
icos.

Por eso, es importante it
lentamente enseddndole fos
peligros de diferentes objetos y of
electo de algunos de ellos. Por lo
que hay que tener en cuenta lo
siguiente:

® Cuando o nifio esté entre 1 y
2 afios, e necesario cuidar sus
desplazamientos para ayudarlo a
descubir su medio ambiente pero
previniéndole de posibles
cidentes y eliminando objetos
peligrosos en sus exploraciones.

® Los accidentes que sulren mis
los nifios son: intoxicaciones, que
maduras, electiocuciones, asfivias,
cifdes, heridas, atragantamiento,
consumo de cuerpos  extrafios.
Esto se puede evitar guardando
todos lo objetos como cuchillos,
tijeas, agujas, lipices y aparatos

" eléctiicos, protegiendo los

tomacorsientes y dejando fuera de
su alcance los fiimacos y téxicos.

® Hay que guardat los productos

en
cerrados
llave o
lugares altos.

® Guarde los
cerillos,
encendedores,
y  productos
inflamables lejos del nino.

® En i cocina
se debe cuidar

e que los
mangos de las
ollas que estén
ol fuego queden
hacia  adentro
Pana evitar que
d nifio los tome. No deje que los
fifios peimanezcan o entien 4 fa
cocina,
9Ciide que el nifio no manipule
objetos pequeiios que pueda
ingerir,
® Si, por alguna circunstancia, ¢l
nifio consume algin téxico es
importante que usted lea Ja etiqueta
conespondiente en donde dice qué
hacer. Peio no te dé al nido
leche ni comida; muchos productos
se disuelven en la gasa y ésu
favorece su absorcibn. No le meta
el dedo en la boce pana hacelfo
vomitar, puede hacele dafio,
vuelva al nifio, si esth fifo, en una
manta y flévelo al centro de salud
més cercano, llevando consigo o
txico pata que ¢f médico conozca
$u constitucibn,
® Revise periédicamente los
juguetes del nido. Evite los .j'
tamafio pequefio porque puede
tragiselos, los juguetes deben ser
ficiles de lavar y sin pinturas téxicas
4 base de plomo, este compuesto
¢ muy peligioso, Cuide que los
juguetes rotos no tengan flos que
puedan lesionar al nifo.

-
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ANEXO 12

“Resultado de las Evaluaciones de los Programas
de Desarrollo Infantil Temprano™

~TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




Proyecto

Dependencia

Resultados de tas Evaluaciones

Centros
Comunitarios de
Atencidn Preescolar
Visitas Domicilarias

Centro de Estudios y
Atencidn del Nifio y 1a Mujer,
ceanim, Chile.

Mejores condiciones de entrada de tos nifios
al sisterna escolar.

Empoderamiento de mujeres, madres
educadoras.

Formacion de lideres y promotores
comunitarics ',

Laura y Lorenzo
aprenden con sus
padres

Ministerio de Educacion,
Panama

Integracion de los padres y madres en la
accion educativa, mejor comprensién de sus
hijos, mejoramiento de las pautas de crianza,
participacién comunitaria.

Programa Escuela
Activa "Mita lru”

MEC, Direccion General de
Educacion Inicial y
Educacion General Escolar
Basica, Paraguay

Autcevaluaciones de ios propios padres que
reconocen su situacion anterior y lo
reconfortante de su participacion en el
proceso educativo de sus hijos e hijas.
Cambios en la actitud y practica de los padres
y madres con relacion a sus hijos e hijas y con
relacién a sus docentes de las instituciones
educativas,

Ptan CAIF

Instituto Nacional del Menor
(INAME), Uruguay.

Mejora sustantiva en el nivel del desarrolio
psicomotor de los nifos/as.

Cambio en el papel de quienes gerencian el
Plan en ei ambito local (Asociaciones Civiles).
Intensificacion del vinculo con las familias.

Proyecto Promesa

CINDE (Colombia)

Incrementos en la retencion escolar, aumento
del nivel educativo de los padres,
mejoramiento del autoconcepto de las madres
y promotores '~

Sistema Nacional de
Casas de Nifios
Wawa-Wasi

Ministerio Educacion, Pera.

Aumento significativo de la atencion en
desarrollo temprano de puestos de trabajo
para madres educadoras'’.

Alternativas de
Atencion Educativa
al menor de 6 afios,
AEN

Ministerio de Educacién
Publica, Departamento de
Educacion Preescolar, San
José de Costa Rica.

Cambios familiares en la autcestima de los
padres, busqueda de autogestion en las
comunidades, mejoramiento de las relaciones
intrafamiiiares14

Hogares
Comunitaros de
Bienestar Familiar

Instituto Cotombiano de
Bienestar Familiar, Colombia

Atencion a los grupos mas pobres y
vulnerables de la poblacion.

Respuesta eficiente a la ampliacién de
cobertura.

Efectos sistermaticos y significativos de
impacto positivo del programa en el desarrollo
psicosocial.

Incorporacion de valores y concepciones
posidva§ en los padres en relacién con la
crianza'”,
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Proyecto

Dependencia

Resultados de las Evaluaciones

Preescolares
Comunitarios

med, Nicaragua.

Relacion cercana entre padres y educadores.
Mayor participacidn organizada de los padres.

Programa Padres e
Hijos (PPH)

Centro de Investigacion y
Desarrolio de la
tnvestigacion, Chile.

Aumento significativo del C.I.

Mayor participacion de la comunidad.
Cambios de actitud favorables por parte de los
participantes frente a los hijos y la familia.
Generacion de espacios de encuentro
educativo y convivencia'®,

Programa de
Desarrollo del Nifio
de Qa5 anosa
traveés de los padres
de familia y
miembros de la
comunidad

Secretaria de Educacion
Publica de México

Promocion eficiente del programa, mejor
desarrollo del nifio, intervencion mas activa de
los padres en la educacién de sus hijos,
rayor integracion padres — hijos, mejor
integracion comunitaria’’.

Hogares de Cuidado
Diario

Fundacidn Nifio, Venezuela

Rapida implementacidn de un servicio de
cuidado.

Aprovechamiento de formas naturales de
cuidado diario v por las comunidades.
Atencion de necesidades educativas,
socioafectivas, salud, nutricion...

Promocion de participacion de entidades
oficiales y privadas.

Orientacion a las madres'>.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

ey

)



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo I. Desarrollo del Niño de 0 a 24 Meses
	Capítulo II. Evaluación del Desarrollo
	Capítulo III. Estimulación Temprana
	Capítulo IV. Importancia de los Padres en el Desarrollo del Niño
	Capítulo V. Reporte de Investigación
	Bibliografía
	Anexos



