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RESUMEN

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer la experiencia obtenida
durante el servicio social en el Programa Integral de Apoyo a la Nutricién y al
Neurodesarrollo, Mazahua (PIANN Mazahua) en una comunidad Mazahua del
Estado de México.

Por lo tanto dentro de éste se describe a detalle el contexto del servicio social, Ia
poblacién objetivo y las actividades realizadas. A grandes rasgos, el servicio social
se llevd a cabo en el area de Neurodesarrollo del PIANN Mazahua aplicando su
metodologia en 19 localidades de Villa Victoria, Estado de México; se trabajé con
nifios que tenian de 0 a 5 afos y con sus cuidadoras en dos programas:
Estimulacién Temprana (aplicado a nifios menores de dos afos) y Evaluacion del
Neurodesarrollo Infantil (a nifios con desnutricidn moderada o grave).

Asi mismo, se presentan los elementos tedricos metodolégicos que subyacen a
cada una de las actividades que se realizan durante el servicio social.

Ademas se realiza un andlisis sistematico de los resultados obtenidos durante la
prestacion del servicio social. De las 19 localidades en donde se trabajé sélo se
analizan los resultados (de manera global) de 6 localidades que son las mas
representativas y de una localidad de manera especifica. En dichos resultados se
encontréd que aumento el total de nifios inscritos al programa de Neurodesarrollo
de setiembre del 2013 a febrero 2014, sin embargo no ocurrié la misma tendencia,
si se compara con el total de nifios atendidos de septiembre 2013 a febrero 2014.

Por otro lado, con base en los resultados y las observaciones realizadas, se
finaliza con una serie de sugerencias que podrian ayudar a mejorar la prestacion
del servicio social.




DATOS GENERALES DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

El programa donde cubri el Servicio Social se registré en la Direcciéon de Servicio
Social de la Universidad Nacional Auténoma de México bajo el nombre “Vigilancia
de Neurodesarrollo y Estado de Nutricion en Poblacion Rural Infantil” con nimero
de clave 2013-102/3-2140. Es un programa coordinado por la Direccién de
Nutricion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”.

El Servicio Social se cubrié en un periodo de seis meses. Inici6 el 2 de septiembre
del 2013 y finaliz6 el 3 de marzo del 2014.

Objetivos del Programa de Servicio Social

» Evaluar el neurodesarrollo y estado nutricional de nifios menores de cinco
anos de comunidades rurales para implementar acciones de intervencion
para que logren un desarrollo integral (Direccion General de Servicios de
Computo Académico DGSCA-UNAM, 2013).

o Favorecer un desarrollo pleno de las capacidades y habilidades motoras,
cognitivas, sociales y afectivas en el nifio, a través de: capacitacion,
deteccion de retraso, intervencion oportuna y participacion de los padres de

familia.
Meta del Programa de Servicio Social

Acudir semanalmente a seis comunidades rurales en las que se evaluara minimo
a diez nifios en cada una, dar recomendaciones de estimulacion temprana y
capacitar a las familias de nifios con retraso en el desarrollo (Direccion General de
Servicios de Coémputo Académico DGSCA-UNAM, 2013).




CONTEXTO DE LA INSTITUCION Y DEL PROGRAMA DONDE SE
REALIZO EL SERVICIO SOCIAL

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
(INCMNSZ) es uno de los Institutos Nacionales de Salud de la Secretaria de Salud
de México que brinda atencion médica de tercer nivel a adultos. EI INCMNSZ fue
concebido desde sus origenes como una instancia de respuesta especializada a
las necesidades de salud de la poblacion en materia de nutricién y medicina
interna. Esta orientado a promover asistencia médica de calidad, tanto en su
dimensién cientifico-técnica como en la interpersonal, y tiene como eje primario la
atencién centrada en el paciente, en un marco de calidad, seguridad y excelencia
(Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran", 2013).

El INCMNSZ desde hace mas de 20 afios ha desarrollado el Programa de Apoyo a
la Nutricion (PIAN). El objetivo de este programa consiste en llevar a las
comunidades rurales un servicio de salud integral, ademas de vigilar el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afos mediante mediciones periddicas de
peso, talla y la concentracién de hemoglobina en sangre. En 2007, el PIAN agregé
a sus funciones la vigilancia del neurodesarrollo, con el propésito de garantizar
que los nifios beneficiarios logren el mayor desarrollo posible de sus capacidades.
Es por ello que en la actualidad este programa se denomina Programa Integral de
Apoyo a la Nutricién y Neurodesarrollo (PIANN) (Avila, Alvarez, Reidl, & Lopez,
2013).

La poblacion objetivo del PIANN Mazahua son nifios y nifias de 0 a 5 afios de
edad que viven en una comunidad Mazahua del Estado de México.

Objetivo General del PIANN Mazahua

El Objetivo general del PIANN Mazahua es: articular sus acciones con las de otras
instituciones tanto de los sectores publico como privado a fin de identificar, atender

y mejorar el estado de nutricidn de la poblacion menor de cinco afios en las




localidades en condiciones de extrema pobreza con mayor prevalencia de

desnutricion, asi como valorar y promover el neurodesarrollo infantil (Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién "Salvador Zubiran", 2013)

Para el logro de los objetivos:

*

Se identifica a la poblacién matemo-infantil en riesgo y dafio nutricional y a
los nifios con deficiencia en el neurodesarrollo a través del establecimiento
de un sistema de vigilancia epidemioldgica en las localidades de mayor
marginacion y problemas socioeconémicos (Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran", 2013).

Se asegura que la poblacién en riesgo reciba el conjunto de acciones de
desarrollo social comunitario que garanticen el sano crecimiento de los
nifios, promoviendo la participacion comunitaria para la solucién de los
problemas asociados con la desnutricion y el neurodesarrollo (Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn "Salvador Zubiran", 2013).

Mision y Vision del PIANN Mazahua

El marco de referencia de la institucion tiene los siguientes principios

configuradores:

Mision. Erradicar la desnutricién y optimizar el neurodesarrollo infantil de las
comunidades identificadas como prioritarias en la region Mazahua del
Estado de México (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
"Salvador Zubiran", 2013).

Visién. Lograr la coordinaciéon de los programas de nutricion de las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales para optimizar la
eficacia y eficiencia de sus recursos orientados a la erradicaciéon de la
desnutricion asi como a favorecer el neurodesarrollo infanti en la
zona Mazahua del Estado de México (Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran", 2013).




Metas del PIANN Mazahua

Las metas que persigue el PIANN Mazahua son (tomado de Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, 2013):

+ Erradicar la desnutricion en la Zona Mazahua del Estado de México.

+ Detectar oportunamente desfases en el neurodesarrollo infantil.

* Propiciar el neurodesarrollo 6ptimo en este segmento de la poblacién.

* Garantizar que todos los nifios en riesgo tengan piso firme.

* Disminuir un 50% el fecalismo a ras de suelo mediante acciones de
educacion y obra sanitaria.

*+ Capacitar al 100% de las familias para mejorar la calidad sanitaria de la
fuente de agua disponible.

* |dentificar a todos los nifios en riesgo nutricional, pesarlos y medirlos al
menos cada dos meses.

* Referir a atencion médica a todos los nifios con dafio nutricional.

* Mantener permanentemente actualizado el Sistema Computarizado del
Programa de Apoyo a la Nutricion en Linea (SCPIAN) con las mediciones
periodicas de peso y talla, asistencia alimentaria, deteccion de hemogiobina
y vigilancia de neurodesarrolio.

= Asegurar que los nifios reciban todas las acciones de las semanas
nacionales de salud asi como fomentar la salud bucal.

* Hacer campafias de promocion y educacién en materia de salud y
alimentacion.

Cobertura del PIANN Mazahua

En la actualidad el PIANN-Mazahua cubre parte de la region Mazahua del Estado
de México.

De los 12 municipios que componen la zona Mazahua en México (Almoloya de
Juarez, Atlacomuico, Donato Guerra, El Oro de Hidalgo, Ixtlahuaca, Jocotitian,




San Felipe del Progreso, Temascalcingo, Villa de Allende, Villa Victoria y San José
del Rincén, y uno en Zitadcuaro, en el estado de Michoacan), el PIANN trabaja en
dos municipios del Estado de México: Villa Victoria y San José del Rincon
(Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién "Salvador Zubiran", 2013).

Para el trabajo en comunidad se formaron dos equipos, lo que correspondié a un
equipo por municipio.

En este informe se detallaran los datos que corresponden al municipio de Villa
Victoria, Estado de México, debido a que fue alli donde desarrollé mi servicio

social.

Villa Victoria es uno de los 125 municipios del Estado de México, pertenece a la
regién VIl Valle de Bravo. Limita al norte con los municipios de San Felipe del
Progreso y San José del Rincén; al sur con los municipios de Villa de Allende y
Amanalco de Becerra; y al oriente con los municipios de Ixtlahuaca de Rayén y
Almoloya de Juarez. La cabecera municipal de Villa Victoria se localiza a 46
kilometros al noreste de la capital del Estado de México y a 111 kildometros del
Distrito Federal.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2009), en este municipio
existen 111 localidades. Y segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 existen
94,369 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2010).




Imagen 1. Mapa del Estado de México. Ubicacion de Villa Victoria. Tomado de INEGI (2010)

Villa Victorsa. 94,369

De las 111 localidades del municipio de Villa Victoria sélo en 19 de ellas trabaja el
PIANN Mazahua, las cuales son El Espinal, Jesis Maria, San Luis la Manzana,
Mina Vieja, Ejido los Padres, San Felipe de la Rosa, San Luis el Alto, La
Campanilla, Turcio 22 seccion, Venta de Ocotillos, Loma de la Rosa, Loma del
Lienzo, Sitio Centro, Loma del Molino, San Roque, Barrio de Puentecillas, La
Colonia Gustavo Baz, Turcio la Loma y San Antonio del Rincén. Por lo tanto, el
servicio social se realizd dentro de estas localidades.




DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
SERVICIO SOCIAL

Panorama general

Después de elegir el programa de Servicio Social “Vigilancia de Neurodesarrollo y
Estado de Nutricion en Poblacién Rural Infantil” con nimero de clave 2013-102/3-
2140, acudi a una entrevista en el Departamento de Nutricién del INCMNSZ con la
Maestra Marsela Alvarez lzazaga, coordinadora del area de Neurodesarrollo del
PIANN Mazahua, al ser aceptada por el INCMNSZ realicé los tramites
correspondientes en la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Curso de capacitacion

Posterior a ser aceptada para realizar mi servicio social dentro del PIANN
Mazahua, acudi a una platica de induccion en la Direccidn de Nutricion del
INCMNSZ, donde me explicaron la dinamica de trabajo dentro de las localidades,
la organizacién dentro del equipo de trabajo, me detallaron la direccion del lugar
donde iba a residir y me explicaron los detalles relacionados con el material de
trabajo (Manuales de Estimulacién Temprana, Prueba Tamiz del Neurodesarrollo
Infantil, Escala de Estimulacién Temprana y el Cuestionario Inicial).

Posteriormente, acudi directamente a la localidad para tomar un curso de
capacitacion que duré tres dias y se dividié en dos partes: 4 horas teéricas y 12
horas practicas.

Los temas principales del curso teérico fueron:

¢ Prueba Tamiz del Neurodesarrollo infantil de 12, 18, 24 y 48 meses.
» Escala de Estimulacién Temprana.

« Conceptos basicos de Estimulacién Temprana.

o Conceptos basicos de Psicomotricidad.

» Diferencia entre Psicomotricidad y Estimulaciéon Oportuna.




o Procesos basicos del desarrollo infantil.

La capacitacion en campo consistio en aplicacion de la Prueba Tamiz de
Neurodesarrollo Infantii (PTNI), a nifios de 12 a 48 meses de edad con
desnutricion moderada y grave, bajo la supervision de personal capacitado. Y en
observar como se impartia el Programa de Estimulacién Temprana.

Organizacién del equipo de trabajo

Para poder cumplir con los objetivos del PIANN Mazahua en el municipio de Villa
Victoria Estado de México, se form6 un equipo de trabajo constituido por un
Coordinador (Licenciado en Nutricién) y prestadores de servicio social (pasantes
en Psicologia, Pedagogia, Sociologia y Nutricion). Cabe mencionar que el total de
integrantes del equipo no siempre fue constante en alguin momento estuvo
constituido por 13 personas pero llegd a disminuir hasta cuatro, segun las
circunstancias.

A su vez, el equipo de trabajo, por motivos practicos, se dividia en dos éareas:
Neurodesarrollo y Nutricion. El equipo de Neurodesarrollo lo constituian pasantes
en Psicologia, Pedagogia, Sociologia o Medicina Intercultural, por otro lado el
equipo de Nutricién lo formaban pasantes en Nutricion o Medicina Intercultural.

Para llevar una mejor organizaciéon, a cada pasante se le proporcionaron
localidades de las cuales fue responsable durante su estancia en el PIANN
Mazahua. A mi se me proporcionaron tres localidades: El Espinal, San Felipe de la
Rosa, y Loma del Molino.

Residencia del equipo de trabajo

Necesariamente y por motivos de distancia, el equipo de trabajo habitaba en una
casa ubicada en la cabecera municipal de Villa Victoria de lunes a viernes y los
fines de semana regresabamos a nuestros hogares. La casa la proporcionaba el
INCMNSZ y contaba con servicios de agua, luz, internet. Ademas la casa contaba




con dos recamaras, dos bafos, una cocina, un comedor, dos oficinas y la
habitacion donde se daban las terapias de neurodesarrollo.

El traslado a la casa en Villa Victoria se hacia en una camioneta oficial del
INCMNSZ todos los lunes en la mafnana y para tal efecto habia dos puntos de
reunién: E! primer punto se ubicaba en la Direccion de Nutricién del INCMNSZ a
las 6:00 a.m. y el segundo punto afuera del metro observatorio a las 7:00 a.m. El
tiempo de traslado total a partir del primer punto de referencia se hacia en
aproximadamente dos horas. El regreso al Distrito Federal se hacia todos los
viernes después de acudir a la localidad tomando como referencia los puntos de
reunién ya establecidos.

Organizacion de las actividades cotidianas

La organizacién de las actividades cotidianas la realizabamos en conjunto todas
las personas del grupo y para ello se formaban diadas o triadas.

Con respecto a los alimentos, cooperdbamos cada integrante del equipo con $150.
00 pesos a la semana. Habia un responsables de la administracion que se
encargaba de manejar el dinero, este administrador se rolaba cada semana.
Todos los lunes saliamos a surtir la despensa semanal. A cada equipo le tocaba
cocinar una vez a la semana (correspondia preparar el desayuno y la comida).

Con respecto al aseo del hogar, dividiamos las tareas y se hacian en equipos.
Esta actividad también se realizaba una vez a la semana.

En lo que corresponde a la preparacion del material para el trabajo comunitario, el
responsable de cada localidad, se encargaba de verificar que no faltara nada.

Logistica del trabajo en localidad

Cada una de las 19 localidades que abarcaba el PIANN Mazahua en Villa Victoria
fue visitada por el equipo de trabajo una vez al mes. El traslado de la casa a cada
localidad podia variar en tiempo segun las distancias. La localidad mas cercana
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quedaba a 15 minutos y la mas lejana, aproximadamente a una hora. Este
traslado se realizaba en una camioneta oficial del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

La visita a cada localidad se hacia durante las mafianas (en la mayoria de los
casos) saliamos de la casa entre las 9:00 y 9:30 de la mafiana para llegar a las
10:00 al punto de reunién de cada localidad. En ocasiones visitdbamos dos
localidades en un dia; en este caso, la segunda localidad se visitaba en la tarde o
se dividia el equipo de trabajo en dos grupos. Los puntos de reunion dependian de
cada localidad y podian ser el centro de salud, la casa del delegado, escuelas,
explanadas de parques o bodegas.

Al llegar a la localidad:

* Reuniamos a las personas que acudian al programa,

* Dabamos una platica introductoria,

* Organizabamos la dinamica de trabajo junto con las personas de la
localidad y acomodabamos el material a ocupar.

* Posteriormente, las madres se presentaban con sus hijos para que a estos
se les realizaran las mediciones antropométricas correspondientes (los
nifios se pesaban cada mes; se les tomaba talla cada tres meses; y
semestralmente se les aplicaban pruebas de hemoglobina).

* Después se proporcionaba, a cada madre o cuidadora, las
recomendaciones de nutricion correspondiente al grado de nutricion de sus
hijos.

* Al final, los nifios que se detectaban con desnutricion moderada o grave y
los niflos menores de 24 meses pasaban al area de neurodesarrollo.

Descripcién de un dia comun

1. Aseo y preparacion personal.
2. Preparacion del desayuno (por el equipo correspondiente).
3. Desayunar.
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Verificacion del material de trabajo (por el responsable de la localidad).
Partir hacia la localidad.

Regresar a la casa en Villa Victoria.

Preparacién de la comida (por el equipo correspondiente).

Comer.

© ® N o o

Salir a la otra localidad (en caso que correspondan dos localidades al dia).

10.Realizar las capturas de los datos recopilados en la localidad (el
responsable de cada localidad las realizaba).

11.Realizar las comprar (los lunes).

12.Realizar el aseo de la casa (el dia que corresponde).

13. Preparar material para el dia siguiente.

14.Organizar la logistica de trabajo del dia siguiente en equipo (coordinado por

el encargado).

Actividades llevadas a cabo durante el servicio social

En general, las actividades que se llevaron a cabo durante el servicio social se
presentan en seguida:

* Asistencia a un curso de capacitacién para la realizacién y el desarrollo de
las actividades.

* Aplicacion de Pruebas para Evaluar el Neurodesarrolio y Escalas de
Estimulacién Temprana.

* Observacion de las conductas de crianza en las madres de nifios menores
de tres arios.

* Elaboracion de sugerencias y propuestas con base en el ambito social de la
familia para el desarrollo de un programa de intervencién con las madres
cuyos hijos presentan riesgos o retraso en el neurodesarrollo.

* Capacitacion a los tutores de los nifios sobre las técnicas sugeridas en el
Programa de Estimulacion Temprana.

* Aplicacién de las actividades propuestas en el Programa de Estimulacion
Temprana en los hogares de las madres.
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+ Manejo de bases de datos conformadas con la informacién recabada en
campo.

* Revision, andlisis e interpretacién de los resultados de las Pruebas de
Neurodesarrollo y el seguimiento nutricional.

* Revision bibliografica actualizada sobre Estimulacion Temprana vy

Neurodesarrollo.

Las actividades que se realizaron dentro del area de Neurodesarrollo se pueden

clasificar en:

o Actividades de campo. Dentro de este grupo se describen todas las
actividades que se llevaron a cabo directamente con las personas en cada
una de las localidades.

e Actividades de oficina. Después del trabajo en las localidades se
capturaban todos los datos levantados de cada nifio evaluado, tanto del
area de Neurodesarrollo como de Nutricién. Esta actividad la realizaban los
responsables de cada localidad. Por lo tanto, los datos que yo capturaba
correspondian al Espinal, Loma del Molino y San Felipe de la Rosa; por ser
la encargada de dichas localidades.

o Terapias de Estimulacion Temprana. Dirigidas a nifios o nifias que
presentaban dificultades en el desarrollo.

Actividades de campo

Las actividades de campo se dividen en dos programas:

* Programa de Estimulacién Temprana, que se brindaba a todas las madres
o0 cuidadoras de nifios menores de 12 meses.

*  Evaluacion del Neurodesarrollo Infantil. Se realizaba una evaluacion usando
la Prueba Tamiz del Neurodesarrollo Infantil a los nifios inscritos en el
PIANN Mazahua y que presentan desnutricién moderada o grave.
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Programa de Estimulaciéon Temprana

Este programa estaba destinado a toda madre o cuidadora que tuviera a su cargo

niflos menores de 12 meses. El programa tenia como objetivo principal ensefiar a

las sefioras técnicas de estimulacién temprana que pudieran implementar en sus

hogares, de esta manera lograr favorecer el desarrollo 6ptimo de su bebé de

acuerdo a la edad y al nivel de madurez de éste.

El objetivo final de este programa era que el nifio recibiera la estimulacion

adecuada para favorecer su psicomotricidad y neurodesarrollo que ayudara a

fortalecer las habilidades basicas para una mejor adaptacion y un desarrollo

integral.

El procedimiento se describe a continuacién:

Primera sesion. Se realizaba un cuestionario socio-demografico a la madre
o cuidadora (ver anexo 1). Asi mismo, se observaba y determinaba el hito
del desarrollo motor por el cual transitaba el nifio en ese momento; para ello
nos guidbamos de los manuales ilustrados. Estos contienen técnicas de
estimulacion para cada etapa del desarrollo que va del control cefalico a la
marcha independiente (ver Anexo 2). Ademas, se registraba, a grandes
rasgos, la interaccion familiar madre-hijo. Y se le preguntaba a la madre o
cuidadora qué actividades habia realizado con su hijo en casa, si le
cantaba, si jugaba con él, si lo arrullaba, si platicaba con él, etc.

Después de observar qué actividades podia realizar el nifio, el facilitador, le
explicaba a la madre o a la cuidadora los principales hitos del desarrollo
motor y la etapa de desarrollo que su hijo presentaba en ese periodo.

Posteriormente, el facilitador elegia el manual y los ejercicios con los que
empezarian a trabajar. De esta manera, se le proporcionaba a la madre o0 a
la cuidadora una manual ilustrado (ver anexo 2) con ejercicios de
estimulacion temprana que complementarian la actividad diaria con su hijo.
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Se le ensefiaba a la madre o cuidadora cémo realizar cada uno de los
ejercicios del manual. Y para verificar si la explicacion habia sido correcta
se le pedia, realizar los ejercicios con su bebé. Al finalizar la sesion, se le
daban recomendaciones pertinentes a cada cuidadora para favorecer su
tarea (cada cuanto podia realizar los ejercicios, en qué momentos, qué

materiales podia usar).

Esta sesion duraba, aproximadamente, 15 min. Sin embargo, este tiempo
dependia de qué tanta informacién proporcionaba la madre y la respuesta
que tenia el bebé durante la sesion.

o Sesiones posteriores (se realizaban una vez al mes). Se le preguntaba a la
madre o cuidadora cémo le habia ido con los ejercicios y si habia
observado avances en el desarrollo de su hijo. Se observaba cémo la
madre y el nifio trabajan algunos ejercicios del manual. Si en dado caso el
nifio dominaba los ejercicios, se entregaba otro manual con ejercicios que
correspondian a la siguiente etapa de desarrollo, de lo contrario, se
indagaba la causa y se daban las recomendaciones pertinentes.

Estas sesiones duraban 10 minutos, aproximadamente. El tiempo dependia
de las dudas que llegaban a tener las madres o cuidadoras, la respuesta
del nifio al interactuar con él y las recomendaciones que se le tuviera que
dar a la madre o cuidadora.

El nimero de nifios que se atendian en cada localidad variaba mucho, habia
localidades en las que se atendian hasta 35 nifios en el Programa de
Estimulacion. Sin embargo, en otras localidades no atendiamos a ningln nifio. Asi
mismo, la frecuencia de asistencias al programa variaba dependiendo de la
localidad, habia madres que asistian mes con mes al PIANN, sin embargo,
muchas de las sefioras eran inconsistentes y faltaban seguido o dejaban de ir al
PIANN Mazahua.
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Evaluacion del Neurodesarrollo Infantil.

La evaluacion del Neurodesarrolio Infantil se realizaba en nifios que habian sido
evaluados previamente por el equipo de nutricion del PIANN y presentan
desnutricion moderada o grave. Para la evaluacion de este grupo de nifios, con el
consentimiento de la madre, se aplicaba al nifio la Prueba Tamiz del
Neurodesarrollo Infantil (ver anexo 3) correspondiente a su edad, el Cuestionario
de Datos Socio-demograficos y la Escala de Estimulacién Temprana (ver anexo
4).

Al terminar la evaluacion se le ensenaban técnicas de estimulacion temprana a la
madre, enfatizando actividades que posibilitaran o mejoraran las éareas del
desarrollo en las que el nifio no podia o presentaba mayor dificultad para realizar
los ejercicios de la evaluacién. Se buscaba que los ejercicios de estimulacion
fueran viables para que se pudieran realizar en casa con la familia durante un
mes.

En las visitas siguientes, se observaba si la estimulacién surtié efecto. También,
se le preguntaba a la madre si habia puesto en practica los ejercicios de que se le
habian recomendado. Asi mismo, se le recomendaban ofras actividades de
estimulacion a la madre para que pusiera en practica en su casa. Si se observaba
un desfase en el desarrollo del nifio, se intentaba indagar si existia algin problema
adicional que estuviera deteniendo el progreso en el desarrollo del nifio.

El propésito era evaluar al nifio en cada etapa de transicién en el desarrollo y con
la PTNI (12, 18, 24, 36 y 48 meses) correspondiente. Sin embargo, esta tarea no
era facil, ya que muchas madres o cuidadoras no pasaban con sus hijos al area de
Neurodesarrollo o dejaban de asistir al PIANN Mazahua.

Cada niflo que pasaba al area de neurodesarrollo contaba con un expediente con
toda la informacién recabada en campo (Cuestionario de Datos Socio-
demograficos, Pruebas Tamiz del Neurodesarrollo Infantil aplicadas, Escala de
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Estimulacion Temprana, recomendaciones y/o Manuales de Estimulacion

Temprana que se les daba a las madres).

Actividades de oficina

De manera general, el PIANN Mazahua usaba el Sistema Computarizado del
Programa de Apoyo a la Nutricién (SCPIAN) para registrar la informacién recogida
en campo. Es este sistema correspondia capturar la informacién recogida de peso,
talla y niveles de hemoglobina en sangre; también, se capturaba la informacion
recogida de las Pruebas Tamiz del Neurodesarrollo Infantil y las Escalas de
Estimulacién Temprana.

Por otro lado, en el area de Neurodesarrollo se usaban dos Bases de Datos
creadas en Excel con el objetivo de registrar la informacién recabada en campo.
Todo lo que se registraba en los expedientes de cada nifio, se capturaba en estas
bases de datos.

Terapias de Estimulacion Temprana en Villa Victoria Estado de México

Durante el trabajo en campo y gracias a las evaluaciones realizadas en este, se
llegan a detectar casos que requieren una atencion personalizada, por lo tanto se
brindan Terapias de Estimulacion Temprana, de Neurodesarrollo vy
Psicomotricidad. Esto con el objetivo de brindar atencién a los nifios con factor de
riesgo de dafio neuroldgico y desnutricidn de alto riesgo que padecen dificultades
de desarrollo. Principalmente de nifios de un mes a cinco afos de edad.

En este marco de atencién, me toco atender a dos nifios:

» Nifa con dificultades en el lenguaje (fecha de nacimiento 12 de diciembre
del 2009). En la primera sesion (24 de octubre del 2013) tenia 3 afos 10
meses. La localidad en la que residia era Loma del Lienzo. Se realizé una
entrevista inicial y con base en los datos recabados se formularon cada una
de las sesiones. Las sesiones eran cada quince dias. En total, se tuvieron

17



cINco seslones por motivos economicos y de distancia pero se canalizo a la
nifia a un programa de Educacion Inicial.

Nifio con dificultades en el aprendizaje de la lectoescritura (fecha de
nacimiento 30 de diciembre del 2006). En la primera sesién (26 de
septiembre del 2013) tenia 6 afos 8 meses. Residia en Loma del Lienzo.
Se realizd una entrevista inicial y con base en los datos recabados se
formularon cada una de las sesiones. Las sesiones eran cada quince dias
porque el nifio no podia faltar mucho a la escuela. En total, se tuvieron 9
sesiones con el nifio.

Estos nifios también contaban con un expediente donde se guardaba toda la

informacioén de las actividades realizadas en cada sesion, la informacién recabada

en la entrevista inicial, las evaluaciones realizadas y las recomendaciones que se

brindaban a las madres.

OBJETIVOS DEL INFORME DE SERVICIO SOCIAL

*

El principal objetivo del presente informe es dar a conocer la experiencia
que se tuvo durante la realizacién del servicio social en el PIANN Mazahua.
Sistematizar y analizar la informacién que se obtuvo durante la realizacion
del servicio social para obtener una autoevaluacion.

Reconocer la importancia del trabajo de campo.

Realizar una propuesta al Programa de Servicio Social que pueda brindar
una opcion para mejorar la dinamica de trabajo.

En seguida se presentan los elementos tedricos metodolégicos que sustentan

cada una de las actividades que se realizaron durante el Servicio Social.
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MARCO TEORICO

Desarrolio Infantil

El concepto de desarrollo se ha ido modificando con el tiempo. A continuacion se
enumeran algunas definiciones que han propuesto algunos estudiosos del
desarrollo:

Woolfolk (2014) define al desarrollo como ciertos cambios que experimentan los
seres humanos (o los animales) desde la concepcién hasta la muerte. La autora
menciona que el término no se aplica a todos los cambios sino Unicamente a
aquellos que aparecen de forma ordenada y dentro de un periodo razonablemente
largo. Asi mismo, sefiala que el desarrollo humano se organiza en areas: el
desarrollo fisico, el desarrollo personal, el desarrollo social y el desarrollo

cognitivo.

Por su parte, Papalia, Feldman y Matorell (2012), describen el desarrollo humano
como un proceso de cambio y estabilidad en todos los ambitos del desarrolio
(fisico, cognoscitivo, psicosocial) y en todas las etapas del ciclo vital.

Para Santrock (2003), el desarrollo es un patron de evoluciéon o0 cambio que
comienza en la concepcidon y continia a través de todo el curso de la vida.
Menciona también que la mayor parte del desarrollo implica crecimiento, a pesar
de que también contiene decadencia. Asi mismo, sefiala que el desarrollo, como
patrén evolutivo, es complejo porque también es producto de diversos procesos
bioldgicos, cognitivos y socioemocionales. Los procesos biolégicos implican
cambios en la naturaleza fisica del individuo; los procesos cognitivos en el
pensamiento, la inteligencia y el lenguaje individual; y los procesos
socioemocionales implican tanto en las relaciones individuales con otras personas,
como emocionales y en la personalidad.

Alvarez (2004) menciona que el desarrollo se refiere a los cambios cualitativos,
ordenados y coherentes dirigidos a la madurez y resultan de una actividad e
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intercambio entre el organismo y medio ambiente. Asi mismo, el desarrollo es un
proceso continuo, légico y secuencial en donde las estructuras posteriores se
construyen con base en las anteriores, de lo simple a lo complejo y hacia un
equilibrio cada vez mas estable.

Otros conceptos estrechamente ligados al desarrolio son crecimiento, maduracion
y aprendizaje.

En Romay (2009) se define al crecimiento como un aumento de aspectos
estructurales, como la estatura, el peso o el tamario fisico de la persona.

Por otro lado, la maduracion es considerada como el despliegue de patrones de
comportamiento en una secuencia biolégicamente determinada y relacionada con
la edad, que esta programada por los genes; es una condicién indispensable para
que el aprendizaje tenga lugar (Bertenthal y Campos, 1987 citado por Romay,
2009).

Asi mismo, Woolfolk (2014) menciona que la maduracion se refiere a los cambios
que ocurren de manera natural y espontanea, los cuales, en su mayoria, estan
programados genéticamente. Tales cambios surgen con el paso del tiempo y
reciben influencia relativamente escasa por parte del ambiente. Gran parte del
desarrollo fisico de un individuo se ubica dentro de esta categoria. Otros cambios
se originan a través del aprendizaje conforme los individuos interactian en su
entorno. Tales cambios constituyen gran parte del desarrollo social del individuo.
Cambios que corresponden al desarrollo del pensamiento y la personalidad
involucran tanto la maduracién como la interaccion con el ambiente.

Por otro lado, el desarrollo infantil, desde una perspectiva biolégica, se define
como un proceso; una serie de acontecimientos que implican cambios de los
elementos que constituyen una determinada estructura. El desarrollo, como
proceso, implica la evolucién de las condiciones organicas y funcionales de los
individuos (Sanchez, Ledo, Mandujano, Romero, Néjera y Rivera, 2003).
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En este sentido, el aumento del nimero y tamafio de los componentes se
denomina crecimiento, y la tendencia a una mayor diferenciacion de las
estructuras y de sus funciones se denomina maduracion. Asi, el desarrollo es el
resultado de los procesos de crecimiento y maduracién; se expresa en la
capacidad del individuo para adquirir mayor estabilidad interna con relacion a los
cambios del medio, reflejados en su contexto (Sanchez y cols. 2003).

Desde una perspectiva integral del desarrollo infantil, Sdnchez y Rivera (2009)
mencionan que el desarrollo infantil corresponde a los cambios evolutivos que se
observan en el nifio. La evolucién se presenta en funciones como la duracion del
suefio, la frecuencia de la alimentacién, el control de excreciones, los movimientos
dirigidos, las formas de desplazamiento, etc. Desde esta perspectiva lo que
evoluciona es la capacidad del organismo de interactuar con el medio; se
desarrolla su capacidad de adaptarse y modificar las caracteristicas del entorno.

Segun Sanchez y Rivera (2009) hay tres conceptos o nociones basicas para
comprender el desarrollo del nifio: el de adaptacidon al medio, el concepto de /o
integral y el de etapas dentro de un cambio continuo.

o La adaptacion es la capacidad que tiene el nifio para relacionarse con su
medio para tomar de éste lo que necesita, para comprenderlo, aprender de
él, y al mismo tiempo modificarlo, ya que sus necesidades, demandas,
intereses, cambian; a su vez, las formas de relacionarse con su madre, su
familia y sus amigos se modifican.

* Lo integral se relaciona con todas y cada una de sus funciones y
capacidades, éstas cambian en el tiempo; no sélo se modifica una parte de
si mismo y el resto permanece; sino que se renueva todo él y las relaciones
que se establecen dentro del todo.

» La nocién de etapas hace referencia a que, en un momento determinado y
especifico de la vida de un nifio, sélo se tiene su imagen parcial de éste; ya
que los avances y cambios en los nifios se conocen a través del tiempo. Asi
mismo, las funciones, caracteristicas y condiciones que en determinado
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momento se presentan en las etapas de los nifios deben ser las apropiadas
a sus necesidades y estado de madurez.

Woolfolk (2014) menciona tres principios generales del desarrollo que casi todos
los tedricos respaldan:

o Las personas se desarrollan a un ritmo diferente.
¢ El desarrollo ocurre en forma relativamente ordenada.

o El desarrollo sucede de manera gradual.
Por otro lado, Feldman (2008) menciona cuatro principios que sigue el desarrollo:

» El principio céfalocaudal. Establece que el crecimiento sigue una direccion y
un patrén que inicia con la cabeza y las partes superiores del cuerpo y que
después continia con el resto del cuerpo. Esto quiere decir que se
desarrollan habilidades visuales mucho antes de desarrollar la marcha.

o El principio préximodistal afirma que el desarrollo avanza del centro del
cuerpo hacia fuera. Este principio indica que el tronco del cuerpo crece
antes que las extremidades de brazos y piernas. También el desarrollo de
la habilidad de emplear las diferentes partes del cuerpo sigue el principio
préximodistal.

s El principio de integraciéon jerarquica. Establece que las habilidades
sencillas por lo general se desarrollan de forma separada e independiente.
Sin embargo, mas tarde, estas habilidades simples se integran en otras
mas complejas.

e Principio de independencia de los sistemas, sugiere que los distintos
sistemas del organismo crecen a diferente ritmo.

El desarrollo individual pone de manifiesto la existencia de patrones. A partir de
ellos se pueden establecer algunas generalizaciones o principios (Owens, 2006):

o El desarrollo es predecible.
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o La mayoria de los nifios suelen alcanzar los hitos del desarrollo mas o
menos a la misma edad.

e Es necesario que existan oportunidades para el desarrollo.

o Los nifios atraviesan por periodos o fases evolutivas.

o Los individuos pueden llegar a ser muy diferentes.

Para su estudio, el desarrollo infantil, se ha dividido en areas: desarrollo motor,
desarrollo cognitivo, desarrollo social y desarrollo afectivo-emocional; sin perder
de vista el caracter global de estos procesos ni sus interrelaciones. Pero antes se

revisara un aspecto importante del desarrolio: el neurodesarrollo.
Neurodesarrolio

El neurodesarrollo es un proceso preprogramado, secuencial, continuo, ordenado,
universal y repetitivo que se manifiesta por medio de conductas o habilidades
especificas, siempre y cuando exista una relacién adecuada entre la estructura y
la funcién cerebral. En este proceso los reflejos primarios se integran a otros mas
complejos, se da lugar a la maduracion del funcionamiento cerebral y al
aprendizaje a través de la organizacion de la informacién recibida y de su
integracion a la experiencia previa. Con todo esto, el nifio sera capaz de generar
respuestas que le permitan adaptarse a su medio y, posteriormente, lograr otras
mas complejas, de acuerdo a las demandas personales, familiares y sociales
(Avila, Alvarez, Reidl, y Lépez-Arce, 2013).

El neurodesarrollo, que se expresa en lo que conocemos como “Desarrolio
Psicomotor”, es una consecuencia de la interaccién entre la genética y el medio

ambiente, expresados en el desarrollo cerebral (Pinto, 2008).

Desarrollo del Sistema Nervioso Central

Desde el punto de vista anatomico, el sistema nervioso estd compuesto por el

sistema nervioso central (SNC), constituido por el cerebro y el cordon espinal; por
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el sistema nervioso periférico (SNP), formado por los nervios craneales y
espinales, y por los ganglios periféricos (Bayona, 2012).

Desde su conformacién inicial hasta al menos la segunda década de vida
posnatal, el cerebro humano presenta una secuencia particular de desarrollo. Las
secuencias, etapas y caracteristicas del neurodesarrolio se encuentran
genéticamente predeterminadas, pero en algunos aspectos la expresién genética
depende en gran medida del medio ambiente. El desarrollo ontogénico es el
proceso activo mediante el cual la estructura biolégica se organiza de manera
particular en cada individuo por medio de interacciones complejas y variables
entre los genes y el medio ambiente (Johnson, 2005; tomado de Flores y
Ostrosky, 2012)

Los principales procesos evolutivos dentro del Sistema Nervioso que contribuyen a
su modelacién y desarrollo anatémico son los progresivos y los regresivos que
acontecen a lo largo de dos momentos principales: neurogénesis y maduracion
(Flores y Ostrosky, 2012).

La Neurogénesis se lleva a cabo durante las primeras 20 semanas de gestacion.
Se refiere a la formacién de las regiones cerebrales en tiempos precisos: empieza
por las regiones corticales caudales mas primitivas y termina con las estructuras
de mayor complejidad y evolucién: La corteza cerebral (Valadez, 2008).

Para iniciar con la descripcion de la formacion del SNC se presentaran 3 etapas
clave la gastrulacion, la neuraliaciéon y el establecimiento de las vesiculas
primarias y secundarias:

e Gastrulacion. Ocurre durante la tercera semana de gestacion. Durante
este periodo el embrién pasa de ser una estructura organizada en dos
capas (epiblasto e hipoblasto) a una formada por tres capas (ectodermo,
mesodermo y endodermo). En esta etapa se presenta el primer indicio de
formacion del sistema nervioso: el establecimiento de la placa neural
(Bayona, 2012).
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o Neuralizacion. Hacia el final de la tercera semana, cuando esta
concluyendo la gastrulacion, la placa neural sufre unos cambios que llevan

a la formacion del tubo neural.

La neuralizacién se presenta en dos formas: la neuralizacion primaria, que
se da en la parte anterior de la placa, y la neuralizacion secundaria, que se
localiza en la parte mas posterior de la placa (Bayona, 2012).

La neuralizacién segmenta al ectodermo en tres grupos celulares: el que
queda directamente en el tubo neural, conocido como ectodermo neural o
neuroectoermo; el que cubre al tubo neural, llamado ectodermo no neural, y
el que se ubica entre estos dos que posteriormente migra a distintos
destinos, las células de la cresta neural (Bayona, 2012).

» Formacion de vesiculas primarias y secundarias. Antes de finalizar el
cierre del tubo neural inicia una diferenciacion macroscopica. Esta se da
como cambios en el extremo anterior del tubo neural anterior, lo que origina
las vesiculas primarias. Estas vesiculas se identifican como: el cerebro
anterior o prosencéfalo, el cerebro medio o mesencéfalo y el cerebro
posterior o romboencéfalo, separadas entre ellas por valles o
constricciones. El tubo neural restante se transforma en la médula espinal.

Por otro lado, en Aleman (2003) se menciona que es en este momento
cuando inicia la neurogénesis o formacién de neuronas no diferenciadas en
la médula y en el tallo cerebral y mas tarde en el resto del cerebro.

Algunos mecanismos celulares que ocurren durante la Neurogénesis son: la
proliferacion celular, la migracién celular y la apoptosis (Flores y Ostrosky, 2012).

* Proliferacion celular. Produccion de células nerviosas que alcanza su punto
maximo entre los dos y cuatro meses de gestacion. No se produce de modo
simultaneo o del mismo modo en todas las partes del tubo, sigue una
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secuencia, la cual es responsable de la configuracion que da al encéfalo y
su forma caracteristica de especie.

o Migracion celular. Ocurre entre los tres y cinco meses de gestacion,
mediante la cual las neuronas alcanzan el sitio que les corresponde. Las
primeras células producidas por la zona ventricular migran a una corta
distancia y establecen la primera capa. En la corteza, el establecimiento de
las neuronas conforma una organizacion horizontal (capas) y otra vertical
(columnas) y cada capa tiene diferentes tipos de neuronas.

La migracion neuronal durante la formacién de la corteza cerebral es un
proceso que inicia antes del nacimiento pero continia después de éste
(Aleman, 2003).

o Apoptosis. Proceso que ocurre después de la migracion neuronal. Se da
una sobreproduccion inicial de neuronas y la eliminacion posterior de
aquellas innecesarias, ocurre cuando las células precursoras reciben una
sefial quimica que les provoca la muerte. Asi, cuando una neurona
presinaptica establece conexiones sinapticas, recibe una sefial que le
permite sobrevivir.

Asi, a las 8 semanas, algunas neuronas inician lentamente su diferenciacion y la
formacién de redes neuronales simples. En este momento la formacion del
numero de células de la médula espinal ya ha concluido. Inmediatamente, se inicia

la formacién, migracion y diferenciacion de sus neuronas (Aleman, 2003).

A las 10 semanas, el feto puede manifestar algunos movimientos completamente
involuntarios, pero es en este tiempo que /a corfeza inicia su desarrollo (éste
continua después del nacimiento (Aleman, 2003).

Por otra parte, alrededor de las 9 semanas se ha iniciado ya el desarrolio del
cerebelo, el puente y el bulbo raquideo y la multiplicacién celular en estos tejidos
ha terminado alrededor de las 13 semanas (Aleman, 2003).
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De las 10 a las 16 semanas, se inicia primero la formacion rapida y simultanea de
las células progenitoras y luego de neuronas no diferenciadas, seguida de su
migracion y la formacion de la placa cortical. Este proceso se desarrolla en forma
progresiva, de la parte posterior a la anterior del telencéfalo. Entre las 17 a las 19
semanas, disminuye en forma significativa la formacion acelerada de las neuronas
inmaduras del telencéfalo, y ésta termina pocas semanas antes del nacimiento.
Alrededor de este tiempo la corteza tiene aproximadamente 14,000 millones de
neuronas, que es la poblacién aproximada que va a tener en la edad adulta.
Después del nacimiento, el nimero de neuronas no solamente no aumenta, sino
que alrededor de los cinco afios de edad ha disminuido a cerca de la mitad de su
valor maximo. Dicho valor se estabiliza por algunos afios, pero este proceso
continta en forma lenta y progresiva hasta la muerte del individuo (Aleman, 2003).

Al respecto, en varias especies, durante la etapa posnatal y a lo largo de toda ia
vida, se ha demostrado que nuevas neuronas continian generandose en el bulbo
olfatorio, en el giro dentado, posiblemente en algunas areas corticales y en la
sustancia negra. Cabe mencionar que estos Ultimos datos han sido muy
debatidos. Sin embargo, hoy dia es posible especificar que las areas con mayor
actividad neurogénica son la zona subventricular —delimitando los ventriculos- y la
zona sugranular del giro dentado en el hipocampo (Arias, Olivares, y Drucker,
2007).

La maduracién funcional es la etapa en la que acontecen una serie de procesos
encaminados a alcanzar la conexién interneuronal, la cual empieza una vez que
las neuronas han migrado hacia su sede final y se establecen las conexiones con
otras neuronas (Carlson, 2006).

» Crecimiento axonal. Inicia una vez que las neuronas se han agrupado en
estructuras nerviosas y comienzan a surgir de ellas axones y dendritas.
Para que el sistema nervioso funcione, estas proyecciones deben
extenderse hasta sus objetivos adecuados.
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o Sinaptogénesis. Se refiere a la formacién de sinapsis. La sinapsis es la
union o contacto entre dos neuronas. Este proceso se observa hacia el
quinto mes de gestacion.

» Mielinizacion. Este proceso inicia cuando los axones logran las conexiones
definitivas con los grupos neuronales especificos, alrededor de la décimo
cuarta semana de vida intrauterina.

A partir del segundo trimestre se inicia la mielinizacion de la medula espinal. A las
20 semanas, en algunas regiones de! cerebro se inicia lentamente el aumento de
volumen y la formacion de prolongaciones nerviosas de algunas neuronas, la
formacién de algunas dendritas, de sus axones y la mielinizacién de estos ultimos.
Este proceso se inicia en el cerebro posterior y progresa hacia los segmentos
anteriores hasta llegar al telencéfalo. Tanto en la médula espinal como en el tallo
cerebral, se inicia la formacién de vainas de mielina de los axones, lo que es un
requisito para poder transmitir y recibir informacién en forma rapida, eficiente y
estable. Dos semanas mas tarde se inicia la mielinizacién de los nervios craneales
optico y trigémino; en este tiempo el feto comienza a detectar estimulos acusticos
y luminosos intensos. A las 26 semanas el feto ya tiene la capacidad de realizar la
mayoria de sus funciones vitales, sin embargo, ello no garantiza su sobrevivencia.
En la corteza cerebral los I6bulos y circunvoluciones empiezan a diferenciarse. A
las 30 semanas inicia la mielinizacion de los axones que van de la médula espinal
y tallo cerebral hacia el cerebro, la que termina 7 semanas mas tarde (Aleman,
2003).

A las 37 semanas, el feto esta preparado para nacer. La actividad eléctrica se
activa en forma lenta y progresiva, a medida que van madurando las redes
neuronales. Sin embargo, aproximadamente dos semanas después del nacimiento
existe una incipiente actividad eléctrica (Aleman, 2003).

Al nacimiento, la diferenciacion neuronal se ha iniciado en la médula espinal,
cerebro posterior y, en menor grado, en algunas cortezas sensoriales. Un
importante desarrolio y crecimiento de la corteza ocurre entre los 4 a 7 meses de
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edad, tiempo en el que la diferenciacion neuronal es significativa en algunas areas
del cerebro y de la corteza. Pero la diferenciacion continua progresando en otras
areas corticales hasta llegar a las neuronas de la corteza frontal, lo que ocurre
entre los 7 a 12 meses de edad. Aun cuando la diferenciacién neuronal en estas
edades es clara, no lo es en los ganglios basales y en la corteza. Asi, se sabe que
a los dos afios de edad, en particular en estas areas, la maduraciéon de las
neuronas y la formacion de sus ramificaciones no ha llegado a término. Una
diferenciacion casi completa se alcanza alrededor de los 7 a 10 afios de edad
(Aleman, 2003).

Una vez que la diferenciacién y la asimetria morfolégica de las neuronas se ha
iniciado y el crecimiento del axén ha terminado, empieza la formacion de las
conexiones sinapticas interneuronales o sinapsis, la sinaptogénesis. Dicho
proceso es progresivo en el tiempo y en el espacio. En una etapa prenatal se inicia
en la médula espinal y en el bulbo raquideo, contintia y llega primero a las
cortezas sensoriales, luego a las cortezas de asociacién y por ultimo a la corteza
de asociacién prefrontal. La velocidad de la sinaptogénesis se desarrolla en forma
significativa a partir de los dos meses, pero el nimero de sinapsis alcanza un valor
méaximo alrededor de los 8 a 9 meses. A partir de este tiempo, dicho valor
disminuye conforme se avanza en edad, hasta alcanzar el numero de sinapsis en
la edad adulta, alrededor de los 10 afios de edad. La pérdida de la sinapsis
continda con la edad, en forma lenta pero progresiva (Aleman, 2003).

Terminada la emigracién neuronal, avanza la diferenciacion de estas células con
el inicio de la sinaptogénesis, simultdneamente se inicia el establecimiento de vias
y redes neuronales. Al principio, funcionalmente estos circuitos no tienen una
especificidad éptima. Después, dependiendo del érgano sensorial que los active,
asi como del tipo y la frecuencia del estimulo que manejen, se transformaran
rapidamente en vias mas especificas. Pero aquellas que no se usen, o que no
sean del todo especificas, terminaran por ser eliminadas. Los circuitos neuronales,
en algunas estructuras cerebrales y en particular en la corteza, se inicia en las
cortezas sensoriales. Para ello, las neuronas que van a formar conexiones
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funcionales entre si, reciben en un principio diferentes tipos de estimulos los que
promueven que funcionalmente se conecten y anatdomicamente se estabilicen, a
través de sus contactos sinapticos previos. Las vias y los circuitos neuronales
inician su actividad aproximadamente a los dos meses después del nacimiento y
continian su desarrollo en forma progresiva durante algunos afios, partiendo de
las regiones mas ancestrales a las mas recientes (Aleman, 2003).

Una vez que se ha establecido el desarrollo asimétrico de las neuronas y se ha
alcanzado cierto nivel de diferenciacion de las mismas, se inicia la mielinizacion de
sus axones. Dicho proceso se realiza en forma progresiva, partiendo de la region
caudal a la frontal del SNC. Este fendmeno se inicia en la médula espinal y bulbo
raquideo antes del nacimiento. En el periodo posnatal, la mielinizacién continua en
el puente de Varolio, cerebelo, y mesencéfalo, le sigue el diencéfalo, los ganglios
basales y termina en la corteza. Este proceso que se inicia prenataimente, termina
en buena parte alrededor de los tres afios de edad. Sin embargo, esta Ultima
etapa continua por algunos en la corteza de asociacién (Aleman, 2003).

Desarrollo Motor

Segun la teoria de los sistemas dinamicos, el desarrollo motor no es un proceso
pasivo en el que los genes dictan el despliegue de una secuencia de habilidades a
lo largo del tiempo, sino que el bebé integra una habilidad para lograr una meta,
dentro de las limitaciones que marca su cuerpo y su entorno. La naturaleza, la
crianza, el bebé y el ambiente, todos trabajan en conjunto como parte de un
sistema cambiante (Santrock, 2007).

Pallau (2005) menciona que el objetivo del desarrollo fisico y motor es que el nifio
consiga el control del propio cuerpo y obtenga el maximo de sus posibilidades de
accion y expresion.

El curso del desarrollo motor sigue las siguientes Leyes de la Maduracién
Neuromotriz (Tomado de Avila, Alvarez, Reidl, y Lépez, 2013):
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o 1er trimestre: Coordinacién de los movimientos boca y ojos.

e 2° trimestre: Coordinacién de los movimientos de cabeza, cuello y hombros.

o 3er trimestre: Control progresivo del tronco, brazos y manos.

e 4° trimestre: Control y coordinacién de los movimientos de las piernas, los
pies, la lengua y los dedos.

El comportamiento en el nacimiento y durante las primeras semanas de vida se
caracteriza por una actividad motriz y espontanea (Palau, 2005). El recién nacido
tiene un complejo repertorio de conducta motora, es decir, movimientos o patrones
de movimientos mas o menos perceptibles que resultan de la contraccién
muscular, la cual se encuentra bajo control neural. Los patrones de movimiento
son una serie reconocible de movimientos, ordenados en una mas 0 menos
secuencia espacio-temporal. Los patrones motores del neonato son especificos de
este periodo de la vida y difieren considerablemente de los patrones motores
observados en cualquier otro periodo de la vida (Garcia-Alix y Quero, 2010).

El feto, el recién nacido y el lactante pequefio poseen un repertorio de diferentes
patrones de movimiento, entre estos destacan los movimientos generales, los
cuales constituyen el patron mas complejo de movimientos espontaneos. Estos
movimientos no son estereotipados sino que son complejos y variables que
ocurren con frecuencia. Los movimientos generales son movimientos que
involucran a diferentes partes del cuerpo sin que se aprecie una secuencia
espacio temporal caracteristica. La secuencia de movimientos es variable, fluida y
compleja, en la cual se observan movimientos de flexién-extensién de las
extremidades y movimientos del cuello y del tronco. Los movimientos generales
emergen a la 9-10 semana postmenstrual y persisten hasta el final del segundo
mes de vida. Estos movimientos desaparecen gradualmente hasta el final del 5°
mes (Garcia-Alix y Quero, 2010).

Otros patrones motores caracteristicos del recién nacido son los reflejos primitivos.
Los reflejos primitivos son respuestas motoras relativamente estereotipadas
(reacciones posturales y patrones motores complejos) desencadenadas por
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estimulos, que forman parte de la conducta motora normal del neonato. Estas
respuestas motoras estédn presentes en el neonato y en el lactante pequefio y
desaparecen siguiendo un orden predecible durante el primer afio de vida (Garcia-
Alix y Quero, 2010).

El término “reflejo” ha sido utilizado en un sentido amplio para sefialar que una
respuesta es desencadenada mediante estimulos especificos. Sin embargo, la
respuesta motora de los reflejos primitivos no se caracteriza por su naturaleza
estrictamente estereotipada, sino por la complejidad, variabilidad y
acostumbramiento (habituacién). En la actualidad se considera que los reflejos
primitivos representan patrones motores complejos mediados predominantemente
por el tronco del encéfalo, pero modulados por influencias corticales (Garcia-Alix y
Quero, 2010).

Asi, estas respuestas o reacciones motoras mas que primitivas son especificas
para la edad y adaptadas a las necesidades del neonato, y por tanto son
expresion del estado dinamico del desarrollo del SNC. Esta conceptualizacién es
acorde con el modelo tedrico de la “teoria de los sistemas dinamicos” la cual
considera que el sistema nervioso esta siempre orientado a objetivos y genera en
cada etapa estrategias motoras emergentes para cumplir con éxito las tareas de
cada momento. Por lo tanto, los reflejos primitivos son parte integral del repertorio
motor del neonato (Garcia-Alix y Quero, 2010).

Los reflejos primitivos pueden ser divididos en dos grupos segun el estimulo que
induce la reaccion motora:

¢ Reflejos primitivos posturales. Son desencadenados por estimulacion de
receptores en el aparato vestibular por el movimiento de la cabeza.
o Reflejos tactiles. Son desencadenados por estimulacién tactil.
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Algunos reflejos de mayor relevancia son:

¢ Reflejo de Moro o reflejo del abrazo. Se caracteriza por una abduccion de
los brazos con extension de los antebrazos y apertura de las manos
(primera fase) seguida por una aduccién de los brazos y flexién de los
antebrazos (segunda fase). El reflejo finaliza con llanto o mueca de
ansiedad. La apertura de la mano puede observarse entre las 25 y 28
semanas postmestruales, mientras que la extension y abduccién de los
brazos con llanto audible puede observarse a las 32 semanas
postmenstruales. Hacia las 33-34 semanas se aprecia ya aduccién e
hombros y brazos. El reflejo comienza a desaparecer progresivamente a
partir de los tres meses.

» Reflejo de magnus, reflejo tonico del cuello o reflejo cervical ténico
asimétrico. Este reflejo es desencadenado al girar pasivamente la cabeza
hacia un lado. La respuesta consiste en un aumento el tono extensor del
brazo y de la pierna, correspondientes al lado hacia el que se ha girado la
cabeza, mientras permanecen flexionados el brazo y la pierna del lado
opuesto. Este reflejo emerge entre las 25 y 28 semanas, alcanza su
maxima expresion entre los dos y los cuatro meses de edad, y desaparece
aproximadamente a los seis meses de vida postérmino.

¢ Reflejo de succion. Este reflejo es provocado por la estimulacion
cincumoral y de la lengua, y tiene una marcada funcién adaptativa al ser
esencial para la alimentacion oral del neonato. El reflejo de succién y el de
busqueda estan establecidos hacia las 28 semanas aunque son débiles y
muestran una larga latencia a esa edad postmenstrual. Este reflejo
desaparece al cuarto mes de vida.

* Reflejo de busqueda u hociqueo. Consiste en el desplazamiento de los
labios y de la lengua, apertura de la boca y posteriormente giro de la
cabeza al estimular las esquinas de la boca o la mejilla. Puede observarse

un reflejo débil con larga latencia a las 26-28 semanas de gestacion,
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haciéndose progresivamente mas franco hasta las 34 semanas
postmenstruales y desaparece hacia el tercer o cuarto mes de vida.

¢ Reflejo de prensién palmar o de agarre. La estimulacion de la palma de
la mano con una presién firme produce una flexion de los dedos (cierre de
la mano). Una vez establecido el cierre de la mano, una traccion hacia
arriba desencadena una fase sostenida de fuerte agarre (respuesta ténica
flexora de los dedos). Una verdadera respuesta de presion palmar aparece
entre las 15,5 y las 18,5 semanas de gestacién. La prension palmar
comienza a desaparecer a partir de los dos meses postérmino y esta
ausente a los tres meses de edad, cuando comienza a emerger la prensién
voluntaria de objetos.

o Reflejo de la marcha automatica. Este reflejo aparece cuando se
mantiene el neonato en posicion vertical, ligeramente inclinado hacia
adelante y permitiéndole que los pies toquen una superficie plana. La
respuesta consiste en un enderezamiento de las extremidades inferiores y
el tronco, manteniendo el peso de su cuerpo durante unos pocos segundos,
posteriormente se desencadena una sucesion de pasos debido a la flexion
sincronizada y marcada de la cadera y la rodilla de forma alterna entre
ambos miembros.

Un reflejo rudimentario de marcha automatica emerge en el nifio prematuro
a las 34 semanas, apareciendo la marcha sobre los dedos de los pies a las
36 semanas y hacia las 37 semanas el reflejo estd completamente
desarrollado. Este reflejo generalmente disminuye al final del primer mes de
vida después del término y esta ausente a los dos meses de edad.

Posteriormente, entre los 3 y los 6 primeros meses de vida, el control de la
conducta pasa de acciones involuntarias (reflejos, movimientos generales) a
movimientos coordinados y voluntarios como respuesta a estimulos del entorno;
esto refleja un progresivo desarrollo de la corteza cerebral.
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También, el aumento del tamario del cerebelo, a lo largo del primer afio, afecta
directamente el control de equilibrio y la postura. Y el crecimiento de determinadas
areas del cerebro se relaciona con el desarrollo del lenguaje de manera especial al
final del primer ano (Palau, 2005).

Los progresos madurativos, el crecimiento y la evolucion del cerebelo, asi como la
estimulacion fisica y psicolégica que el nifio recibe iran forjando el control postural
(Palau, 2005).

Este control postural se trata del primer posicionamiento del nifio frente al mundo,
a su conocimiento, a su comprensiéon y a su representacion; responde a las
siguientes caracteristicas:

e Control de la cabeza.
e Coordinacion 6culo-manual.
» Capacidad de sentarse.

¢ Y lamarcha.
Se pueden diferenciar dos areas del desarrollo psicomotor:

e La organizacién de eje corporal (motricidad gruesa). Permite al nifio
conseguir de forma paulatina la autonomia del movimiento.

« La organizacion praxica (motricidad fina). Le permitird convertir sus manos
en instrumentos de extraordinaria precision.

Se puede considerar a la motricidad como el conjunto de mecanismos que
permiten al individuo mover su cuerpo y sus extremidades en relacion con el
ambiente y los objetos que los rodean, y que le sirven para mantener una postura
(Sassano, 2014)

El desarrollo psicomotor engloba ambas areas en un solo concepto: e/ esquema
corporal. Este término se entiende como la representacion que las personas
construyen a lo largo de su infancia, adolescencia y los primeros afos de la edad
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adulta sobre su propio cuerpo, sus posibilidades de movimiento, accién y sus
limitaciones (Palau, 2005).

Algunos componentes de la psicomotricidad infantil que influyen sobre la
integracion y el control del esquema corporal se enumeran a continuacion:

» Independencia motriz o capacidad de controlar separadamente cada
segmento motor del cuerpo. Servird para eliminar alteraciones o
movimientos involuntarios de otros érganos que no se desean mover.

¢ Coordinacion. Permitird al nifio encadenar y asociar patrones motores en
principio independientes para formar movimientos compuestos.

e El tono muscular o grado de contraccion de los diferentes segmentos
musculares. Se puede definir al tono muscular como la tensién ligera a la
que se halla sometido todo musculo en estado de reposo y que acompania
a cualquier actividad postural o cinética (Sassano, 2014). Al respecto,
Matas, Mulvey, Paone, Segura y Tapia (1997) mencionan que el tono
muscular es la base de la postura y de la adaptacién coordinada postural.

La evolucion general de la tonicidad va desde la hipertonia en flexion del
recién nacido hasta la extensién necesaria para la posicion en pie y mas
tarde para la marcha (Sassano, 2014).

La evolucién normal del tono se puede resumir de la siguiente manera:

o Después del nacimiento se manifiesta por una hipertonia en flexiéon
de los miembros y por una hipotonia axial (al nivel del cuello y la
columna).

o De los dos a los seis meses la hipertonia de los miembros disminuye
y se nota la aparicién de un tono axial.

o Hacia los seis meses hay una rigidez en extension
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o Posteriormente el tono va disminuyendo progresivamente y en torno
a los doce meses aparece una hipotonia, muy pequefa al principio,
que va aumentando hacia los tres afios.

o A partir de los tres afios la hipotonia va disminuye progresivamente y

el tono se ira elevando.

Las dificultades en encontrar un ajuste adecuado del tono muscular pueden
manifestarse en dos extremos: la hipertonia o exceso de tension muscular y

la hipotonia o exceso de relajaciéon.

La respiracién. Es una funcién corporal automatizada por el sistema
nervioso. Con un adecuado control respiratorio no soélo aumenta la
capacidad de atencion y concentracién en los nifios sino que, ademas, se
da un gran paso en el autocontrol conductual.

El equilibrio. Se entiende como la capacidad de mantener una posicién sin
moverse (equilibrio estatico) o para asegurar el mantenimiento de diversas
posiciones durante el desplazamiento del cuerpo (equilibrio dinamico).
Fisiolégicamente el control del equilibrio depende del buen funcionamiento
de los receptores auriculares, cutaneos y musculares (situados en el oido y
en la planta de los pies), los cuales proporcionaran informacion sobre la
posicion del cuerpo.

Principales hitos del desarrollo motor

Desarrollo de la prension

Localizacién visual de objetos (desde el nacimiento hasta los 2 0 3 meses).
Provoca el interés por atrapar objetos o agarrarlos.

Coordinacion oculo-manual (desde los 2 hasta los 6 meses). Su
establecimiento posibilitara el avance hacia el gesto voluntario.

Movilizacién inicial maxima de articulaciones y musculatura (de los 4 a los 8
meses). Dejara paso a una menor movilizacién y a una reduccién del
esfuerzo.
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o La prension fina (de los 6 a los 12 meses). La actividad motora se
concentra en la musculatura de las manos y dedos.

o Utilizacién de la pinza digital (a partir de los 9 meses). Los movimientos
torpes y groseros para agarrar los objetos se vuelven mas finos y precisos
al utilizar la pinza digital.

Desarrollo de la marcha

o A partir del 4° y hasta el 5° mes, el nifio eleva el pecho, se sienta con ayuda
y agita las piernas. Estas actividades requieren de un control postural de la
parte superior del tronco.

o Entre el 6° y el 8° mes se sienta solo, rueda sobre los costados, se pone de
pie con ayuda y realiza los primeros intentos de reptacién y/o cuadripedia.
Al control postural del tronco se le afiade el de las piernas.

o Entre el 9° y 10° mes los esfuerzos por desplazarse se acentdan; la
cuadripedia o reptacion se afianza.

o Hasta el final del 1° afio, pueden darse diversas conductas previas a la
marcha, a la vez que se dan los primeros intentos para caminar con ayuda
e incluso sin ella.

o Entre los 13° y 16° meses, el nifio consigue mantenerse de pie sin ayuda y
camina solo. Para ello se ha hecho necesario un primer y rudimentario
control de equilibrio y de la coordinacion de la marcha.

Asi mismo hay que tener en cuenta que los factores culturales ayudan a
determinar el momento en el que aparecen determinadas habilidades motrices.
Las actividades que forman parte intrinseca de una cultura tienen mayor
probabilidad de ensefiarse a los infantes de esa cultura, lo que propicia que las
habilidades correspondientes surjan pronto. Sin embargo, a largo plazo, el
momento en que surge esa habilidad posiblemente no tendra ninguna diferencia
(Feldman, 2008).
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Desarrollo Cognoscitivo y Aprendizaje

Para describir el desarrollo cognoscitivo durante la infancia es necesario remitirnos
a las aportaciones del epistemélogo Jean Piaget; asi como a las del psicdlogo Lev
Semiondvich Vygotsky. En seguida se presentaran alguna0073 propuestas

tedricas de cada vertiente.
Las aportaciones de Jean Piaget

La teoria de Piaget sigue ofreciendo en la actualidad la vision mas completa del
desarrollo cognitivo. Las investigaciones Piagetianas indagan el como van
evolucionando los esquemas y los conocimientos de los individuos a lo largo de
las diferentes edades (Carretero, 2009).

Algunos de los postulados de la teoria Piagetiana se presentan a continuacion.

Para Piaget la accién es constitutiva de todo conocimiento, de esta manera el
sujeto cognitivo y el objeto de conocimiento se modifican mutuamente en una
interaccion dialéctica. Por lo tanto, sujeto y objeto son activos en la construccién
del conocimiento a través de la accion como mediadora (Bendersky, 2004).

De esta manera, conocer implica actuar sobre la realidad y modificarla a medida
que se van transformando los esquemas de sujeto. La accién supone una
organizacion particular; cada vez que se manifiesta conserva una organizacion
interna. Los esquemas de accion dan cuenta de ello (Bendersky, 2004).

Piaget define a los esquemas como marcos de referencia cognoscitivos, verbales
y conductuales que se despliegan para organizar el aprendizaje y guiar la forma
de comportarnos (Romay, 2009).

Los esquemas son instrumentos especificos que por regla general sirven para una
funcién muy determinada, se adaptan a ella y no a otra. Un esquema es una
representacion de una situacion concreta o de un concepto que permite al sujeto
manejarse internamente y enfrentarse a situaciones iguales o parecidas en la
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realidad. El ser humano no actta sobre la realidad directamente, sino que lo hace
por medio de los esquemas que posee. Por tanto, su representaciéon del mundo
dependera de dichos esquemas (Carretero, 2009).

Los esquemas son siempre esquemas de accion, lo cual implica que son marcos
posibilitadores desde los cuales el sujeto conoce la realidad que lo rodea
(Bendersky, 2004).

Una idea central de esta teoria es que la inteligencia atraviesa fases
cualitativamente distintas. La diferencia entre unos estadios y otros es cualitativa y
no soélo cuantitativa. Esta diferencia supone una estructura completamente distinta,
que sirve para ordenar la realidad de manera también muy diferente. En
consecuencia, cuando se pasa de un estadio a otro, se adquieren esquemas y
estructuras nuevos (Carretero, 2009).

El término estructura remite a un concepto que supone algo cualitativamente
distinto de la suma de las partes. Una estructura consiste en una serie de
elementos que, una vez que interactian, producen un resultado muy diferente al
de la suma de sus efectos tomandolos por separado (Carretero, 2009).

Una estructura es una organizacion particular de esquemas que caracteriza a un
momento del desarrollo cognoscitivo (Bendersky, 2004).

La idea central de la teoria de Piaget es que el conocimiento no es una copia de la
realidad, ni tampoco se encuentra totaimente determinado por las restricciones
que imponga la mente del individuo, sino que es el producto de una interaccion
entre esos dos elementos. Por lo tanto, el sujeto construye su conocimiento a
medida que interactia con la realidad. Esa construccion se realiza mediante varios
procesos entre los que se destacan los de asimilacion y acomodacién. En el caso
del primero, el individuo incorpora la nueva informacién haciéndola parte de su
conocimiento, aunque esto no quiere decir necesariamente que la integre con la
informacién que ya posee. En cuanto a la acomodacién, se considera que
mediante este proceso la persona transforma la informacién que ya tenia en
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funcién de la nueva. La relacién entre asimilacion y acomodacion es altamente
interactiva. Por lo tanto, no es posible asimilar toda la informacion que nos rodea,
sino sélo la que nos permite nuestro conocimiento previo, lo cual supone que la
asimilacion esta determinada por los procesos de acomodacion y viceversa. El
resultado final de la interaccion entre los procesos de acomodacion y asimilacion
es la equilibracion, la cual se produce cuando se ha alcanzado un equilibrio entre
las discrepancias o contradicciones que surgen entre la informacion nueva que
hemos asimilado y la informacion que ya teniamos, y a la que nos hemos
acomodado. En ultima instancia, el desarrollo cognitivo, desde el punto de vista
piagetiano, no es mas que una sucesion de interacciones entre procesos de
asimilacion y acomodacion en pos de equilibrios cada vez mas estables y
duraderos (Carretero, 2009).

A partir de las estructuras genéticas que aporta el organismo, se desencadenan
regulaciones a través de los procesos de asimilaciéon y acomodacién que median
los intercambios con el medio, favoreciendo con ello la organizacién interna. Este
fendmeno se le denomina epigénesis. El nifio, al asimilar y acomodarse a los
cambios constantes del entomno y ante sus presiones, va derivando equilibrios en
constante modificacion y de complejidad creciente, expresando los procesos
adaptativos que permiten la evoluciéon (Sanchez, Ledo, Mandujano, Romero,
Najera, y Rivera, 2003).

Pasa de elementos reducidos estereotipados y poco flexibles (funcionamiento
reflejo), a comportamientos amplios, directivos y organizados, llamados esquemas
de accién. Los esquemas simples, al coordinarse entre si (coordinaciéon de los
esquemas visuales con los de prension, o los de prension con los de chupar),
desembocan en una gama de conductas que llevan al nifio a poder elaborar, entre
muchas otras acciones, la representacion de imagenes mentales, esquemas de
conservacion de los objetos, uso de medios para alcanzar fines, etc., hasta
realizar funciones simbolicas como el lenguaje y el pensamiento abstracto. Por lo
tanto, el desarrollo humano es una situacién continua de cambios adaptacionales;
cuando se alcanza un grado de adaptacién y equilibrio, el individuo se enfrenta a
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nuevas tareas desarrollacionales para cuyo cumplimiento se halla en desequilibrio.

Esta sucesion equilibrio-desequilibrio al final del periodo de adaptacion es uno de

los motores del desarrollo y presupone que para alcanzar un estadio es condicion

necesaria que haya pasado el estadio inmediatamente anterior (Sanchez, Ledo,

Mandujano, Romero, Najera, y Rivera, 2003).

Dentro del marco de conceptos y enunciados descritos, Piaget plantea estadios

del desarrollo a lo largo de la vida del ser humano los cuales se describen a
continuacién (Bendersky, 2004; Romay, 2009; Carreterro, 2009; Owens, 2003).

Periodo sensoriomotriz (del nacimiento a los dos afios de edad). Se trata
de un periodo caracterizado por la accién practica. Predominan en el nifio
los esquemas sensoriomotores, en tanto que el desarrollo de esquemas
verbales y cognoscitivos es minimo y poco coordinado; logra la
permanencia del objeto, desarrolla el entendimiento inicial de las relaciones
de causa y efecto cuando son susceptibles de ser explicadas por eventos
observables para él; e imita acciones de otros

Piaget sugiere que la etapa sensoriomotriz se divide en seis subetapas:

o Estadio |. Uso de reflejos (0 a 1 mes). Este periodo se caracteriza

por el ejercicio y la consolidacién de los reflejos. Toda actividad del
bebé da cuenta de cierta organizacion y permite diversas
sistematizaciones. Cada situaciéon depende de las anteriores y, a la
vez, condiciona a las siguientes. Los reflejos necesitan la ejercitacion
para que el nifio pueda adaptarse.

Estadio ll. Primeras adaptaciones adquiridas y reacciones circulares
primarias (1 a 4 meses). Se constituyen los primeros habitos.
Aunque el bebé ya no actue por reflejos, los habitos no son aun
inteligencia ya que no se distingue un fin a seguir y medios para
lograrlo. Surgen las primeras coordinaciones sencillas entre
esquemas succion-vision, visién-audicion, entre otras. Aparecen las
reacciones circulares primarias en las cuales una accién producida
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en forma fortuita resulté agradable y vuelve a repetirse. En este caso
son primarias porque las acciones estan centradas en el propio
cuerpo.

Estadio Ill. Coordinacion de la vision y la precisidn, reacciones
circulares secundarias (4 a 8 meses). Este periodo esta
caracterizado por la coordinacién visién-prensioén y por la aparicion
de las reacciones circulares secundarias, que al igual que las
primarias tienden a repetir un efecto placentero, pero ya no sobre el
propio cuerpo, sino sobre los objetos externos. Aparecen también las
primeras imitaciones.

Estadio IV. Coordinacion de esquemas secundarios y su aplicacion
a nuevas situaciones (9 a 12 meses). El nifio aplica esquemas
conocidos a situaciones nuevas, muestra clara intencionalidad de
sus actos, diferencia fines de medios. Se observan progresos en la
imitacién, anticipa avances en la representacion. En esta etapa los
bebés empiezan a usar enfoques mas calculados para producir
eventos, coordinando varios esquemas para generar un acto Unico.
Durante esta etapa comprenden la permanencia del objeto.

Estadio V. Diferenciacién de esquemas de accién con la aparicion
de reacciones circulares terciarias y descubrimiento de medios
nuevos para la experimentacion activa (12 a 18 meses). A esta edad
los infantes desarrollan lo que Piaget llama una variedad deliberada
de acciones que traen consigo consecuencias deseables. En lugar
de sodlo repetir actividades, parecen realizar experimentos en

miniatura para observar sus consecuencias.

Los actos de inteligencia se complejizan, el bebé ya no sélo puede
utilizar medios conocidos para lograr el fin sino que puede emplear
medios nuevos para lograrlo. Esta posibilidad se conoce dentro de la
teoria como “descubrimiento de medios nuevos mediante

experimentacion activa”. Aparecen las reacciones circulares
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terciarias. Aqui la repeticion de conductas azarosas placenteras
incorpora nuevas conductas para lograr el efecto deseado.

Estadio VI. Primera internalizaciéon de esquemas y solucién de
algunos problemas por deduccién. Invencién de nuevos medios
mediante combinaciones mentales (18 a 24 meses). El mayor logro
de esta subetapa es la capacidad para la representacion mental o
pensamiento simbdlico.

El nifio ya es capaz de encontrar nuevos medios, pero no solo por
tanteos como en la etapa anterior, sino por combinaciones mentales
que facilitan una verdadera comprension. El nifio dispone ya de
esquemas de representacion, aunque aun elementales. La imitacion
se ha complejizado a tal punto que se convierte en representativa,
ello permite al nifio imitaciones diferidas; es decir, sin presencia del
modelo.

Con la aparicién de las primeras representaciones surgen desequilibrios

propios del término de un estadio, anunciando su ingreso al siguiente. Hacia la

finalizacién del estadio sensorio-motor, el nifio ha logrado la estructuracion del

universo. La inteligencia senso-motora organiza lo real y construye las

categorias de objeto permanente, espacio, tiempo y caudalidad.

Periodo preoperacional (2 a 7 afios de edad). Hacia el afio y medio o dos
afos aparece la funciébn semiética que permite la representacion de un
objeto ausente. La funcién semibtica es la posibilidad de representar un
“significado” a través de un “significante diferenciado” (signo o simbolo). Si
bien, desde el comienzo existen significaciones, en el periodo anterior los
significantes son indiferenciados, lo que equivale a decir que los
significantes son siempre perceptivos, son indicios en la medida en que son
un aspecto o una parte del objeto o situacién.




En cambio, en este periodo, aparece simultdéneamente un conjunto de
conductas que implican esta evocacion representativa, suponiendo el
empleo de significantes diferenciados que permiten referirse a objetos no
perceptibles en este momento. Dichas conductas son:

o Imitacion diferida. Se trata de una imitacién en ausencia del modelo,
aunque poco distante en el tiempo entre que se percibio la situacion
y se la imitd. El gesto imitador es aqui el significante diferenciado.

o Juego simbdlico. Es el juego del “como si", donde los objetos se
hacen simbdlicos, representan a otros. Aqui nuevamente el gesto
imitador es el significante diferenciado.

o Dibujo. Para Piaget es un intermediario entre el sujeto simbélico y la
imagen mental, ya que presenta el mismo placer funcional que el
juego y comparte el esfuerzo de imitacion de lo real con la imagen
mental.

o Imagen mental. Aparece como una imitacidén interiorizada y se
manifiesta en pensamiento.

o Lenguaje. Permite la evocacion verbal de acontecimientos no
actuales, la representacion se apoya en los signos de la lengua
(significantes diferenciados).

En este periodo, el nifio debe reconstruir, a nivel de la representacion,
todo lo construido a nivel practico en el estadio anterior. La accién se
interioriza dando asi lugar al pensamiento.

Este periodo se subdivide en dos:

o Pensamiento simbélico y preconceptual o intuitivo simple (desde los
2 a los 4 afios aproximadamente). Se trata de un momento
caracterizado por el egocentrismo infantil. En este periodo la accion
se centra en el propio pensamiento. El nifio de este periodo crea su
propia forma de expresion, asi surge el lenguaje simbélico y

comienza a utilizar preconceptos los cuales se caracterizan por ser
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egoceéntricos. En este periodo es clara la primacia de la asimilacion
por encima de la acomodacién, que se manifiesta en forma parcial.

o Pensamiento intuitivo o intuitivo articulado (desde los 4 a los 6-7
afnos aproximadamente). En este segundo momento el nifio empieza
a descentrarse (sin abandonar el egocentrismo por completo) y la
acomodacién aparece mas completa. Este periodo es considerado
un pasaje hacia el estadio operatorio.

En general, todo el periodo pre-operatorio se caracteriza por el
egocentrismo y la rigidez de pensamiento; el nifio de esta etapa no
puede lograr verdaderas generalizaciones. Piaget habla de un
pensamiento transductivo, que va de lo particular a lo particular.

Periodo de las operaciones concretas (de los siete a los 12 afios de
edad). Los nifios organizan su pensamiento légico y sus habilidades de
solucién de problemas, en operaciones concretas que implican diversas
habilidades como la de clasificacion, seriacién, entre otras.

Periodo de las operaciones formales (de los doce afos hasta la edad
adulta). Se caracteriza por la capacidad de pensar en términos simbolicos y
la comprension significativa de contenidos abstractos, sin depender de la
presencia de los objetos y a veces ni siquiera se requiere imaginar
experiencias pasadas con dichos objetos; las operaciones formales
consisten en conceptos l6gicos y matematicos, asi como en reglas de
inferencia que se aplican en el razonamiento de orden avanzado acerca de
ideas abstractas o planteamientos de sucesos que nunca se han
presenciado.

Las aportaciones de Lev Semionévich Vygotsky

Una de las contribuciones esenciales de Vygotsky ha sido la de concebir al sujeto
como un ser eminentemente social y al conocimiento mismo como un producto
social. Desde este marco se concibe al sujeto humano como heredero de toda
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evolucion filogenética, pero el producto final de su desarrollo estara en funcién de

las caracteristicas del medio social en el que viva (Carretero, 2009).

De esta manera, uno de los hallazgos mas importantes de Vygotsky es que todos
los procesos psicoldgicos superiores se adquieren primero en un contexto social y
luego se internalizan. Pero precisamente esta internalizacién es un producto del
uso de un determinado comportamiento cognitivo en un contexto social.

“Un proceso interpersonal queda transformado en otro intrapersonal. En el desarrollo
cultural del nifio, toda funcién aparece dos veces: primero a escala social, y mas tarde a
escala individual; primero entre personas (interpsicoldgoca), y después en el interior del
propio nifio (intrapsicolégica). Esto puede aplicarse igualmente a la atencion voluntaria, a la
memoria ldgica y a la formacion de conceptos. Todas las funciones psicoldgicas superiores
se originan como relaciones entre seres humanos” (Vygotsky, 1979: p.94)

Otro de los conceptos esenciales de la obra de Vygotsky (1979) es la zona de
desarrollo proximo:

“La zona de desarrollo proximo es la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado
por la capacidad de resolver independientemente un problema, y el nivel de desarrollo
potencial, determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o
en colaboracion con otro compariero mas capaz... El nivel de desarrollo real del nifio define
funciones que ya han madurado, es decir, los productos finales del desarrollo. La zona de
desarrollo préximo define funciones que todavia no han madurado, pero que se hallan en
proceso de maduracion, funciones que en un mafiana préximo alcanzaran madurez y que
ahora se encuentran en estado embrionario” (p.133).

Al respecto, Vygotsky (1979) menciona que para poder determinar el estado de
desarrollo mental de un nifio no podemos limitarnos simplemente a determinar los
niveles evolutivos, tenemos que delimitar como minimo dos niveles evolutivos: el
nivel de desarrollo real y la zona de desarrollo proximo.

Por lo tanto, Vygotsky (1979) menciona que el aprendizaje y el desarrollo estan
interrelacionados desde los primeros dias de vida del nifio. Asi mismo, menciona
que el aprendizaje humano presupone una naturaleza social especifica y un
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proceso, mediante el cual los nifios acceden a la vida intelectual de aquellos que
les rodea.

“Lo que crea la zona de desarrollo proximo es un rasgo esencial de aprendizaje; es decir,
el aprendizaje despierta una serie de procesos evolutivos intemos capaces de operar sélo
cuando el nifio esta en interaccion con las personas de su entomno y en cooperacién con
algun semejante. Una vez se han intemalizado estos procesos, se convierten en parte de
los logros evolutivos independientes del nifio...Desde este punto de vista, aprendizaje no
equivale a desarrollo; no obstante, el aprendizaje organizado se convierte en desarrollo
mental y pone en marcha una serie de procesos evolutivos que no podrian darse nunca al
margen del aprendizaje. Asi pues, el aprendizaje es un aspecto universal y necesario del
proceso de desarrollo culturalmente organizado y especificamente humano de las
funciones psicologicas” (Vygotsky, 1979: p. 139).

Por lo tanto, la teoria de Vygotsky considera que el desarrollo es una transicién
reciproca entre los individuos en el ambiente del nifio y este uitimo.

Desarrollo del Lenguaje

El lenguaje puede definirse como un cédigo socialmente compartido, o un sistema
convencional, que sirve para representar conceptos mediante la utilizacion de
simbolos arbitrarios y de combinaciones de estos, que estan regidas por reglas. El
lenguaje es un proceso sujeto a un constante uso y modificacion, en el seno de las
necesidades comunicativas. Por lo tanto, el lenguaje es una herramienta disefiada
para ser usada socialmente (Owens, 2003).

En Feldman (2008) se menciona que, el lenguaje es el ordenamiento sistematico y
con significado de simbolos; constituye la base para la comunicacion. El lenguaje,
esta vinculado estrechamente con la forma en que pensamos y comprendemos el
mundo. Nos permite reflexionar acerca de las personas y los objetos asi como
transmitir nuestros pensamientos a otros.

Por su parte, Santrock (2006) refiere que el lenguaje es una forma de
comunicacién, ya sea hablado, escrito o por sefales que esta basado en un
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sistema de simbolos. El lenguaje estd formado por las palabras usadas por una

comunidad y las reglas para combinarlas y cambiarlas.

Como se muestra en las definiciones, la comunicacion constituye un elemento
esencial y definitorio del lenguaje. La comunicacién es el proceso por el cual los
interlocutores intercambian informacién e ideas, necesidades y deseos. Se trata
de un proceso activo que supone codificar, transmitir y decodificar un mensaje. Se
requiere de un emisor y un receptor, cada uno de los cuales debe estar atento a
las necesidades informativas del otro, al objeto de asegurarse de que los
mensajes se transmitan de manera eficaz (Owens, 2003).

El lenguaje es ordenado y organizado. Su organizacion implica cinco sistemas
normativos (Santrock, 2006; Feldman, 2008; Owens, 2003):

o La fonologia. Se refiere a los sonidos basicos del lenguaje, llamados
fonemas.

o La fonacion, es un fendmeno complejo que implica la produccion de
sonidos en la cuerdas vocales que ocurre durante la fase espiratoria de la
respiracion; es un mecanismo innato de naturaleza emocional y psicolégica
muy temprana y es el primer medio de comunicacién del recién nacido
(Mandujano y Sanchez, 2009)

o La morfologia. Se refiere a las unidades de significado implicadas en la
formacién de palabras. Un morfema es la unidad minima con significado del
lenguaje, es una palabra o partes de una palabra que no puede romperse
en partes mas pequefias de significado.

* La sintaxis. Implica la forma en la que se combinan las palabras para formar
frases u oraciones aceptables.

o La semdantica. Es el conjunto de reglas que rigen el significado de las
palabras y oraciones. Cada palabra tiene un grupo de caracteristicas
semanticas o atributos requeridos relacionados con el significado.
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o La Pragmatica. Se refiere al conjunto de reglas que rigen el uso apropiado
del lenguaje en diferentes contextos. Las reglas de la pragmatica pueden
ser complejas y diferir de una cultura a otra.

El desarrollo del lenguaje no sélo es una cuestion de aprendizaje, sino que se
relaciona con la maduracién (Alvarez, 2004). Asi, el desarrollo del lenguaje sigue
un patrén predecible (Owens, 2006).

La adquisicién del lenguaje empieza en el tero y continta a través de la infancia,
la adolescencia e, incluso, después. En la actualidad se ha descubierto que este
proceso esta en marcha desde mucho antes, incluso del nacimiento. Desde las 20
semanas de gestacion, el sistema auditivo del feto estd lo suficientemente
desarrollado como para permitirle comenzar a procesar parte de los sonidos que
se filtran a través del liquido amniético. Las experiencias intrauterinas preparan al
neonato para la recepcion del elementos linglisticos, que desempefian un papel
importante en el proceso global del desarrollo del lenguaje (Karmiloff-Smith y
Karmiloff, 2005).

El lenguaje evoluciona en el nifio en dos periodos: el periodo prelingustico y el
linguistico. En seguida se describe el desarrollo normal del lenguaje (Papalia,
Feldman, y Martorell, 2012; Romay, 2009; Feldman, 2008; Owens, 2003; Berg;
Stassen, 2007; Santrock, 2006):

El prelingliistico o pre-lenguaje es la comunicacién que se da a través de
sonidos, expresiones faciales, gestos, imitacion, y otros medios no linguisticos.
Abarca el primer afio de vida e incluye todos los sonidos que el recién nacido
emite, desde los ininteligibles hasta las primeras palabras, ya sea que tengan o no
alguna intencién evidente. Este periodo se divide en seis fases:

e Llanto indiferenciado. Es el que se presenta desde el momento del
nacimiento y prosigue hacia el final del primer mes de vida; en general se

considera que su funcién es atraer la atencion de quienes rodean al nifio.

50



« Llanto diferenciado. Este es emitido después del primer mes de edad, con
modalidades diversas (de tono, intensidad o frecuencia).

» Gorgojeos. Se producen por primera vez en el primer o segundo mes. Estos
gorjeos se realizan al final de la garganta y suelen expresar placer durante
la interaccién con el cuidador.

» Balbuceo. Se presenta entre los 5 y los 10 meses. Es la emision de sonidos
parecidos al lenguaje pero sin significado. Asi mismo, es considerado como
un juego vocal o una forma de ejercitar las estructuras fonoarticuladoras, y
es el periodo en el que el lactante adquiere los fonemas de su idioma
nativo.

e Lalacién (verbalizaciones como “ma”,’da”). Esta ocurre entre los 6 y 9
meses de edad y son monosilabos sin significado semantico y se afirma
que por lo regular las vocalizaciones no tienen una intencion definida.

o Ecolalia. Se inicia por los 9 meses de edad, cuando el lactante imita de
manera activa los sonidos del habla de los adultos.

La imitacién es clave cuando se empieza a aprender a hablar, primero: los nifios
imitan accidentalmente los sonidos del lenguaje y luego se imitan repiti€ndolos;
luego, de los 9 a los 10 meses, imitan de manera deliberada los sonidos sin
entenderlos. Cuando tienen un repertorio de sonidos, los concatenan en patrones
que suenan como el idioma pero parece no tener sentido. Por ultimo cuando los
nifios se familiarizan con los sonidos de palabras y frases, comienzan a asignarles
significados.

La imitacién de los sonidos del lenguaje requiere tener la capacidad de percibir
diferencias sutiles entre sonidos, su desarrollo se da de la siguiente manera:

o Esta discriminacién sonora comienza in ttero.

» Al principio los infantes discriminan los sonidos de cualquier idioma.

e De los 6 a los 4 meses los bebés aprenden a reconocer alrededor de 40
fonemas de su lengua y adaptar las diferencias de los distintos hablantes
de esos sonidos.
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Entre los 10 y los 12 meses los bebés pierden la sensibilidad a los sonidos
que no son parte del o los idiomas que no estan acostumbrados a oir.
Durante la segunda mitad del ario, los bebés comienzan a tomar conciencia
de las reglas fonoldgicas de su idioma.

El progreso fonolégico, de los 4 a los 6 afos, tiene grandes alcances,
debido a que el nifio conoce casi todos los fonemas que integran el
vocabulario con el que se comunica.

El periodo lingiiistico se refiere a la expresion verbal que comunica significados.

Este periodo involucra la aparicién de las primeras palabras. Su desarrollo sigue el

siguiente patrén:

El bebé promedio dice su primera palabra entre los 10 y 14 meses.

Entre los 10 meses y los dos afos, los procesos por los que los bebés
aprenden palabras cambian de manera gradual de la simple asociacion al
acatamiento de las reglas sociales. Asi a los 10 meses, los infantes asocian
un nombre que oyen con un objeto que encuentran interesante. A los 12
meses, comienzan a prestar atencion a las claves de los adultos como al
mirar o sefialar un objeto al tiempo que dice su nombre. De los 18 a los 24
meses, los nifios aplican las claves sociales para aprender nombres,
cualquiera que sea el interés intrinseco de los objetos. A los 24 meses, los
niflos reconocen con rapidez los nombres de objetos familiares a falta de
claves visuales.

A los 18 meses, 3 de 4 nifios entienden 150 palabras y dicen 50 de ellas.
Luego, entre los 16 y 24 meses el nifio pasa de decir unas 50 palabras a
varios cientos.

El siguiente adelanto linglistico se presenta cuando el nifio junta dos
palabras para expresar una idea. En general, los nifios lo hacen entre los 18
y 24 meses. Sin embargo, esta edad varia de manera considerable. Asi,
durante el segundo y tercer afos el habla evoluciona hasta la estructuracion
de oraciones conformadas por dos 0 mas palabras.
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e Con el tiempo el nifio va aprendiendo y utilizando las estructuras
gramaticales en los siguientes 3 o0 4 afios.

e De los 3 a los 4 afios, el nifio forma frases correctas de seis a ocho
palabras, utiliza gran numero de adjetivos y adverbios, sobre todo de lugar,
y aiiade formas de futuro para los verbos, lo que le permite distinguir mejor
el uso de los distintos tiempos del pasado.

e Alos 4 y medio, el niio usa adverbios de tiempo y empieza a constituir
suposiciones circunstanciales de causa y consecuencia.

* Alos 5 afios utiliza de forma correcta los relativos y conjunciones, asi como

los pronombres posesivos y tiempos principales.

Asi, en la edad preescolar los nifios ya utilizan el lenguaje con fines
comunicativos, aunque sus conversaciones aun sean rudimentarias. Tienen un
vocabulario activo de unas 1500 palabras, sus oraciones son de hasta 10 palabras
y tiene una estructura compleja (Romay, 2009).

Desarrollo Social

La Socializacion es el proceso de adquisicion de saberes y habilidades que van a
caracterizar, al nifio, como miembro de una determinada sociedad o cultura. La
Sociabilidad, se entiende como una actitud vital, positiva, abierta, y dinamica para
vivir en sociedad (Palau, 2005).

Alvarez (2004) menciona que la socializacién es un proceso permanente que se
conforma de dos vertientes complementarias: la adaptacion a las normas, habitos,
pautas de conducta y valores culturales del grupo al que pertenece (socializacion);
y al mismo tiempo el individuo desarrolla su identidad, autoconcepto y autoestima
(individuacion).

La socializacién es un proceso multidimensional e interactivo donde se
interrelacionan, padres, madres, nifio, y otros agentes y contextos de socializacién

(escuela, television, la literatura u otros adultos).
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En Palau (2005) se mencionan dos tipos de socializacion:

* La socializacién primaria. Los procesos de socializacién primaria se llevan
a cabo durante toda la infancia. Mediante estos procesos, el nifio
conseguira interiorizar y apropiarse del significado que las normas y reglas
sociales tienen para los adultos. La interiorizacién se consigue gracias al
establecimiento de soélidos vinculos afectivos, con los padres, que actuan
como vias de paso a la comprension de esas normas y reglas.

e La socializacion secundaria. Se da a partir de la adolescencia y hasta la
edad adulta, los procesos de socializacion secundaria marcaran el
desarrollo social y afectivo de las personas. Estos procesos de
socializacién se relacionan con la division del trabajo, con la diversidad
profesional y con los intereses culturales y personales, entre otros.

La cultura envuelve todo proceso de socializacion y ejerce influencia en él. La
cultura, entendida antropolégicamente, es un conjunto de conocimientos,
creencias, normas, moral, costumbres y otras aptitudes (artisticas, relacionadas
con el derecho, cientificas) que el hombre adquiere para pertenecer y sentirse
miembro de una determinada sociedad (Palau, 2005).

El conjunto de ambitos por donde discurre el desarrolio infantil configura lo que
generalmente se conoce como confextos de socializacion. En la teoria
bioecolégica de Urier Bronfenbrenner (1917-2005) se sefialan cinco niveles de
influencia ambiental: microsistema, mesosistema, exositema, macrosistema y
cronosistema. Asi, para entender la complejidad de las influencias en el desarrollo
se ha de considerar a la persona en el contexto de estos ambientes multiples
(citado en Papalia, Feldman, y Martorell, 2012).

Desde esta perspectiva, la familia es un microsistema interactivo que se encuentra
inmerso en los sistemas mas amplios formados por el mesosistema, el exosistema
y el macrosistema (Arranz, 2004).




o El Microsistema. Incluye todas las relaciones directas que el nifio realiza en
su vida cotidiana. Abarca el entorno cotidiano del hogar, escuela; y
comprende las relaciones directas con los padres, amigos o maestros.

e El Mesosistema. Es el interlocutor de varios microsistemas. Puede incluir
conexiones entre el hogar y la escuela. Es el conjunto de contextos
educativos en los que vive y crece el individuo y sobre todo, las relaciones
entre ellos, las interacciones y las mutuas influencias (Palau, 2005).

o El exosistema. Consiste en los vinculos entre un microsistema y sistemas o
instituciones externos que afectan de manera indirecta a una persona.

o El macrosistema. Incluye los rasgos definitorios por un sistema socio-
cultural como las ideas, ideologias dominantes, y los sistemas ideoldgicos
y politicos.

o El cronosistema agrega la dimension temporal: el cambio o la constancia

de una persona y del ambiente.

Los elementos del sistema social actian de manera interdependiente. Los efectos
de la accién socializadora de un elemento determinado dependen del resto de
efectos de los demas elementos principiantes (Palau, 2005).

Los elementos (agentes socializadores) que intervienen en el desarrollo social son
(Palau, 2005):

e Personas adultas. La madre, el padre, los hermanos, otros familiares,
maestros, cuidadores, amigos y companeros de juego, u otros adultos que
por alguna razén sustituyan momentaneamente o definitivamente los roles
de los casos anteriores.

» |Instituciones. La familia, la escuela.

» Grupos sociales de pertenencia. La clase social, la etnia o el grupo cultural.

* Los medios de comunicacion. La television, el cine, la publicidad.

o Otros factores. El pais, la zona geografica, el barrio, la cultura global.

« El nifio. Es el principal agente de socializacion. Es capaz de establecer
interacciones sociales con su entorno, tiene necesidades basicas afectivas
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que implican exigencias concretas y posee caracteristicas personales que
condicionan la accién sobre él.

Se entiende, entonces, el proceso de socializacion como la interacciéon nifio-
agentes socializadores en el marco del mesosistema social, condicionado,
conformado y modelado por multiples factores como: las caracteristicas y las
necesidades basicas de cada nifio y las respuestas sociales contingentes, asi
como las practicas educativas (roles sociales). Por lo tanto, se puede definir al
desarrolflo social como un proceso de adquisicion progresiva de conductas,
habitos, normas y reglas, y actitudes sociales por parte de los miembros mas
jovenes de la sociedad con el fin de integrarse a ella (Palau, 2005).

Diversos autores coinciden en sefalar tres procesos basicos de socializacion que
son necesariamente interdependientes (Palau, 2005):

¢ Adquisicion de conductas prosociales. Desarrollo de la ética social. Se trata
del proceso de desarrollo ético y moral, el cual es espontaneo y, en cierta
manera, inconsciente en los dos primeros afios de vida, que se ira
acentuando como instrumento de control social durante toda la vida.

¢ Adquisicién de conocimientos y habilidades sociales. Desarrolio cognitivo-
social. Se trata de un procesc mental de caracter bidireccional: del exterior,
a través de la praxis social; al interior, mediante la integracion de patrones
y conductas sociales a los esquemas de conocimiento correspondientes.
Dicho proceso se dara progresivamente en el nifio a partir de los 18 meses
y se prolongara hasta la vida adulta.

o Adquisicion de actitudes de sociabilidad. Desarrollo afectivo-social. Los
vinculos emocionales y afectivos que el nifio ira estableciendo con los
adultos y con los iguales forman la base mas sélida del desarrollo.

Por lo tanto, la socializacién implica la interiorizacion progresiva de creencias,
normas y valores propios de la cultura de referencia; también, el desarrollio de
unas determinadas capacidades o aptitudes de comportamiento.
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Desarrollo Emocional

La emocién se puede definir como un sentimiento o afecto, que se produce
cuando una persona se encuentra en un estado o una interaccién que es
importante para ella, especialmente para su bienestar (Campos, 2004; citado en
Santrock, 2006).

Las emociones son reacciones subjetivas ante diversas experiencias que se
asocian con cambios fisiolégicos y conductuales (Sroufe, 1997; citado en Papalia,
Feldman, y Martorell, 2012).

El desarrollo emocional es un proceso ordenado que despliega una serie de
emociones complejas a partir de otras mas simples. Poco después del nacimiento
los bebés muestran signos de satisfaccién, interés y afliccion. Estas son
respuestas reflejas difusas, principalmente fisioldgicas, a la estimulacion sensorial
0 a procesos internos. Durante los siguientes seis meses, esos primeros estados
emocionales se diferencian en verdaderas emociones: alegria, sorpresa, tristeza,
repugnancia, luego enojo y temor, como reacciones 0 sucesos que tienen
significado para el nifio (Papalia, Feldman, y Martorell, 2012).

El surgimiento de esas emociones basicas esta relacionado con el reloj biolégico
de la maduracion neurolégica. Cuatro cambios importantes en la organizacién del
cerebro suceden casi al mismo tiempo que los cambios en el procesamiento
emocional (Papalia, Feldman, y Martorell, 2012).

e Durante los tres primeros meses, a medida que la corteza cerebral
incrementa su funcionalidad empieza la diferenciacién de las emociones
basicas, lo que pone en juego las percepciones cognoscitivas. Disminuye
el suefio MOR y la conducta refleja.

e El segundo cambio ocurre alrededor de los nueve o diez meses, cuando
los I6bulos frontales empiezan a interactuar con el sistema limbico, asiento
de las reacciones emocionales. Al mismo tiempo, algunas estructuras
limbicas como el hipocampo crecen y se hacen mas parecidas a las
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adultas. Las conexiones entre corteza prefrontal, el hipocampo y el sistema
limbico, que procesa la informacién sensorial, pueden facilitar la relacion
entre las esferas cognoscitivas y las emocionales.

o El tercer cambio tiene lugar durante el segundo afio, cuando los infantes
desarrollan la conciencia de si mismos, las emociones que implican dicha
conciencia y una mayor capacidad para regular sus emociones y
actividades.

« El cuarto cambio ocurre alrededor de los tres afios, cuando las alteraciones
hormonales del sistema nervioso auténomo (involuntario) coinciden con la
aparicién de las emociones evolutivas.

El desarrolio emocional se da de la siguiente forma (Stassen, 2007; Papalia,
Feldman y Martorell, 2012):

¢ Al principio hay dos emociones identificables: satisfaccion y disgusto.

o Después de las primeras semanas otras emociones se vuelven
reconacibles: curiosidad, placer.

o Alrededor de las seis semanas los nifios expresan sonrisa social.

¢ Alos 3 0 4 meses comienzan a reir.

* Algunos bebés se enojan ya a la edad de 4 meses. El enojo es suscitado
por la frustracion, cuando algo o alguien interfieren con la consecucién de
un objetivo.

« El miedo a alguna cosa aparece alrededor de los 9 meses. Se ponen en
evidencia dos miedos especificos: Recelo hacia los extrafios, se produce
cuando el bebé no sonrie mas ante cualquier rostro amigable y llora si una
persona que no resulta familiar a él se le acerca demasiado rapido; y
ansiedad de separacién, que se expresa en lagrimas, consternacion y
enojo cuando una persona que le resulta familiar se retira. La ansiedad de
separacién es normal en el primer afio de vida, se intensifica hacia los dos
anos y generalmente decrece luego de esta edad.
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o Durante el segundo afio y en adelante, el enojo y el temor generalmente se
vuelven menos frecuentes. También, la risa y el llanto se vuelven mas
discriminativos.

o Otras emociones que aparecen hacia el final del segundo afio son: orgullo,
pena, vergiienza y hasta culpa. Debido a que estas emociones requieren
tener conciencia de la presencia de otras personas, surgen del seno
familiar, el que en si mismo, recibe influencia de la cultura. Durante los dos
primeros arios, el contexto social provoca, guia e identifica las diferentes
emociones del nifio.

El aspecto mas importante del desarrolio social que tiene lugar durante la infancia
es la formacién del apego.

El apego se refiere a la primera relacion esencial para la satisfaccion de la
necesidad de seguridad emocional (Heredia, 2005).

El apego es un vinculo emocional reciproco y duradero entre el infante y su
cuidador, cada uno de los cuales contribuye a enriquecer la calidad de la relacion.
Desde una perspectiva evolutiva, el apego tiene un valor adaptativo para los
bebés para asegurar la satisfaccion de sus necesidades psicosociales y fisicas
(Papalia, Feldman, y Martorell, 2012).

El apego puede clasificarse en (Heredia, 2012; Cantén y Cortés, 2000):

¢ Apego evasivo.

¢ Apego seguro.

o Apego ambivalente.

* Apego desorganizado-desorientado.

Al principio, los bebés dependen principalmente de sus cuidadores para que los
ayuden a calmar sus emociones (Santrock, 2006). En los primeros 18 meses los
nifios necesitan desarrollar un sentido de qué tanto son confiables las personas
que los rodean, qué tanto sus necesidades basicas seran satisfechas. Requiere,
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también, en equilibrio entre la confianza basica que les permite relaciones
cercanas con las personas que significan algo en su vida y la desconfianza que le
permite protegerse a si mismo (Alvarez, 2004).

Por lo tanto, la calidad del apego entre los infantes y sus madres tiene
consecuencias importantes para las relaciones en las etapas posteriores de la vida
(Cantén & Cortés, 2000).

Ademas de las circunstancias sociales, otro fundamento para el desarrollo social
es la autoconciencia, la comprensiéon que tiene una persona de ser un individuo
diferente, cuyo cuerpo, mente y acciones son independientes de los otros. Esta
conciencia favorece la capacidad de experimentar emociones acerca de las otras
personas y de poder expresarlas ante ellas, incluidas las actitudes desafiantes o
los celos asi como la empatia o el afecto.

Las emociones autoconscientes, como el bochorno, la empatia y la envidia sélo
aparecen después de que los nifios han desarrollado la conciencia de si mismos:
la comprensién cognoscitiva de que poseen una identidad reconocible, separada y
diferente del resto de su mundo. Esta conciencia de si mismo parece surgir entre
los 15 y los 24 meses y es necesaria para que los nifios puedan percatarse de que
son el centro de atencion, identificarse con lo que otros sienten o para desear
tener lo que tiene otra persona. Aproximadamente a los 3 afios, una vez que
adquirieron la conciencia de si mismos ademas de una buena cantidad de
conocimiento acerca de los estadndares, reglas, y metas aceptadas por su
sociedad, los nifios adquieren la capacidad de evaluar sus pensamientos, sus
planes, sus deseos y su conducta en relacién con lo que se considera socialmente
apropiado (Papalia, Feldman, y Martorell, 2012).

Diversos factores pueden afectar el curso del desarrollo normal del nifio,
ocasionando desde un desfase hasta un retraso en alguna o varias areas del
desarrollo. Es improbable que un sélo factor desemboque en retraso del desarrolio
infantil, sin embargo si este se combina con otros factores, en un lapso de tiempo
considerable, y si estos se presentan en un periodo sensible del desarrollo,

60



pueden ocasionar dafios irreversibles. En seguida se conceptualizaran los
periodos criticos y sensibles; y posteriormente de definiran los factores de riesgo

que pueden afectar el desarrollo infantil.
Periodos Criticos y Sensibles

Los periodos criticos son tiempos especificos durante el desarrollo, en el que un
acontecimiento especifico tiene sus mayores consecuencias. Los periodos criticos
ocurren cuando la presencia de ciertos tipos de estimulos ambientales son

necesarios para que el desarrollo continiie de manera normal (Feldman, 2008).

En un periodo sensible, los organismos son especialmente susceptibles a ciertos
tipos de estimulos de su entorno. Un periodo sensible representa el periodo
optimo para el surgimiento de capacidades especificas, y los nifios son
especialmente sensibles a las influencias del ambiente (Feldman, 2008). En este
sentido, los periodos sensibles son lapsos especificos durante los primeros afios
de vida en los cuales el ser humano tiene mayor capacidad para adquirir ciertas
habilidades de duraciéon prolongada e indefinida. Durante estos periodos, el
aprendizaje se da sin problemas y en un lapso corto (Avila, Alvarez, Reidl, y
Lépez-Arce, 2013). Asi, el concepto de periodo sensible reconoce la plasticidad de
los seres humanos en desarrollo (Thompson y Nelson, 2001; Beauchaine, 2003;
Kénig, 2005; citados en Feldman, 2008).

El Modelo de Riesgo

Los factores que inciden en el crecimiento y desarrollo de los infantes pueden
considerarse como elementos de riesgo o, al contrario, como promotores del
desarrollo de acuerdo con circunstancias particulares. Los factores capaces de
modular el crecimiento infantil incluyen las condiciones del ambiente, los habitos
de crianza, la disponibilidad de tiempo para el maternaje, la cantidad y calidad de
recursos econdmicos disponibles, los cambios culturales y de valores, entre los
que se encuentran los conceptos de salud, enfermedad y desarrollo de los nifios,
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las normas culturales y la modificacién en los tipos y componentes actuales de la
familia (Sanchez y cols., 2003).

El riesgo es la probabilidad de asociacion entre eventos desfavorables que
anteceden a otros subsecuentes, con un caracter potencialmente determinante o
causal; los eventos antecedentes tienen una mayor probabilidad de ocurrir que los
subsecuentes (Sanchez y cols., 2003).

Alvarez (2005) define riesgo, como la probabilidad de sufrir un evento, éste es
variado segun sean las condiciones del nifio y del ambiente en el que vive. Asi
mismo, hace hincapié en que su calificacién se ha utilizado para resaltar Ia
urgencia de las intervenciones que se deben realizar con el nifio de manera
preventiva.

Un evento puede conducir a multiples efectos y de manera reciproca, muchos
efectos pueden devenir de la misma causa o riesgo (unidad de causa, diversidad
de efectos). Un solo efecto puede derivar de multiples formas de concurrir
condiciones de riesgo, asi como un efecto puede tener muchas causas o riesgos
(diversidad de causas, unidad de efecto). No se trata de relaciones lineales, sino
de sistemas de redes que se integran. Un determinado factor constituye una
perturbacion o un defecto a distancia, pero dificilmente se constituira en efecto si
no se asocia con otros factores que lo promuevan, o con condiciones de
vulnerabilidad que faciliten la alteracion o la enfermedad (Sanchez y cols., 2003).

La denominacién de alto riesgo de retardo en el desarrollo se emplea para indicar
la presencia de caracteristicas o condiciones del nifio 0 del ambiente dentro del
cual crece, las cuales implican una alta probabilidad de producir efectos negativos
sobre su proceso de crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo, hasta el punto de
determinar un retardo de mayor o menor magnitud. También permite identificar los
periodos 6ptimos de intervencion en estos nifios (Alvarez, 2004).
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Alvarez (2005) menciona que la clasificacion de alto riesgo mas aceptada es la

propuesta por Tjossem y de Lorenzo la cual considera tres tipos de riesgo:

establecido, biolégico y ambiental o sociocultural.

Riesgo establecido: Comprende aquellos casos con problemas de tipo
biolégico o patologia médicas plenamente identificadas que implican
necesariamente la presencia de grados variables de retardo en el
desarrollo. En esta clasificacién entra una serie de alteraciones bioldgicas,
congénitas o adquiridas, que claramente ejercen un impacto nocivo sobre la
estructura y el desarrollo del sistema nervioso central.

Alfo riesgo biolégico: Se presenta como consecuencia de condiciones
prenatales, perinatales e incluso preconcepcionales, que originan una alta
posibilidad o riesgo de retardo a corto plazo. En esta categoria se ubican
ciertas caracteristicas biolégicas de la madre, condiciones del parto y
condiciones bioldgicas del nifio.

Alto riesgo ambiental o sociocultural: Se identifica con las condiciones de
pobreza y marginalidad.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son eventos fisicos, quimicos 0 ambientales que se asocian

con mayor probabilidad que otros con la presencia de enfermedades o

alteraciones en el desarrollo por lo que se le atribuye cierto efecto causal
(Alvarado, 2009)

En el nifio los factores de riesgo son aquellos que, en el contexto, pueden afectar

su crecimiento y desarrollo (Sanchez y cols., 2003).

El desarrollo no es un proceso igual a lo largo del tiempo, sino que presenta ritmos

y velocidades diferentes en el nifio; por lo tanto, las consecuencias relativas a la

exposicion a diferentes riesgos tendran efectos diversos y dependeran del periodo

de la vida en el que ocurra (Alvarado, 2009).
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Matas y cols. (1997) proponen cuatro factores que pueden alterar el desarrollo

normal de un nifio en los tres primeros afos de vida cuando aun su sistema

nervioso esta inmaduro.

Lesién directa sobre el sistema nervioso. Cuando se lesiona una o varias
partes del sistema nervioso, resulta como consecuencia la alteracién o la
falta de su funcion.

Riesgo biolégico: afeccién de ofra parte del cuerpo que provoca
secundariamente alteraciones en el funcionamiento del sistema nervioso.
Las enfermedades, operaciones, etc., que padezcan aquellos nifios que no
tengan buena estructura fisica o psiquica, daran como consecuencia
trastornos psicolégicos y bloqueos en el desarrolio.

Alteraciones genéticas. En la fecundacion, el 6vulo y el espermatozoide,
gametos femenino y masculino, se unen para formar la primera célula del
nuevo individuo. Esa célula puede considerarse como la estructura
independiente mas sencilla que posee todas las propiedades de vida, y de
su reproduccion depende el resto de las que formaran el organismo. Cada
gameto encierra en su nucleo 23 cromosomas; en consecuencia, al unirse,
el 6vulo fecundado tendra 46 que se agruparan en 23 pares. Los diversos
trastornos que ocurran en la unién en los cromosomas o los defectos que
se encuentren en los genes, tanto como los que tengan un origen
multifactorial e incluyan varias alteraciones genéticas o bien su combinacion
con el medio ambiente, generan patologias que alteran el normal
crecimiento y el desarrollo del bebé. Las alteraciones posibles de
encontrarse en un sindrome genético pueden afectar: craneo, ojos, nariz,
boca, maxilares, cuello, tronco, genitales, extremidades, piel y anexos,
aparato locomotor, retrasos en el desarrollo 6seo, mental, edad por talla o
del peso al nacer y posterior.

Riesgo ambiental. Causas que dependen del medio ambiente y que influyen
sobre el normal crecimiento y desarrollo del sistema nervioso. Diversos
factores ambientales influyen directa o indirectamente en el desarrolio fisico
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y psiquico del nifio. Estos factores pueden ser de caracter social,
econdémico o cultural.

En Alvarado (2009) se menciona otra clasificacion para analizar los factores de
riesgo conforme sus repercusiones para inducir los retrasos del desarrolio y la
discapacidad, él los divide en antecedentes prenatales, perinatales y postnatales
(Alvarado, 2009):

o Factores de riesgo prenatales. Se consideran antecedentes reproductivos
de la madre y la exposiciéon de la misma a efectos adversos. Tienden a
asociarse con enfermedades congénitas

o Factores de riesgo perinatales. Estos factores ocurren por lo general desde
la semana 22 de gestacion y pueden presentarse una semana después del
nacimiento hasta los 28 dias después de vida. Tienden a asociarse con
bajo peso al nacer, prematurez y estos a su vez son factores de riesgo para
adquirir morbilidades diversas propias de esta etapa como son los
sindromes de membrana hialina, hiperbilirrubinemia, sufrimiento fetal,
anoxia o hipoxia, infecciones pulmonares, sepsis y otras.

» Factores de riesgo postnatales. Corresponden a un sin numero de factores
a los que el nifio queda expuesto en su relacién con el medio en sus
primeros afios de vida y donde los factores infecciosos, crénicos o el
tratamiento prescrito a los mismos son la causa de las manifestaciones de
retraso del desarrollo o diversas discapacidades. Tienden a asociarse con
enfermedades infecciosas, especialmente las que afectan el sistema
nervioso central o sintomas como la fiebre y la deshidratacion mal atendida.
Estos factores causan retrasos en el desarrollo, desviaciones o desfases en
la secuencia de adquisicion de los comportamientos y trastornos del
desarrollo (Alvarado, 2009).

Sweeney y Swason demuestran la relacion que existe entre factores de riesgo y
los trastornos del desarrollo neurolégico y la clasifican de la siguiente manera
(citado en Montes, 2003):
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* Riesgo Biolégico:
o Peso al nacimiento de 1500 gr o menos.
o Edad gestacional de 32 semanas o menos.
o Asfixia con Apgar menor de 3 a los 5 minutos.
o Bajo peso para la edad gestacional.
o Asistencia ventilatoria por 36 horas o mas.
o Hemorragia peri-intraventricular fil o IV.
o Anormalidades en el tono muscular: hipotonia, hipertonia, asimetria
del tono o movimiento.
o Crisis convulsiva.
o Disfuncién para la alimentacion.
o Infeccion congénita adquirida in utero sintomatica (TORCH).
o Meningoencefalitis
o Desnutricién o malnutricién: carencia de micronutrientes, como el
hierro.
¢ Riesgo establecido:
o Hidrocefalia.
o Microcefalia.
o Anormalidades cromosémicas.
o Anormalidades musculo esqueléticas.
o Nacimientos multiples.
o Mielodisplasia.
o Miopatias congénitas y distrofias miotdnicas.
o Errores innatos del metabolismo.
o Lesiones del plexo braquial.
o Infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida.
¢ Riesgo ambiental:
o Social: padre Unico 0 madre soltera.
o Padres adolescentes menores de 17 arios.
o Nivel educativo nulo o muy bajo de los padres, principaimente de la
madre.
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o Pobreza y marginacion social.
o Drogadiccion.
o Alcoholismo materno.

La desnutricion es un factor de riesgo importante que puede desembocar en
problemas de Neurodesarrollo si se presentan en un lapso de tiempo considerable
y en periodos sensibles del desarrollo. A continuacién se conceptualizara nutricion,
desnutricion y los efectos que produce la desnutricién sobre el neurodesarrollo.

Nutricion y Desnutricion
Nutricion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la nutricién es la ingesta de
alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena
nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutricién puede
reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el
desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015).

Segln la Norma Oficial Mexicana (1999) la nutricién humana se define como el
aporte y aprovechamiento de nutrimentos, que se manifiesta por crecimiento y
desarrollo.

Desnutricion

La OMS define la desnutricion como el desbalance celular entre el suministro de
nutrientes y energia que el cuerpo demanda para asegurar su crecimiento, su
mantenimiento y las diferentes funciones especificas del mismo (Citado en
Garoéfalo, Gémez, Vargas, y Novoa, 2009).

En la NOM-031-SSA2-1999 se define desnutricion como el estado patolégico
inespecifico, sistémico y potenciaimente reversible que se genera por el aporte
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insuficiente de nutrimentos, o por una alteracién en su utilizacién por las células
del organismo. Se acompana de varias manifestaciones clinicas y reviste diversos
grados de intensidad (leve, moderada y grave).

Wisbaum (2011) en su definicion de desnutricion que presenta resalta las causas
de ésta.

La desnutricién infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas.
Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a
los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y
saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen
de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores sociales, econémicos y
politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres
(Wisbaum, 2011: p.7)

Clasificacion de la desnutricion

El indice de desnutricién se determina mediante la observacién directa, que
permite identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y
midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio,
que se comparan con unos estandares de referencia (Wisbaum, 2011).

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas (Wisbaum, 2011):

e Es mas pequerio de lo que le corresponde para su edad.
e Pesa poco para su altura.
o Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de
carencias. La altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado,
mientras que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi se derivan las
distintas categorias de desnutricién:
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e Desnutricion crénica. Un nifio que sufre desnutricién cronica presenta un
retraso en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el
estandar recomendado para su edad. Indica una carencia de los nutrientes
necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de
que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del
nifio. La desnutricion crénica, un problema de mayor magnitud en cuanto al
numero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion. El
retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio
aun esta en el utero de su madre. Si no se actia durante el embarazo y
antes de que el nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son
irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida (Wisbaum, 2011).

Este tipo de desnutricibn se asociada normalmente a situaciones de
pobreza, con consecuencias para el aprendizaje y menos desempefio
econémico (UNICEF Oficina Regional para América Latina y el Caribe,
2015).

o Desnutricion aguda moderada. Un nifio con desnutricién aguda moderada
pesa menos de lo que le corresponde con relacion a su altura (Wisbaum,
2011). Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de
hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es limitada
en el tiempo (UNICEF Oficina Regional para América Latina y el Caribe,
2015).

Se mide también por el perimetro del brazo, que estd por debajo del
estandar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir
que empeore (Wisbaum, 2011).

o Desnutricion aguda grave o severa. Es la forma de desnutricion mas grave.
El nifio tiene un peso muy por debajo del estdndar de referencia para su
altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los
procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo
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de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces superior
que para un nifio en condiciones normales (Wisbaum, 2011).

Desnutricion por carencia de vitaminas y minerales. La desnutricion debida
a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede manifestar de
multiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de aprendizaje o
de inmunidad son sélo algunas de ellas (Wisbaum, 2011).

En la NOM-031-SSA2-1999 se clasifica la desnutricion en aguda y crénica:

Desnutricion aguda: Se denomina asi al trastorno de la nutricién que
produce déficit del peso sin afectar la talla (peso bajo, talla normal).
Desnutricién cronica. Se conceptualiza como el trastorno de la nutricién que
se manifiesta por disminucién del peso y la talla con relacién a la edad
(Diario Oficial de la Federacion, 1999).

Grados de desnutricion

Desnutricién leve. Es el trastorno de la nutricion que produce déficit de peso
entre menos una y menos 1.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el
indicador de peso para la edad.

Desnutricién moderada. Trastorno de la nutricion que produce déficit de
peso entre menos dos y menos 2.99 desviaciones estandar, de acuerdo
con el indicador de peso para la edad.

Desnutricion grave. Se define como el trastorno de la nutricion que produce
déficit de peso de tres o mas desviaciones estandar, de acuerdo con el
indicador de peso para la edad (tomado de Diario Oficial de la Federacion,
1999).

Efectos de la Desnutricion sobre el Neurodesarrollo

El desarrolio cerebral normal depende de un periodo de gestacion adecuado y de

la disponibilidad de oxigeno, proteinas, energia y micronutrientes, asi como la

estimulacion sensorial y la actividad e interaccién social luego del nacimiento del
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nifio. La privacion de algunas de estas condiciones, o la exposicion a toxicos como
el alcohol, el tabaco, a infecciones prenatales o alteraciones metabolicas, pueden
ocasionar trastornos en el normal desarrollo del encéfalo. La extension del dafio
depende mucho del momento en que ocurre la agresién al sistema nervioso y el
tiempo en que dicho proceso esté afectando al organismo en crecimiento y
desarrollo (Garéfalo, Gémez, Vargas, y Novoa, 2009).

La desnutricion en forma aguda puede ocasionar dafo cerebral permanente.
Cronicamente produce retardo en el crecimiento antropométrico, cognitivo,
emocional y en las funciones intelectuales por reduccién del nimero y funcién de
las células gliales, retardo en el crecimiento de dentritas, alteracién en la
sinaptogénesis y defectos en la mielinizacion (Ramirez y Zuluaga, 2001).

Asi mismo, se ha reportado que los nifios con desnutricién cronica presentan con
mayor frecuencia trastornos de ansiedad, déficit de atencion, déficit cognitivos,
trastorno por estrés postraumatico, sindrome de fatiga crénica y depresién, entre
otras manifestaciones psicopatologicas (Garéfalo, Gdmez, Vargas, y Novoa, 2009)

Por otro lado, se sabe que dos periodos de la vida del nifio son particularmente
criticos, de los 4 a los 5 meses (prenatal), y entre los 18 y los 24 meses de edad
(posnatal), (Parra y Téllez, 2003).

En este sentido, Ramirez y Zuloaga (2001) mencionan que los momentos de
mayor susceptibilidad del sistema nervioso para ser afectado por factores
nutricionales van desde la mitad de la gestacion hasta los dos primeros afios de
vida. Por lo tanto, el cerebro en desarrollo es mas vulnerable a la desnutricién, en
razén a los mdltiples factores vinculados a los grandes eventos neuro-
ontogénicos.

Clasicamente el cerebro se ha calificado como mas vulnerable a la lesion por
desnutricion durante la etapa del brote de crecimiento cerebral, debido al gran
numero de acontecimientos que se presentan en este periodo. Sin embargo, no se
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pueden aun descartar cambios en etapas mas tempranas del desarrollo que
afecten la neurogénesis.

El brote de crecimiento cerebral se inicia hacia la mitad de la gestacién cuando se
disminuye notoriamente la multiplicacion de neuroblastos y se inicia la formacion
de mielina. Buena parte de este proceso ocurre posnataimente
(predominantemente en los primeros dos afos) con un crecimiento cerebral
estimado en 1/7 parte prenatal y 6/7 partes posnatales (Ramirez y Zuluaga, 2001).

Desnutricién prenatal

La desnutricion intrauterina o prenatal parece estar relacionada con diversos
factores; unos asociados con disturbios genéticos del embrion y otros con defectos
en el desarrollo de la placenta o desnutricién de la madre. Todos ellos redundaran
en un riego sanguineo deficiente al feto, con la consiguiente alteracion del
transporte de nutrientes. Este tipo de malnutricion, instalada en el desarrollo
temprano de la gestacion, puede ocasionar alteraciones crénicas muy severas en
estructuras del desarrollo cerebral temprano (Parra y Téllez, 2003).

En este sentido, se ha observado que la subnutricibn materna durante la
gestacion, retarda el crecimiento cerebral fetal afectando el crecimiento dendritico
neuronal y su conectividad sinaptica. Los métodos de estudio disponibles hasta
hoy, han permitido reconocer estos eventos a partir de la semana 18 (Ramirez y
Zuluaga, 2001).

Asi mismo, se ha observado que los nifios nacidos en estas condiciones suelen
presentar bajo peso al nacer, una circunferencia cefalica pequefia y menor peso
cerebral, comparado con los nifios nacidos a término sanos. Estos nifios suelen
tener retardos cognitivos posteriores (Garéfalo, Gomez, Vargas, y Novoa, 2009)

Por otro lado, se ha reportado que la exposicion a deficiencias nutricionales
durante la etapa fetal puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de
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determinadas afecciones psiquiatricas como la esquizofrenia y el trastorno bipolar
(Garofalo, Gémez, Vargas, y Novoa, 2009).

Desnutricién perinatal

En el periodo perinatal, la desnutricién altera la migracién celular desde zonas
perivetriculares hasta los sitios blanco, ocasionando laminacion indefinida y
decremento en el grosor y en la densidad de diferentes areas del SN; ademas
ocasiona disminucion en la proliferacion de células gliales y en la formacién de las
capas de mielina, asi como reducciones en la amplitud de las proyecciones
dendriticas y en la densidad de las espinas dendriticas.

Por otro lado, se ha reportado que la mayoria de las muertes por infecciones en
los lactantes van asociadas con la desnutricion perinatal (Parra y Téllez, 2003).

Desnutricién posnatal

Se ha reportado que las alteraciones que produce la desnutricion posnatal sobre el
tejido cerebral inciden sobre los patrones de maduracién y sinaptogénesis del SN
(Parra y Téllez, 2003).

En este sentido, diversos estudios han encontrado diferencias en el tamario de la
masa encefalica, que es mas pequeria en los nifios con desnutricion grave, por la
cantidad de liquido encefaloraquideo que se acumula entre su craneo y el cerebro,
en comparacién con los nifios bien nutridos. Diferencias en la forma y el tamario
de las neuronas, asi como en la densidad de las redes neuronales. Los nifios bien
nutridos tienen neuronas mas grandes y con mas ramificaciones que los nifios con
desnutricion intensa (Espejo, 2012 tomado de Avila , Alvarez, Reidl, y Lépez-Arce,
2013).

En lactantes con malnutriciéon grave, se han detectado dendritas apicales cortas,
pocas espinas y anomalias en las espinas dendriticas, y que las alteraciones de
los neurotransmisores parecen persistir independientemente de la recuperacién
nutricional. Asi mismo, se ha confirmado que los nifios que sufren grave
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desnutricién proteica energética pueden presentar disminucién del crecimiento
cerebral y de la produccion de neurotransmisores. Ademas, se afecta el proceso
de mielinizacién nerviosa y se puede producir degeneracion axonal (Gardfalo,
Goémez, Vargas, y Novoa, 2009).

Entre los recién nacidos con crecimiento intrauterino retardado, sélo los que hayan
presentado pobre crecimiento cefalico intrauterino presentaran retardo del
neurodesarrollo en la etapa lactante (Garéfalo, Gémez, Vargas, y Novoa, 2009).

Por otro lado, la desnutricion posnatal interfiere en el desarrollo fisico, que provoca
la reduccién de la talla y el peso corporal. También altera la maduracién de
patrones motores reflejos, lo cual se manifiesta en un retraso en la capacidad para
erguir la cabeza y en la aparicién del patron de nado. Asociado a la desnutricién
se ha observado retraso en la apertura de parpados y del conducto auditivo,
disminucion de las conductas exploratorias, de aseo, de ingesta de agua y de
alimento (Parra y Téllez, 2003).

En humanos se ha encontrado que es muy complejo hacer predicciones y
probabilidad de error acerca de efectos a largo plazo en la desnutricion. Nifios en
edad escolar quienes sufrieron cuando lactantes desnutricion tienen generalmente
pobre 1Q, funcién cognitiva, alcances escolares y grandes problemas del
comportamiento. No hay evidencia consistente de un déficit especifico cognitivo.
La evidencia de una relacion causal es fuerte, pero hay dificultades en la
interpretacién de estudios de casos y controles. Ademas los resultados dependen
del medio ambiente en que crecieron, ya que lo pueden privar mas o mejorar en
caso de adopcion o intervencién. La permanencia del nifio en un medio ambiente
inadecuado, con desnutricion, hace persistir el bajo 1Q, diferente al nifio que
cambia de entorno, logrando un mejor IQ a largo plazo (Ramirez y Zuluaga, 2001).

Por otro lado, muchos estudios han concluido que la deprivaciéon nutricional y
psiquica en nifios produce alteraciones en el desarrollo cognitivo y en las
capacidades de aprendizaje, y por tanto, influye en la capacidad de resolver
problemas del adulto y en la manifestacion de conductas anormales asociadas en

74



diferentes areas y patrones de comportamiento socialmente inadaptados (Alvarez,
2004). En este sentido se ha encontrado que los nifios que padecieron de una
desnutricién crénica en la infancia obtienen puntuaciones mas bajas en las
pruebas de Cl y tienden a mostrar un menor rendimiento en la escuela. Estos
efectos continGan provocando rezagos aun cuando se mejore su dieta
sustancialmente (Grantham-McGregor, Ani y Fernald, 2001; Ratanachu-Ek, 2003;
citados en Feldman, 2008).

Estos datos, demuestran la importancia de Evaluar el Neurodesarrollo Infantil en
comunidades marginadas con alto riesgo ambiental y la importancia de capacitar a
las madres de familia en cuanto a técnicas de estimulacion temprana.

Vigilancia del Neurodesarrollo Infantil

El neurodesarrollo infantil 6ptimo constituye una condicion indispensable para que
el ser humano alcance su plena capacidad cerebral en la edad adulta.

Diversas investigaciones y estudios han demostrado que es importante vigilar el
neurodesarrollo desde el nacimiento, ya que de esta manera se puede prevenir
problemas de rendimiento escolar, conducta, autoestima, desempefio laboral,
equidad social, desarrollo pleno del potencial humano entre otros (Avila, Alvarez,
Reidl, y Lopez-Arce, 2013).

En este sentido, la vigilancia del neurodesarrollo es mucho mas que explorar las
condiciones que puede o no realizar un nifio. La vigilancia también debe incluir
medidas relacionadas con la deteccidn de las causas que pueden desencadenar
estos retrasos. Debe identificar la presencia de riesgos, para ofrecer acciones
preventivas y de promocion del desarrollo. Por ello, no sélo se debe constatar que
un nifo presenta dificultades para expresar determinadas conductas del
desarrollo, sino también identificar cual es la magnitud del riesgo perinatal, qué
suceso desde el embarazo puede afectar de manera negativa la conformacién de
su cerebro, qué aspectos relacionados con el ambiente, las formas de interaccién

con el nifio, las formas de crianza y caracteristicas emocionales, sociales,
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materiales y de juego que lo rodean pueden afectar su desarrollo. Asi mismo, se
requieren acciones frecuentes en las que ademas se observe que las condiciones
que lo favorecen se presenten de manera adecuada, y una relacion de
orientacién/comunicacién con los padres o cuidadores (Rivera, 2009).

Por otro lado, una de las premisas basicas para la prevencién de alteraciones del
desarrollo es contar con instrumentos de evaluacion infantii que permitan
detectarlas desde sus manifestaciones iniciales para efectuar una atencion
oportuna (Alvarado, Martinez, y Carmen, 2013).

Para identificar las alteraciones en el neurodesarrollo, la Academia Americana de
Pediatria sugiere una vigilancia y monitoreo continuo del desarrollo, tomando en
cuenta los factores de riesgo tanto biolégicos como ambientales, asi como la
aplicacion de las pruebas de tamizaje en momentos claves del desarrollo (Romo,
Liendo, Vargas, Rizzoli, y Buenrostro, 2012).

Las pruebas de Tamizaje del desarrollo son instrumentos para detectar retraso del
desarrollo en nifios, estas juegan un papel muy importante, en la prevencion de la
discapacidad, ya que permite conocer si el nifio posee las habilidades esperadas
para su edad, segun indicadores conductuales o también Ilamados
comportamentales. Cuando el curso del desarrollo se altera, las primeras
expresiones son los retrasos en la aparicién de las conductas esperadas para la
edad cronologica, siendo estos los signos o indicadores que ayudan a su
deteccion de manera temprana (Martinez, Sanchez, y Rivera, 2009)

Cabe sefialar que una prueba de tamizaje identifica a los individuos
presuntamente enfermos en una poblacién aparentemente sana; establece el
riesgo o la sospecha de algin problema del desarrollo, pero no define un
diagnostico (Romo, Liendo, Vargas, Rizzoli, y Buenrostro, 2012).

Se concluye que la deteccion temprana de los problemas en el neurodesarrollo es
de suma importancia para el bienestar de los nifios y sus familias, ya que permite
acceder a un diagndstico y tratamiento oportunos. En los paises en vias de
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desarrollo, un gran nimero de nifios estan expuestos a multiples factores de
riesgo, como la pobreza, la desnutricién, los problemas de salud y un ambiente
con pobre estimulacion. Se ha observado que los nifios que reciben intervencién
tempana presentan, a largo plazo, una mejoria en el coeficiente intelectual, mejor
desempefio escolar, menor indice de criminalidad, y en la edad adulta, una mayor
probabilidad de obtener empleo e ingresos mas elevados en comparaciéon con
aquellos que no la recibieron (Romo, Liendo, Vargas, Rizzoli, y Buenrostro, 2012).

Estimulacion Temprana

Hernan Montenegro define la “estimulacién temprana” como el conjunto de
acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que éste necesite
desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial psicolégico (Citado
en Alvarez, 2004). Con el término “temprano” se hace referencia al periodo de
desarrollo inicial en el que influyen de manera importante las experiencias
educativas, organizadas sistematicamente, que proporcionan el desarrollo
correspondiente a la edad del menor.

Este término se difundié desde 1959 en la Declaracién de los Derechos del Nifio
como un meétodo especializado de atencién a los menores que nacen en
condiciones de alto riesgo biolégico y social (Avila, Alvarez, Reidl, y Lopez-Arce,
2013).

El término “temprano” ha sido utilizado en la literatura cientifica para incluir las
intervenciones que contemplen cambios en el ambiente, dirigidas especialmente a
sujetos sanos para prevenir un retraso en el desarrollo fisico y mental. También se
ha empleado para englobar simultineamente los aspectos de estimulacién
psicolégica, de salud y nutricion del nifio, variables identificadas como influyentes
en las comunidades mas deprimidas para que ocurran los eventos de retraso en el
desarrollo fisico y mental (Alvarez, 2004).

Otro término es el de ‘“estimulaciéon precoz’, el término precoz fue usado
inicialmente en las patologias organicas (Alvarez, 2004). Por Io tanto, se usa para
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designar las técnicas de prevencion terciarias, las que se aplican a nifios a
quienes se les ha detectado un problema de desarrollo (Avila, Alvarez, Reidl, y
Lopez-Arce, 2013)

Algunos autores manejan el término “precoz” en vez de temprana, pretendiendo
identificar que cuanto mas temprana sea la accién, son mejores sus resultados
(Alvarez, 2004).

Otro término que se ha usado es el de “estimulacién oportuna®. Al respecto,
Fernandez (2010) menciona que la estimulacién temprana o estimulacién oportuna
es una técnica de abordaje interdisciplinario dedicada a los nifios de 0 a 36 meses.
Se aplica a aquellos pequefios que, por sus caracteristicas especificas, necesitan
un tratamiento precoz, con el fin de ayudarlos a que adquieran las progresivas
etapas de su desarrollo motor, cognitivo, social y de lenguaje de la forma mas
rapida, adecuada y correcta posible, para descubrir y respetar las posibilidades de
cada nifio en particular.

Avila y cols. (2013) enfatizan que el término de “estimulacién oportuna” se emplea
para sefialar que el nifio recibe, en la edad adecuada, los estimulos que asimilara
y retendra con mayor facilidad.

Con esta estrategia se le brinda al nifio, de manera oportuna, la posibilidad de aprender,
descubrir y ejercitar conductas, asi como desarrollar procesos, actividades, movimientos y
conceptos apropiados para su edad. Conceptualizar la estimulacion de esta manera, exige
que se fundamente cientificamente el momento oportuno en el cual la estimulacion
generara el mejor desarrollo neurolégico, social y afectivo en el nifio, tomando en
consideracion todos los elementos fisiologicos, psicologicos y culturales que caracterizan a
cada menor en particular (Avila, Alvarez, Reidl, y Lopez-Arce, 2013: p. 65).

Aspectos generales de la estimulacién temprana

A nivel neurolégico, el bebé nace con un desarrollo muy completo de las
estructuras subcorticales que le permiten regular funciones biolégicas, mientras
que su corteza cerebral, en donde se origina el pensamiento, la solucion de
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problemas y la motricidad, es ain inmadura. Asi mismo, antes del primer afio de
vida el desarrollo del cerebro es mucho mas rapido, extenso y sensible a los
factores del medio ambiente que en los afios posteriores. De ahi la importancia de
la estimulacion realizada de manera temprana, pues el cerebro por su “plasticidad”
“se moldea” mediante la experiencia, especialmente durante los primeros afios de
la vida (Alvarez, 2004).

En correspondencia con lo anterior, el limite de edad de mayor impacto de la
estimulacion temprana ha sido identificado hasta los dos afios o dos afios y medio,
con menor impacto hasta los cinco afios, sin que esto signifique que la
estimulacion no sea importante en etapas posteriores.

Por lo tanto, las condiciones de crianza deben ser estimulantes para que
repercutan favorablemente en los procesos de aprendizaje y desarrollo, de otra
manera, se veran perjudicados dichos procesos, incluso de forma irreversible. Asi
como la privacion nutricional en el primer afo de vida puede ocasionar dafos
irreparables en el desarrollo fisico y mental del nifio, asi también la privacién
cultural, la pobreza intelectual y la falta de estimulos psicosociales afectan el
desarrollo neurolégico, particularmente en el area cognoscitiva, lo que se
manifiesta como problemas de atencién y concentracion (Avila, Alvarez, Reidl, y
Lopez-Arce, 2013).

Por otro lado, Alvarez (2004) menciona que un programa de estimulacion
temprana esta dirigido a los padres para que a través de estos el nifio aprenda,
adquiera habilidades, descubra un mundo exterior, reciba estimulos y satisfaga la
necesidad de su desarrollo y aprendizaje. Asi, la estimulacion depende de los

padres o de los cuidadores de los nifios quienes conocen sus necesidades.

Asi mismo, Fernandez (2010) recalca la importancia de orientar a los padres de
familia, “se ayuda y se orienta a la familia a que pueda relacionarse con el nifio de
la mejor manera posible, a que pueda desarrollar un vinculo de apego necesario
para que él logre crecer psiquicamente sano. Asi mismo, se le brinda a la familia
las herramientas para darle a ese nifio mucho amor y cuidado, y el soporte
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necesario para que pueda ser reconocido y valorado tanto dentro de su familia
como dentro de la sociedad” (p.10).

En un programa de estimulacién temprana se debe tomar en cuenta que cada nifio
tiene su propio ritmo de desarrollo y sélo se puede comparar con si mismo
(Fernandez, 2010). También se debe considerar su medio cultural, el medio en el
que se desenvuelve y el papel que tiene el nifio dentro de su medio. Al respecto,
Alvarez (2004) menciona que el nifio necesita que lo confronten paulativamente a
su medio cultural para formar parte activa de la comunidad a la que pertenece, a
fin de que ésta lo ayude a crecer intelectual y afectivamente. Asi mismo, para que
la inteligencia del nifio se desarrolle, éste debe mantenerse activo en un medio
propicio que le proporcione el mayor nimero de experiencias, a fin de que tenga
mejores oportunidades de desarrollo. Los nifios no son receptores pasivos, sino
que existen influencias bidireccionales en una corriente ininterrumpida del mundo
externo hacia el nifio y del nifio hacia el mundo.

De acuerdo con Montenegro, la estimulacion temprana se logra a través de la
presencia de personas y objetos, en cantidad y oportunidad adecuada, en el
contexto de situaciones de variada complejidad, que generen en el nifio un cierto
grado de interés y actividad, condicién necesaria para lograr una dinamica con su
medio ambiente y un aprendizaje efectivo (citado en Montes, 2003).

Por lo tanto al disefiar los programas para cada nifio, se considera la situacion
familiar y se toma en cuenta qué es lo que les motiva. De acuerdo con esto se
seleccionan los objetivos y se evaltan los progresos (Fernandez, 2010).

En general, estimular al bebé implica:

+ Promover que las condiciones fisiologicas, educativas, sociales y
recreativas sean adecuadas.

¢ Orientar el espiritu de curiosidad y observacién del nifio.

e Favorecer la adaptacién al ambiente.
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o Desarrollar el control postural, practicando con ejercicios de
psicomotricidad gruesa y fina.
¢ Practicar actividades ludicas y de socializacion.

En un programa de estimulacion temprana se trabajan todas las areas, aunque se
hace hincapié mas en unas que en otras, de acuerdo con lo que necesita el nifio
en particular. Unicamente por cuestiones de estudio y observacion, se separan en
areas, pero éstas estan todas relacionadas entre si. Las areas que se trabajan en
estimulacion temprana son (Fernandez, 2010):

« Independencia. Le permite al nifio ser lo mas independiente posible, en
tareas tales como alimentarse y vestirse.

» Socio-afectiva. Le proporciona los elementos necesarios para adaptarse
al medio ambiente donde se desenvuelve.

¢ Cognitiva. Le permite adquirir los conocimientos intelectuales.

e Lenguaje. Le permite al nifio comunicarse y adquirir la comprension
como la expresion del lenguaje.

¢ Motricidad fina y gruesa. Le permite al nifio tener un control sobre sus
musculos grandes y pequefios, asi alcanzara la coordinacion necesaria
para moverse libremente.

Dentro de mi servicio social, las principales actividades consistieron en capacitar a
las madres de familia en técnicas de estimulacion temprana y evaluar el
neurodesarrollo de nifios menores de 12 a 48 meses de edad.

A continuacion se presentan los resultados de las actividades que se realizaron en
campo durante el servicio social.
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RESULTADOS

Los resultados se presentan en cinco secciones, primero se muestra el total de
nifios atendidos durante el trabajo de campo en el area de neurodesarrollo;
posteriormente se detallan los resultados de una localidad: El Espinal (de la cual
fui responsable); en seguida, se analiza el impacto que tuvo el Programa de
Estimulacién Temprana y para finalizar se presentan los resultados cualitativos de
las Terapias de Estimulacion Temprana.

Total de nifios atendidos en Neurodesarrollo

De las 19 localidades en las que se trabajd, se muestran solo los resultados de las
7 mas representativas: El Espinal, Mina Vieja, Loma de la Rosa, Loma del Lienzo,
Sitio Centro, Barrio de Puentecillas y San Antonio del Rincén. Asi mismo, el
analisis que se realiza comprende desde septiembre del 2013 hasta febrero del
2014.

En la siguiente tabla se muestra el total de los nifios de 0 a 5 afios de edad que se
inscribieron al area de neurodesarrollo y cuantos de ellos fueron atendidos de
septiembre de 2013 a febrero de 2014.

Tabla 1. Total de nifios de 0 a 5 afos inscritos en el area de Neurodesarrolio.

| Total de nifios inscritos  Total de nifios atendidos
Septiembre 301 : 15

Octubre 313 160
Noviembre 345 175
Diciembre 366 77

Enero 395 172

Febrero 409 158

Como se observa en la grafica 1, el porcentaje total de nifios atendidos en
neurodesarrollo disminuyé de septiembre a febrero. En diciembre se muestra un

descenso considerable de nifios atendidos, sin embargo se debe a que en algunas
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localidades no se brindé atencién durante ese mes. También, se muestra que el
total de nifios inscritos en neurodesarrollo aumentd. Asi mismo, se observa que
menos de la mitad de los nifios inscritos en el area de neurodesarrollo fueron

atendidos durante cada mes.

Gréfica 1. Porcentaje de nifios de 0 a 5 afios atendidos en el area de Neurodesarrollo.
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En la grafica 2 se observa el total de nifios que se atendieron en cada programa
del area de neurodesarrollo y en la grafica 3 se muestra el porcentaje de nifios
atendidos durante el periodo septiembre 2013-febrerc 2014.

Tanto el total de nifios inscritos en el programa de Estimulacion como en
Evaluacion del Neurodesarrolio aumenta progresivamente. Asi mismo, el total de
nifios atendidos en Estimulacién aumenta cada mes, sin embargo el total de nifios
atendidos en Evaluacion del Neurodesarrollo disminuye. Por ofro lado, se observa
en la grafica 3 que el porcentaje de nifios atendidos cada mes disminuye en los

dos programas. Esto quiere decir que a muchos nifios no se les da seguimiento.
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Grafica 2. Total de nifios atendidos en estimulacion comparado con el total de nifios atendidos en Evaluacion
del Neurodesarrollo.

300

247

250

200 176

150 125

100 1 l !

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

@ Total de nifios inscritos en estimulacion
== Total de nifios inscritos en "Evaluacion del Neurodesarrollo”
-« -~ Total de nifios atendidos en Estimulacion

Total de nifios atendidos en "Evaluacion del Neurodesarrollo”

Grafica 3. Porcentaje de nifios atendidos en “estimulacion™ comparado con el porcentaje de nifios atendidos
en “Evaluacién del Neurodesarrollo®.
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El Espinal

En esta seccion se detallan los resultados de una localidad, El Espinal. Se eligi6
esta localidad debido al alcance que se tuvo con los datos recabados durante el

trabajo de campo.

En la siguiente tabla se registra el total de nifios (de 0 a 5 afios) que acudi6 al
PIANN Mazahua durante el periodo septiembre 2013 — febrero 2014 y en cuyo
resultado de las evaluaciones nutricionales resultaron con desnutricion moderada
o grave. Asi mismo, se hace un registro de cuantos nifios con desnutricion
asistieron al PIANN, cuantos estaban inscritos en el area de neurodesarrolio y

cuantos fueron atendidos en esta area.

Tabla 2. informacion de El Espinal. Total de nifios (de 0 a 5 afios) con desnutricion que acudieron al PIANN
Mazahua durante el periodo septiembre 2013 — febrero 2014

Septiembre 17 9 1

8

Octubre 17 9 9 5 8
Noviembre 19 13 12 9 6
Diciembre 23 17 19 10 6
Enero 26 20 22 14 6
Febrero 27 20 19 9 7

En la grafica 4 se muestra el total de nifios (de 0 a 5 afios de edad) inscritos al
PIANN Mazahua, que presentaban desnutricion y asistieron al programa durante
el periodo septiembre 2013 - febrero 2014. Se observa que el total de nifios con
desnutricion inscritos al PIANN incrementé 59% en febrero 2014 comparado con el
total de nifios inscritos en septiembre 2013. Y el porcentaje de asistencias al
PIANN incrementd el 72% en febrero 2014 comparado con septiembre 2013.
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Grafica 4. Informacion de EIl Espinal. Total de nifios que tenian de 0 a § afos y presentaban desnutricion,
inscritos al PIANN Mazahua durante el periodo septiembre 2013 - febrero 2014.
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En la gréafica 5 se observa que durante septiembre 2013, del total de nifios (de 0 a
5 aros) inscritos al PIANN y con desnutricion, sélo el 65% de ellos acudi6 al
programa. El mes con mayor asistencia al programa fue enero (el 85% de los
nifios con desnutricion acudieron al PIANN).

Gréfica 5. Informacion de El Espinal. Porcentaje de nifios {(de 0 a 5 afios de edad) con desnutricion que

asistieron al PIANN Mazahua durante el periodo septiembre 2013 - febrero 2014
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En la grafica 6 se observa el total de nifios (de 0 a 5 afios de edad) con
desnutricion inscritos en el area de neurodesarrollo. Durante febrero 2014
incrementd 122% el total de nifios inscritos en el area de estimulacion comparado

con septiembre 2013.

Grafica 6. Informacién de Ei Espinal. Total de nifios (de 0 a 5 afios de edad) con desnutricion inscritos en
neurodesarrollo durante el periodo septiembre 2013 - febrero 2014.
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En la grafica 7 se observa que en septiembre del total de los nifios con
desnutricion inscritos al PIANN Mazahua, solo el 53% estaban inscritos en el area
de neurodesarrollo. En febrero 2014 incrementd hasta el 74% el total de nifios con

desnutricién inscritos en neurodesarrolio.

Grafica 7. Informacion de El Espinal. Porcentaje de nifios (de 0 a 5 afios de edad) con desnutricion inscritos
en neurodesarrollo.
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En la grafica 8 se muestra cuantos nifios (de 0 a 5 afios) con desnutricion
asistieron al PIANN Mazahua y cuantos de estos fueron atendidos en el area de
neurodesarrollo durante septiembre 2013 hasta febrero 2014. Se observa que de
17 nifos detectados con desnutricién en septiembre, solo 11 asistieron en este
mes y de esos 11, solo 4 fueron atendidos en el area de neurodesarrollo. En enero
de los 26 niflos con desnutricion inscritos en el PIANN, solo 22 de ellos acudieron
al PIANN y 14 se atendieron en el area de neurodesarrollo.

Grafica8. Informacion de El Espinal. Total de nifios (de 0 a 5 afios)con desnutricion que asistieron al PIANN y
a neurodesarrolio durante el periodo septiembre 2013 — febrero 2014.
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En la grafica 9 se puede ver el porcentaje de nifios (de 0 a 5 afios) que asistieron
al PIANN y fueron atendidos en el drea de neurodesarrolio. Se observa que en
septiembre 2013 del total de los nifios con desnutricién que asistieron al PIANN,
s6lo el 36% fueron atendidos en el area de neurodesarrollo. En octubre, diciembre
y febrero, de los nifios con desnutricion que asistieron al PIANN aproximadamente
la mitad fueron atendidos en neurodesarrotlo. En noviembre del total de los nifios
con desnutricion que asistieron al PIANN el 75% de ellos fueron atendidos en
neurodesarrollo.
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Grafica 9. Informacion de El Espinal. Porcentaje de nifios que asistieron (de 0 a 5 afios) a neurodesarrollo
durante el periodo septiembre 2013 ~ febrero 2014.
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En la grafica 10 se observa que aumenté un poco mas del doble el total de nifios
inscritos en el area de neurodesarrollo. Asi mismo, cada mes se atendian mas

nifios en dicha area.

Grafica 10. Informacion de El Espinal. Total de nifios (de 0 5 anos) inscritos en neurodesarroilo que se
atendieron en dicha area durante el periodo septiembre 2013 - febrero 2014.
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En la siguiente gréafica se observa que solo en noviembre y enero el 70% de los

nifios inscritos en el area de neurodesarrollo asistieron al programa.

Gréfica 11. Informacién de El Espinal. Porcentaje de nifios (de 0 5 afios) inscritos en neurodesarrollo que se
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La siguiente grafica muestra el total de nifios (de 0 a 5 afios y con desnutricion

moderada o grave) inscritos en el PIANN Mazahua y el total de nifios que se

atendieron en el area de Neurodesarrollo durante el periodo septiembre 2013-

febrero 2014. Durante cada mes, menos del 50% de los nifios inscritos en el

PIANN fue atendido en Neurodesarrollo.

Gréfica 12. Total de nifios (de 0 a 5 afios y con desnutricién moderada o grave) que asistieron a

Neurodesarrollo.
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En las graficas 13 y 14 se observan cuantos nifios que se inscribieron al PIANN y
presentaban desnutricion no fueron atendidos en neurodesarrolio durante el
periodo septiembre 2013-febrero 2014. El total de nifios que no se atendié no
varia durante cada mes. Sin embargo, comparado con el total de nifios inscritos, el

porcentaje de nifios atendidos disminuy6é mes con mes.

Grafica 13. Informacién de El Espinal. Total de nifios (de 0 a 5 afios) inscritos al PIANN Mazahua que

presentaban desnutricion y no se atendieron en neurodesarrolio durante el periodo septiembre 2013 - febrero
2014
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Grafica 14. Informacion de El Espinal. Total de nifios (de 0 a 5 afios) con desnutricion que no se atendieron en
neurodesarrollo durante el periodo septiembre 2013 — febrero 2014.
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Impacto del Programa de Estimulacion Temprana

Para presentar los resultados del Programa de Estimulacion Temprana se
eligieron 11 casos. Se seleccionaron aquellos nifios que acudieron al programa
durante 6 meses 0 mas.

En la tabla 3 se muestra durante qué mes, los nifios, presentaron algunos hitos del
desarrollo motor. En las ultimas dos columnas se registraron los meses en los que
normalmente se presentan dichas conductas. El color rojo, indica que los nifios a
esa edad presentaron desnutricidn grave, el naranja desnutricion moderada, el
amarillo desnutricion leve y el verde un estado de nutricion normal.

De esta manera se evidencia que la secuencia de desarrollo que presentaron la
mayoria de los nifios, corresponde con las edades esperadas. Por ejemplo, en la
mayoria de los nifios se observé que el giro independiente lo dominaron entre los
5y 8 meses.

De los tres nifios con desnutricidn grave, en dos de ellos se observd una
secuencia de desarrollo normal.

Sin embargo, la nifia 11 present6 desfase en el desarrollo. Vale la pena detallar
este caso. La primera vez que la nifia se presentd a las sesiones de estimulacién
tenia 7 meses, se observé que lloraba mucho cuando la colocaban boca abajo, se
le recomendé a la madre que dejara mas tiempo a la nifia en esa posicién para
que se acostumbrara y pudiera hacer los ejercicios del manual de arrastre. El
siguiente mes pasé lo mismo, la nifia seguia llorando y se le hicieron las mismas
recomendaciones. El mes siguiente, la madre de la nifia se mostré muy ansiosa
cuando puso a su hija boca abajo y escuch6 su llanto. Al identificar la angustia de
la madre se decidi6 cambiar la estrategia dirigiendo la atencién a la madre.
Entonces, se le pidié a la sefiora que pusiera a su hija boca abajo, como era de
esperarse la nifia lloré desesperadamente, se le pidid a la madre esperar dos o
tres segundos, después levantar y calmar a su hija. Cuando la nifia se calmo, se le
pidi6 a la sefiora que la volviera a colocar boca abajo y que a la vez ella se
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acostara de tal manera que la nifia viera su rostro, se le pidié esperar dos o tres
segundos para, después, volverla a calmar. Se le explicé a la sefiora que le tenia
que brindar confianza a su hija de esa manera: calmando su angustia. También se
le comentd que tenia que ser muy constante y hacer repetidamente el ejercicio
durante todo el mes. Ademas, se le recomendé ir aumentando progresivamente el
tiempo en el que expusiera a su hija boca abajo. El mes siguiente se vio cémo la
sefiora puso a su hija boca abajo y la nifia gateo sin ningun problema. La sefiora

se mostro muy feliz y tranquila.

Otro caso que cabe resaltar es el de la nifia 5, desde diciembre del 2012 asistio al
programa. Sin embargo, cuando la nifia cumplié 13 meses se le aplicé la PTNI y
obtuvo 5 puntos, esto indica que la nifia presentaba un desfase en el desarrollo. Al
platicar con la sefiora se encontrd que vivia en un ambiente de violencia
intrafamiliar y se le canalizé a una fundacion.

Al nifio 6 y a la nifia 7 se les aplicé la PTNI cuando cumplieron 12 meses y
obtuvieron un buen puntaje en la prueba.

Estos resultados indican que el desfase en el desarrollo de los nifios se pueden
deber mas a una pobre estimulacién (influida por muchos factores) que a la mala
nutricion. Y que una buena ensefianza de como aplicar las técnicas de
estimulacién temprana es indispensable.
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Tabla 3. Meses durante los cuales se presentaron los principales hitos del desarrollo motor de 11 nifios que

acudieron al Programa de Estimulacién Temprana.
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Terapias

Los resultados que se muestran en esta seccién son cualitativos debido a que no
se cuenta con evaluaciones cuantitativas.

Nifia con problemas de lenguaje

Evaluacion inicial

Durante el trabajo de campo en una de las localidades (Loma del Lienzo), una de
las tias de la nifia (cufiada de la mama de la nifia) se acercé a preguntar si era
normal que la nifia de 3 afios 9 meses no hablara. Se le explicé un poco sobre el
desarrolio normal del lenguaje. En ese momento fue por su cufiada y le pidié
hablar con nosotros. Después de indagar la situacién se le pregunté si podia
acudir a una entrevista (en el centro de Terapias) y ella accedi6.

La primera sesiéon se realizd el 24 de octubre del 2013, en este momento
transcurrido la nifia tenia 3 afios 10 meses. Se realizé la entrevista inicial y se
recabaron los siguientes datos:

¢ La nifia vive con su madre y hermana. El padre de la nifia trabaja en el
Distrito Federal por tal motivo no convive la mayor parte del tiempo con su
familia, sélo los fines de semana cada quince dias.

o Durante el embarazo después de los seis meses de la gestacion, la mama
de la nifia tuvo amenaza de aborto. Posteriormente, la sefiora tuvo una
infeccién en las vias urinarias. Cuando la nifia naci6 pes6 2.3 Kg.

e Cuando la nifa era bebé lioraba casi todo el tiempo, excepto cuando
dormia o comia. Al afio cinco meses empez6 a hablar.

¢ Cuando la nifia tenia un afio la sefiora se volvi6 a embarazar. Con el
nacimiento de la hermana, la sefiora notdé que su hija no estaba bien con
respecto a su lenguaje, notdé que la nifia ya no pronunciaba algunas
palabras que ya habia articulado antes.
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» Asi mismo, cuando la nifia tenia un afio ocho meses ya avisaba para ir al
bafo. Después de nacer su hermana, dejo de avisar para ir al bafio y su
mama optd por ponerle pafial. El pafial se lo retiraron a los dos anos dos
meses pero se seguia haciendo en la ropa sin avisar. A los dos afios 9
meses empezo a avisar nuevamente.

¢ La nifia no tiene tratamiento médico y no ha sido evaluada auditivamente
debido a que la sefiora no tiene seguro y en el centro de salud no tienen las
herramientas necesarias para hacerlo. Asi mimo, la nifia fue canalizada a
una institucién donde le harian evaluaciones, sin embargo las consultas son
muy espaciadas.

Posteriormente se realizé la prueba Tamiz del Neurodesarrollo Infantil 24 meses y
se obtuvieron los siguientes resultados:

o El puntaje total de la prueba fue de 5. Esto indica que existe un desfase en
el desarrollo de Ia nifia.

e En cuanto al 4rea de lenguaje, atin no dice su nombre. Pero si dice si 0 no
con sentido de forma verbal o con la cabeza. Dice palabras sueltas y repite
palabras de dos silabas.

e En cuanto a motricidad fina, ain no hace trazos definidos como circulos o
lineas. Pero si garabatea espontaneamente. Toma el color de manera
adecuada (movimiento pinza fina) y se observa coordinacion entre el
movimiento de sus manos con el movimiento de sus ojos.

« En cuanto a motricidad gruesa, ya tiene el suficiente equilibrio y fuerza para
subir y bajar escalones. Pero aun le falta coordinacién y fuerza para subir a
una silla de adulto.

« En cuanto al area cognitiva, al parecer no reconoce las figuras que se le
muestran. No identifica cuando dos objetos son iguales.

e En el area de independencia, la nifia ya avisa para ir al bafio. Ya tiene la
suficiente habilidad para poder quitarse una prenda cuando esta
desabotonada.
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e En lo que corresponde al area social-afectiva, coopera cuando se le piden
tareas simples. Aun no tiene la suficiente confianza para imitar acciones
que le producen risa o llaman la atencion.

Otros comportamientos que se observaron durante la sesién en cuanto a
interaccion familiar fueron:

e A la madre le cuesta trabajo ponerle limites a sus hijas, dejaba que
comieran si querian comer, que jugaran si querian jugar, etc.

o También se observo que la madre presenta poco control de sus emociones
y de la situacion cuando sus hijas pelean por algun objeto.

Sesiones de estimulacion temprana

Se realizaron 5 sesiones de estimulacién temprana cuyo principal objetivo era
ensefiar a la madre o cuidadora técnicas de estimulacion temprana que
favorecieran el desarrollo del lenguaje de su hija.

Algunos objetivos especificos que se persiguieron durante la sesiones de
estimulacion, se enumeran en seguida:

» La sefiora aprendera como se da el desarrollo normal del lenguaje.

e La sefiora aprendiera a interactuar con sus hijas usando limites y
negociando con ellas.

e Lafamilia aprendera a interactuar usando turnos.

¢ La nifia comprendera y ejecutara érdenes sencillas.

o La nifia usara palabra frase.

* La nifa tendra vocabulario de 20 palabras.

e La nifia formulara frases de dos o mas palabras.

¢ La nifa reconocera y nombrara cuatro figuras.

o Lanifia se referira a si misma por su nombre.
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Evaluacion de las sesiones

Durante cada sesién se mostraron progresos en la forma de interactuar de la
familia. La sefiora aprendié que su hija podia seguir desarrollando habilidades si le
eran ensefiadas. Aprendié también a que sus mejores herramientas eran tener
paciencia y entender qué pasaba en cada situacion.

La nifia aprendié a usar el lenguaje para comunicarse y aunque fueron escasas
las palabras que decia bien. Se observé un gran avance comparado con la primer

sesion.

Nifo con dificultades en el aprendizaje de la lectoescritura

La sefiora ya acudia al programa con su segundo hijo, debido a que éste presenta
problemas en el desarrollo. Nos comenté el problema de su hijo mayor (dificultad
en aprendizaje de la lectoescritura) y nos pregunté si podiamos atenderlo.

Para que la familia tuviera una mejor atencién, se decidi6 darle seguimiento al
problema que presentaba el nifio.

La entrevista inicial se realiz6 el 11 de septiembre del 2013, en este momento el
nifio tenia 6 afios 8 meses. Se obtuvieron los siguientes datos:

s La madre tiene dos hijos. Su esposo viaja a la ciudad de México a trabajar y
regresa a su hogar cada quince dias. Le manda dinero una vez a la
semana. La sefora se dedica al hogar, a cosechar (cuando es temporada)
y cuidar el ganado de sus familiares.

e El niflo vive con su mam3, tia, hermano y primo. El papa lo visita un
domingo cada quince dias. Su madre casi no juega con él porque dedica
gran parte de su tiempo a su otro hijo.

* El embarazo de la sefiora duré 9 meses y no tuvo ningun problema durante
éste. Sin embargo, durante el parto presentd sufrimiento fetal e hipoxia
neonatal. El nifio estuvo en la incubadora 5 dias y pes6 al nacer 3.475kg.
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o El hermano del nifio tiene dificultades en el desarrollo y desde el nacimiento
fue muy enfermizo.

o La madre del nifio refiere que su hijo no puede aprender a leer porque no
junta las letras. Asi mismo, informa que su maestra lo mand6é a USAER
(Unidad de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular).

Asi mismo, se evalué comprension de textos, reconocimiento de letras y uso de
estas. Se observé que:

o El nifio no reconocia las letras del alfabeto, sabia que eran letras y servian
para formar palabras, ya habia tenido contacto con ellas, pero no recordaba
el nombre de cada una.

¢ En la comprension de textos respondié a las preguntas de tipo explicitas
pero no a las implicitas, tampoco entendi6 la idea principal del texto.

¢ Mostré un gran interés por los libros y las actividades en la sesion.

s Por otro lado, el tiempo de atencién que prestaba a cada actividad era muy
corto.

Sesiones de ensefianza de lectoescritura

Se llevaron a cabo 9 sesiones de ensefianza de lectoescritura, cuyo principal
objetivo era ensenar a la madre técnicas que pudiera usar en casa para apoyar a
su hijo en el proceso de aprendizaje de la lectoescritura, las actividades estaban
encaminadas crear un ambiente alfabetizador en casa.

Algunos objetivos especificos que se persiguieron durante las sesiones son:

o La madre aprendera actividades que ayuden a su hijo a ejercitar la
comprension de textos.

¢ El nifio aprendera a reconocer las diferentes letras del abecedario.

o La madre aprendera juegos para ensefar a su hijo a formar silabas.

¢ Lamadre aprendera juegos para ayudar a su hijo a identificar palabras.

« |a madre aprendera a interactuar con sus dos hijos a la vez.
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Uno de los juegos consistia en hacer tarjetas con el nombre de las cosas que
habia en casa (silla, mesa, tabla, ventana, etc.), el que mas tarjetas colocara en el
lugar correcto, seria el ganador; otra actividad consistia en contar historias,
cuentos o relatos interesantes solo con imagenes, la madre y su hijo tenian que

buscar una imagen e imaginar una historia.
Evaluacion de las sesiones
Los resultados de las sesiones se enumeran a continuacion:

¢ El tiempo de atencién que el nifio prestaba a cada actividad aumenté.

o De 4 letras del alfabeto que reconocié en un principio llegé a 19. También
estaba aprendiendo a formar silabas.

¢ El nifio empez6 a comprender mejor los cuentos que le leian.

* La madre, en casa, dedicaba mas tiempo a ayudar a su hijo con sus tareas

escolares y de la terapia.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se presentan estan enfocadas, principalmente, a
mejorar el trabajo en comunidad. Para comprender la propuesta, esta seccién se
divide en tres tematicas:

¢ Aprendizajes obtenidos durante el Servicio Social.
» Dificultades que se tuvieron durante el Servicio Social.
¢ Propuesta de intervencién.

Aprendizajes obtenidos durante el servicio social

Mi experiencia en el PIANN fue compleja, yo tenia muchas creencias y
expectativas sobre cémo seria el trabajo en comunidad, cémo responderian las
personas ante el programa; e incluso, sobre mi trabajo y mis habilidades. Dichas
creencias y expectativas, en ocasiones, chocaban con la realidad. Asi, tuve que
aprender de la comunidad, sus costumbres, su forma de vida, sus ideas y a
aceptarias.

Algunos aprendizajes que obtuve durante el trabajo de campo en comunidad los
enumero a continuacion:

e La desnutricion y los problemas de desarrollo infantil son fendmenos
multifactoriales, que no se puede combatir solo con dar recomendaciones a
las madres de familia sobre coémo comer bien o qué actividades pueden
hacer con sus hijos en casa. Es necesaria una verdadera educacién donde
se movilicen saberes, habilidades y actitudes sobre temas de nutricion y
desarrollo infantil.

¢ Los problemas de desarrollo que presentan los niflos, implican muchos
factores (afectivos, sociales, psicolégicos, econdémicos y nutricionales).
Estos, deben ser tomados en cuenta durante la intervencion.
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¢ Estimular a los nifios y proveerlos de una alimentacién adecuada, resulta
sumamente complejo debido a las creencias, actitudes, conocimientos, y
experiencias que cada persona tiene sobre el tema.

o Para las madres, acudir al PIANN no era facil por muchas razones, entre
ellas: la distancia, sus ocupaciones en el hogar y/o el tiempo. Estas influian
en las decisiones de las madres o cuidadoras para acudir o no al
programa.

o Todas las comunidades se comportan diferente, no todas tienen las
mismas oportunidades, ni las mismas condiciones econémicas, varia el
nivel educativo entre una y otra aun en el mismo municipio.

o Observé que a estas comunidades llegan muchos programas
asistencialistas, tanto con fines politicos como sociales. De esta manera,
las personas se estan empezando a acostumbrar a vivir con el apoyo que
les brindan estos programas, a vivir sin oportunidades de empleo y con
muy pocas opciones educativas.

o Ademas, muchas personas de las comunidades creen que estudiar no
sirve de mucho, que mientras mas temprano se trabaje mucho mejor.

o Cada madre es unica, cada una tiene su propia historia, algunas vivian
situaciones de violencia familiar, alcoholismo, desempleo, desesperanza,
depresion, soledad, angustia, miedo, falta de oportunidades. Sin embargo,
tenerles lastima no ayudaba, porque entonces, se les veia incapaces o se
les menospreciaba; y no es asi, como seres humanos, todos somos
capaces de aprender, de avanzar y de actuar. Por lo tanto, como
trabajador comunitario uno debe encontrar el modo de entablar
conversacion y trabajar con cada una.

« Entendi la importancia de los programas educativos a largo plazo para
incidir sobre las creencias y los conocimientos que las personas de la
comunidad tienen sobre el cuidado y la educacion de los hijos.

Profesionalmente, gracias al trabajo en campo pude poner en practica la
informacién tedrica que adquiri durante mis estudios en la Facultad, asi pude
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ampliar mi repertorio de habilidades y competencias. De esta manera pude
ampliar mis conocimientos sobre neurodesarrollo, desarrollo infantil, estimulacién
temprana y evaluacion del neurodesarrollo infantil.

Asi mismo, con la experiencia, adquiri herramientas que ayudaron a mejorar mi
trabajo en el PIANN, por ejemplo: habilidad de observacién, técnicas para la
vigilancia del neurodesarrolio infantil, habilidad para trabajar con nifios pequefios
(de 0 a 5 afos); habilidad para capacitar a madres de familia en cuanto a técnicas
de estimulacién temprana, capacidad para desarrollar programas de intervencion
en nifos con dificultades en el desarrollo, estrategias para trabajar en grupos

comunitarios.

Como psicdloga aprendi la importancia de realizar una buena planeacion,
enfocada a objetivos alcanzables y evaluables. Ademas, aprendi a escuchar y
observar los conocimientos previos de las madres de familia y enfocar cada sesion
de trabajo tomandolos en cuenta. Asi mismo, aprendi a valorar el trabajo que cada
sefiora realiza con sus hijos; asi como, a observar y escuchar las dificultades que
tenia cada una de ellas para poder dar la estimulacién adecuada a sus hijos y con
base en esta informacion guiar las recomendaciones de les brindaba a las
sefioras.

Dificultades durante el Servicio Social

Dentro de la capacitacion me describieron las tareas que tenia que realizar en
campo. Gracias a la capacitacion que recibi, se me facilité aplicar las Pruebas
Tamiz del Neurodesarrollo Infantil y las Escalas de Estimulacion, se me facilito
aplicar el Programa de Estimulacion Temprana, entendi rapido las reglas de
convivencia.

Sin embargo, se me complicaban las cosas cuando eran muchas las madres que
debia atender ya que si me tardaba, algunas sefioras empezaban a desesperarse
0 enojarse. También se me complicaban el trabajo cuando un nifio era timido ya
que esto provocaba que yo tomara mas tiempo para atenderlo. Al respecto,
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algunos de los integrantes del equipo me decian que el trabajo de campo tenia
que ser rapido, que no podiamos dedicar mucho tiempo a cada nifio porque las
personas tenian muchas cosas que hacer.

Por otro lado, cuando se abrid el espacio para dar terapias de estimulacion
temprana, empezaron a llegar nifios con diversos tipos de problemas y
dificultades, un problema al respecto fue mi incapacidad de reconocer mis
limitaciones (tiempo, falta de conocimientos o escasas habilidades). Al respecto,
aprendi a reconocer y aceptar mis limitaciones, lo que me permitié trabajar en

estas.

En cuanto a la captura de informacién en las bases de datos, lo que mas me costé
trabajo y me llevé mucho tiempo fue la organizacion de los expedientes y la
actualizacion de las bases de datos del area de neurodesarrollo. Este trabajo fue
bastante pesado porque una de las localidades con mayor nimero de personas
inscritas era El Espinal, y a mi me correspondia capturar la informacién recabada
de ésta. El problema fue encontrar que las bases de datos del area de
neurodesarrollo no estaban actualizadas y los expedientes estaban revueltos,
incompletos y sin actualizarse.

En cuanto a la logistica del trabajo de campo, todos los nifios que acudian al
PIANN pasaban primero al area de Nutricién, esto implicaba hacer una fila para la
toma de peso y talla, después pasar a otra fila para anotar su peso y talla en la
lista, posteriormente se formaban para recibir las sugerencias de los nutri6logos, y
al final los nifios detectados con desnutricibn moderada o grave y los nifios
menores de 12 meses pasaban al area de neurodesarrollo para ser evaluados o a

las sesiones de estimulacion.

Cuando era una localidad pequefia no habia problema, el problema radicaba en
las localidades grandes. En este caso las sefioras que les tocaba pasar al area de
neurodesarrollo en promedio pasaban el doble de tiempo en el punto de reunién
comparado con las personas que solo pasaban a nutricion.
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Por otro lado, en cuanto a la aceptacién del PIANN por parte de la comunidad,
observé que algunas cuidadoras y/o familias, mostraban incredulidad al programa,
no le encontraban sentido e incluso lo veian como pérdida de tiempo. También
observé, que algunas madres tenian miedo porque creian que el PIANN les podria
quitar a sus hijos y mandarlos al DIF. Otras madres o cuidadoras no regresaban al
programa porque éste no daba apoyo tangible (despensas o compensaciones
econémicas).

Ademas, debido a que en algunas localidades las madres se veian obligadas a
presentarse al PIANN, algunas de ellas mostraban poco interés en aprender los
ejercicios de Estimulacién o prestaban poca atencion en la Evaluacién de sus
hijos.

Al respecto, observé que las sefioras que mas atencion recibian por parte de los
facilitadores, a las que se les preguntaba sobre ellas: como se sentian, o cémo
estaban, a las que se les demostraba que se les conocia y recordaba, estas
madres se mostraban mas receptivas al programa. Asi mismo, cuando las madres
veian un avance en el desarrollo de sus hijos, mostraban mayor motivaciéon a
realizar las recomendaciones que se les daban.

Ademas, me percaté de que los nifios, cuyas cuidadoras les prestaban mas
atenciéon, mostraban mayor disponibilidad al momento de trabajar durante la
sesion de estimulacién. Y los nifios que tenian mas avances en su desarrollo, al
aplicar el Programa de Estimulacion, eran cuidados por madres que mostraban
interés y aceptaban el programa.

De esta experiencia se concluye que, durante el trabajo de campo, el trabajo en
terapias y como muestran los resultados, pocos son los nifios con alguna dificultad
en el desarrollo, que reciben una atencién integral. Asi mismo, los nifios que mas
lo necesitan son quienes tienen menos oportunidad de recibir atencion. Esto se
debe a muchos factores (problemas economicos, sociales, problemas de los
padres, estado de salud y emocional de la madre, incredulidad hacia los
programas de apoyo por parte de las familias).
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Se concluye, entonces, que el papel del psicélogo en este ambito de intervencién
se debe dirigir a:

¢ Planear el trabajo comunitario (en cuanto a desarrollo y neurodesarrollo
infantil) y dirigirlo a objetivos viables y evaluables.

o Dirigir la planeacion con la finalidad de ensefiar y no solo recomendar;
pensando en que las sefioras de la comunidad puedan aprender
significativamente e interioricen el conocimiento que se les presenta en
cada sesion.

e Atender a las personas de las comunidades entendiendo sus dificultades,
habilidades, creencias, valores, actitudes, asi como su contexto cultural y
SOCio-econémico.

o Observary escuchar las dificultades que las madres de familia presentan.
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Propuesta de intervencion

Los postulados anteriores tienen como objetivo sustentar mi propuesta para

mejorar el programa de Servicio Social, ésta va encaminada a cémo lograr una

mejor organizacioén durante el trabajo de campo y en cémo planear cada sesién

que se tiene con las madres o cuidadoras que aceptan participar en el Programa

de Estimulacién Temprana o que aceptan que sus hijos sean evaluados con la

PTNL.

En cuanto a la logistica de trabajo de campo

Como una de las razones por las cuales las madres de familia acudian al PIANN

pero no pasaban al area de neurodesarrollo era el tiempo, se propone cambiar la

logistica de trabajo.

* Antes de llegar a la localidad.

@)

o

Preparar las sesiones de trabajo.

Organizar el grupo de trabajo en pequefios equipos (dependera de
las necesidades de la localidad, el personal capacitado y la cantidad
esperada de asistentes en cada localidad).

Distribuir las responsabilidades de cada integrante del equipo.
Preparar el material.

Hacer un analisis de todos los nifios que necesitan ser evaluados por
presentar desnutricion moderada o grave.

» Durante el trabajo de campo.

En el diagrama 1 se puede observar, de manera general, la logistica que se

propone.

107



Diagrama 1.

Logistica durante el |

i

Pliticainformativaa Ia

comunidad i

trabajo de campo

S

Toma de datns antropométricos a todos |

los nifios menores de 5 afios

{Por todos los integrantes< del equipo)

1

l

No &Se detectss desnutricion Si
e Yiiene12, 18, 24,36 0 —
T 48 meses de edad? T
\,__\\ ’//‘_,
) \'\\. // ’
S
Divisién de personas  por grupos Evaluadcion del
| parala sedidnde aprendizaje de Neurodesarrdllo
estimuladiény nutricién .
v
élamadre ) éLamadre .
~. ~ acepta? . - . acepta? i
Si S T Ne No . Si
_____ ]
Inicio de la sesién ; Inidode la
de aprendizaje I : Evaluadidn |
Sesién de sensibilizacion. | |
i Labor de convencimientn si es ! !
| nifio de alto riesgo L
;
i
; Si |
Si élamadre ]
. am? . o

108



Se explicara en seguida en qué consiste el diagrama 1:

o Plética informativa a la comunidad. Al llegar a la localidad, se reunira
a las personas para iniciar la platica informativa con la finalidad de
que todas tengan presente los siguientes puntos:

= La presentacién del equipo de trabajo y del programa (qué se
hace, por qué se hace y como se trabaja).

= |Invitacion al Programa de Estimulacion Temprana y a
Evaluacion del Neurodesarrollo Infantil.

= Los objetivos a lograr.

= Laorganizacion del trabajo.

= Resolver dudas y recibir comentarios de las personas de la
localidad.

o Toma de datos antropométricos. Se tomara peso (una vez al mes),
talla (una vez cada 4 meses) y/o se hara la prueba de anemia (una
vez cada seis meses). Se recomienda que todos los integrantes del
equipo estén capacitados para poder realizar esta actividad entre
todos. Asi mismo, se recomienda detectar a personas de la localidad
que pudieran ser capacitados y asi agilizar el proceso.

o ¢Se detecté desnutricion moderada o grave y el nifio tiene 12,18, 24,
36 0 48 meses? En dado caso que el nifio cumpla con estos
requisitos se mandara al area de Evaluacién del Neurodesarrollo.

Si el nifio no cumple con dichos requisitos, se le dara un papelito con
la informacion del grupo al que pertenecera. Los grupos se dividiran
dependiendo del numero de personal capacitado para impartir las
sesiones de trabajo y la edad del nifio. En la tabla 4 se muestra un
ejemplo de cémo se pueden organizar los equipos durante el trabajo
en comunidad.
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Tabla 4. Ejemplo de cémo se pueden distribuir los temas y los grupos para el trabajo en comunidad.

Grupo

Temas

Integrantes

Desarrollo normal del nifio, técnicas
de estimulaciéon temprana y practica
de nutricion para nifios de 0 a 3
meses de edad.

Madres o cuidadoras que tengan hijos de 0 a
3 meses de edad y que hayan aceptado el
programa de Estimulacion.

Desarrollo normal del nifio, técnicas
de estimulacién temprana y practica
de nutricién para nifios de 3 a 6
meses de edad.

Madres o cuidadoras que tengan hijos de 3 a
6 meses de edad y que hayan aceptado el
programa de Estimulacion.

Desarrollo normal del nifio, técnicas
de estimulacion temprana y practica
de nutricion para nifios de 6 a 12
meses de edad.

Madres o cuidadoras que tengan hijos de 6 a
12 meses de edad y que hayan aceptado el
programa de Estimulacion.

Desarrollo normal del nifio, técnicas
de estimulacion temprana y practica
de nutricion para nifios de 12 a 24
meses de edad.

Madres o cuidadoras que tengan hijos de 12
a 24 meses de edad y que hayan aceptado el
programa de Estimulacion.

Desarrollo normal del nifio, técnicas
de estimulacién temprana y practica
de nutricion para nifios de 24 a 36
meses de edad.

Madres o cuidadoras que tengan hijos de 24
a 36 meses de edad y que hayan aceptado el
programa de Estimulacion.

Desarrollo normal del nifio, técnicas
de estimulacién temprana y practica
de nutricion para nifios de 36 a 48
meses de edad.

Madres o cuidadoras que tengan hijos de 36
a 48 meses de edad y que hayan aceptado el
programa de Estimulacion.

Desarrollo normal del nifio, técnicas
de estimulacion temprana y practica
de nutricién para nifios de 48 meses
en adelante.

Madres o cuidadoras que tengan hijos de 48
meses en adelante y que hayan aceptado el
programa de Estimulacion.

Evaluacion del neurodesarrollo

infantil

Nifios que hayan cumplido 12, 18, 24, 36 y
48 meses de edad durante el mes
transcurrido y que presentan signos de
desnutricion moderada o grave.

Sesion de sensibilizacion.

Madres o cuidadoras que no hayan aceptado
el programa de Estimulacion y que sus hijos
hayan presentado signos de desnutricion
moderada o grave.
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o Sesiones de aprendizaje. Consiste en ensefarle a las madres de
familia técnicas de estimulacién temprana y practicas de cémo
optimizar sus recursos para una alimentacion equilibrada. Mas
adelante se explicara la metodologia a emplear para elaborar las
sesiones. Esta sesion se llevara a cabo con las madres de familia
que decidan aceptar el Programa de Estimulacién temprana.

o Evaluacion del neurodesarrollo infantil. Consiste en aplicar la PTNI
correspondiente a cada nifio que tenga desnutricion moderada o
grave. Se aplicara la evaluacion sélo si la madre acepta.

o Sesién de sensibilizacion. Esta sesion esta pensada para todas las
madres o cuidadoras que no hayan aceptado el Programa de
Estimulacién. La idea central de esta sesion es que poco a poco las
madres empiecen a aceptar dicho programa. Se resaltara la
importancia de la estimulacion temprana y de una dieta equilibrada.

o Después de la sesion. Al concluir trabajo de campo se ordenaran los
expedientes y se capturara la informacién recabada en las bases de datos.

Para facilitar el trabajo de campo en el Programa de Estimulacién Temprana, se
propone localizar a madres que tengan la facilidad de ensedar lo que han
aprendido (se les llamara “expertas”). La idea es asignarles tareas, monitorear su
labor y guiarlas en el proceso de ensefianza-aprendizaje con otras madres.

Se usa el término “experto” haciendo referencia a la persona con los
conocimientos y habilidades necesarias para guiar y coordinar la sesion de
aprendizaje.

En cuanto a los temas para las sesiones

A continuacién se presenta una guia de temas que se debe usar flexiblemente de
acuerdo con los recursos disponibles y las necesidades de las comunidades:

11



Desarrollo normal del nifio de 0 a § afos (desarrollo motor, desarrollo del
lenguaje, desarrollo cognoscitivo, desarrollo socio-emocional).

Técnicas de estimulacion temprana y practica de nutricion para nifios de 0
a 5 afios.

Estimulacién Temprana (qué es, para qué sirve, como ayuda y por qué es
importante).

Neurodesarrollo (qué es y por qué es importante evaluarlo).

Estilos de crianza (enfocado a generar un apego seguro entre cuidador y
nifio y dirigido a resolver dudas de a madres).

En cuanto a la planeacién de la sesion de aprendizaje

Las sesiones deberan estar planeadas segun la edad del nifio. Y consistiran en

ensefiar, a las cuidadoras, técnicas de estimulacién temprana, ademas de como

optimizar sus recursos para obtener una alimentacién familiar balanceada.

Cada sesion tendra el proposito de movilizar saberes, habilidades y actitudes que

permitiran a las madres interiorizar los conocimientos que se impartan durante

éstas. Y estaran dirigidas a las madres con la finalidad de encontrar sus

dificultades y guiar su aprendizaje; asi como encontrar sus virtudes y habilidades

para enfatizarlos y fortalecer su confianza como cuidadoras.

Cada sesién debera presentar los siguientes criterios:

Inicio bienvenida (presentacion, delimitacion de objetivos). En este primer
momento se presenta el tema, los objetivos, la forma de trabajo y se inicia
la sesion con una dinamica de grupos o una cancion. El objetivo sera: crear
un ambiente agradable y de confianza para el grupo.

Exploracién de ideas previas. Consiste en la movilizacién de saberes
individuales y comunitarios sobre un tema. Estas ideas se retomaran
cuando se realice la practica.

Préactica. Se le ensefia, modela y se les guia a las madres o cuidadoras

como aplicar técnicas de estimulacion temprana.
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o Evaluacion. Se exploran los conocimientos aprendidos durante la sesion.
Pueden disefiarse rubricas, listas de cotejo o cuestionaros que ayuden a
determinar si las madres o cuidadoras se apropiaron de los conocimientos
ensefados.

o Cierre reflexiéon. Se resuelven dudas y se reflexiona en torno al tema
aprendido. Ademas se reforzara la importancia de la estimulaciéon temprana
y se motivard a las madres para que realicen los ejercicios en su casa
durante todo el mes.

Estos criterios deben tomarse como guia y adaptarse al tema, a las caracteristicas
de las personas que viven en la localidad y a la persona experta encargada de
impartir la sesion. En el anexo 5 se presenta un ejemplo de como planear una
sesion.

El papel del psicélogo durante la intervencion

En este sentido, el papel del psicélogo consistira, primero, en llevar a cabo la
sesion; y mas adelante, en guiar y apoyar a los “expertos” en su tarea (durante la
elaboracion de las sesiones de trabajo y durante la aplicacién de las sesiones en
comunidad).

Asi mismo, observar e identificar a las madres que podrian ser las expertas.
Concientizarlas sobre la importancia de transmitir sus conocimientos aprendidos
durante las sesiones. Y en dado caso que acepte a compartir su conocimiento con
otras madres, el psicdlogo guiara y retroalimentara su labor.

Otro papel del psicélogo sera observar e identificar a las madres que tengan
dificultades durante las sesiones de estimulacién o a las madres que no hayan
podido realizar los ejercicios en sus casas; indagar las causas y guiar el
aprendizaje de éstas paso a paso. Para este punto es necesario:

* Indagar sobre las necesidades de la familia, y sobre su historia familiar.
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Si la madre o cuidadora presenta algun problema emocional, indagar si es
grave y canalizarla a una institucion o programa pertinente. No solo es
importante canalizarla, es indispensable darle seguimiento.

Conocer su contexto, su cultura y sus limitaciones para no llegar a objetivos
que no se podran alcanzar.

Formar lazos de confianza y empatia con los cuidadores o con la familia.
Escuchar y observar las dificultades, necesidades o habilidades de cada
madre.

114



REFERENCIAS

Aleman, V. (2003). Desarrollo del Sistema Nervioso Central. En R. Chavez, Neurodesarrolio
Neonatal e Infantil. Un enfoque multi, inter y transdisciplinario en la prevencion del dafio
(pags. 37-52). México: Panamericana.

Alvarado, G. (2009). Estrategias para identificar factores de riesgo perinatales y detectar al recién
nacido y al lactante de alto riesgo biolégico. En R. Rivera, & C. Sanchez, Vigilancia del
desarrollo integral del nifio (pags. 25-31). México, D.F.: Editores de Textos Mexicanos.

Alvarado, G., Martinez, I., & Camen, S. (2013). Modelo de vigilancia y seguimientodel
neurodesarrollo infantil: Experiencia en la Clinica de Medicina Familiar Tlalpan. Revista de
Especialidades Médico Quirdrgicas , 19-30.

Alvarez, F. (2004). Estimulacion Temprana. Una puerta hacia el futuro. Bogota: ECOE Ediciones.

Arias, O., Olivares, T., & Drucker, R. (2007). Neurogénesis en el cerebro adulto. Revista de
Neurologia , 541-550.

Arranz, F. (2004). Familia y Desarrolio Psicolégico. Madrid: Pearson Educacion.

Avila, A., Alvarez, M., Lopez, A., & Medina, B. Manual de Instrucciones de aplicacion de la Prueba
Tamiz de Neurodesamollo. México: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Suviran.

Avila, A., Alvarez, M., Reidl, L., & Lopez-Arce, A. (2013). Vigilancia Epidemiolégica del
Neurodesarrollo Infantii en Comunidades Marginales de México: Prueba Tamiz para
Evaluar el Neurodesarrollo Infantil. Cuernavaca, Morelos: Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Bacigalupe, M. (2012). Neurobiologia del aprendizaje: Enfoque transdisciplinario de la relacion
sujeto-medio. Buenos Aires: Polemos.

Bayona, F. (2012). Desarrollo embrionario del sistema nervioso central y érganos de los sentidos:
revision. Universidad de Odontologia , 125-132.

Bendersky, B. (2004). La teoria Genética de Piaget. Buenos Aires: Longseller.

Canton, D., & Cortés, M. (2000). E/ apego del nifio a sus cuidadores. Madrid: Alinza Editorial.
Carlson, N. (2006). Fisiologia de la conducta. Espana: Pearson Educacion.

Carretero, M. (2009). Constructivismo y Educacion. Buenos Aires: Paidos.

Collado, A. (2004). Guia de Estimulacion Temprana para nifios e 0 a 2 afios. Buenos Aires: Lumen.

Diario Oficial de la Federacién. Norma Oficial Mexicana para la atencion a la salud del nifio (NOM-
031-55A2-1999). México, 22 de septiembre de 1999.

Direccion General de Servicios de Computo Académico DGSCA-UNAM. (2013). Sistema de
Informacién Automatizada de Servicio Social: Direccién General de Servicios Educativos.
Recuperado el 2013 de Agosto de 21, de http://www.serviciosocial.unam.mx/

Durivage, J. (1995). Educacion y psicomotricidad. Manual para el nivel preescolar. México: Trillas.

Feldman, R. (2008). Desarrollo en la infancia. México: Pearson.

115



Femandez, M. J. (2010). El libro de la estimulacion para chicos de 0 a 36 meses. Argentina:
Albatros.

Flores, J., & Ostrosky, F. (2012). Desarrollo neuropsicolégico de los Iébulos frontales. México:
Manual Moderno.

Garcia-Alix, A., & Quero, J. (2010). Evaluacion Neurolégica del Recién Nacido. Espana: Diaz de
Santos.

Garofalo, N., Gémez, A., Vargas, J., & Novoa, L. (2009). Repercusion de la nutricion en el
neurodesarrollo y la salud neuropsiquiatrica de nifios y adolescentes. Revista Cubana de
Pediatria .

Heredia, B. (2005). Relacion Madre-Hijjo. El apego y su impacto en el desarrollo emocional infantil.
Meéxico: Trillas.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran". (2013). Conoce al Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén. Recuperado el 17 de
noviembre de 2014, de http://www.innsz.mx/opencms/contenido/conoce/index.html

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran". (2013). Programa Integral de
Apoyo a la Nutricion y al Neurodesarrollo. PIANN Mazahua. Recuperado el 28 de
septiembre de 2013, de http://mazahua.nutricionenmexico.org.mx/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2010). Instituto Nacional Estadistica y Geografia.
Recuperado el 19 de noviembre de 2014, de México en Cifras: Informacién Nacional por
Entidad Federativa y Municipios:
http://lwww3.inegi.org.mx/sistemas/componentes/mapa/default.aspx

Intituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2009). Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Recuperado el 19 de noviembre de 2014, de Prontuario de Informacion Geografica
Municipal de los Estados Unidos Mexicanos: Villa Victoria, México:
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/datos-geograficos/15/15114.pdf

Karmiloff-Smith, A., & Karmiloff, K. (2005). Hacia el lenguaje. Del feto al adolescente. Madrid:
Morata.

Mandujano, M., & Sanchez, C. (2009). Fonacion y desarrollo del lenguaje. En R. Rivera, & C.
Sanchez, Vigilancia del Desarrollo Integral del Nifio (pags. 125-132). México: Editores de
Textos Mexicanos.

Martinez, I., Sanchez, C., & Rivera, R. (2009). Instrumentos para el tamizaje del desarrollo en los
dos primeros afios de vida. En R. Rivera, & C. Sanchez, Vigilancia del desarrollo integral
del nifio (pags. 16-23). México: Editores de Textos Mexicanos.

Matas, S., Mulvey, M., Paone, S., Segura, E., & Tapia, L. (1997). Estimulacién temprana de 0 a 36
meses. Buenos Aires: Lumen Hvmanitas.

Montes, M. (2003). Estimulaciéon Multiple Temprana. En R. Chéavez, Neurodesarrollo Neontal e
Infantil. Un enfoque multi, inter y transdisciplinario en la prevencién del dafio (pags. 303-
329). México: Panamericana.

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Organizacion Mundial de la Salud. Temas de Salud:
Nutricién. Recuperado el 05 de febrero de 2015, de http://www.who.int/topics/nutrition/es/

Owens, R. (2003). Desarrollo del Lenguaje. Madrid: Pearson Educacion.
Palau, E. (2005). Aspectos basicos del desarrollo infantil. Barcelona: CEAC.

116



Pando, M., Aranda, C., Amezcua, M., Salazar, J., & Torres, T. (2004). Estimulaciéon Temprana en
nifios menores de 4 afos de familias marginadas. Revista Mexicana de Pediatria , 273-
277.

Papalia, D., Feldman, R., & Martorell, G. (2012). Desarrollo Humano. México: Mc Graw Hill.

Parra, L., & Téllez, J. (2003). Periodos Criticos del Desarrollo del Sistema Nervioso Central. En R.
Chavez, Neurodesarrollo Neonatal e Infantil. Un enfoque multi, inter y transdisciplinario
para la prevencion del dafio (pags. 53-61). México: Panamericana.

Pinto, F. (2008). Lo maravilloso y méagico del neurodesarrollo humano. Revista Chilena de Pediatria
, 18-20.

Ramirez, G., & Zuluaga, J. (2001). Nutricién y Neurodesarrollo . En J. Zuluaga, Neurodesarrollo y
Estimulacién (pags. 191-213). Bogota: Médica Intemacional.

Rivera, R. (2009). Vigilancia del desarrollo en el primer nivel de atencion. En R. Rivera, & C.
Sanchez, Vigilancia del desarrollo integral del nifio (pags. 9-15). México: Editores de Textos
Mexicanos.

Romay, M. (2009). Evaluacién del desarrollo infantil. Practica e investigacion con el inventario de
habilidades basicas. México: Trillas.

Romo, B., Liendo, S., Vargas, G., Rizzoli, A., & Buenrostro, G. (2012). Pruebas de tamizaje de
neurodesarrollo global para nifios menores de 5 afios de edad validadas en Estados
Unidos y Latinoamérica: revision sistematica y andlisis comparativo. Boletin Médico del
Hospital Infantil de México , 450-462.

Sanchez, C., & Rivera, R. (2009). Desarrollo infantil desde la perspectiva del cuidado integral. En
C. Sanchez, & R. Rivera, Vigilancia del desarrolio integral del nifio. (pags. 1-7). México:
Editores de Textos Mexicamos.

Sanchez, M., Ledo, P., Mandujano, M., Romero, G., N3jera, R., & Rivera, R. (2003). El Desarrollo
del nifio, seguimiento e intervencién. En R. Chavez, Neurodesarrollo Neonatal e Infantil. Un
enfoque multi, inter y transdisciplinario en la prevencion del dafio (pags. 263-286). México:
Panamericana.

Santrock, J. (2007). Desarrollo infantil. México: Mc Graw Hill.

Santrock, J. (2003). Psicologia del desarrollo en la infancia. Madrid: Mc Graw Hill Interamericana
de Espana.

Santrock, J. (2006). Psicologia del desarrollo. El ciclo vital. Madrid: Mc. Graw-Hill.
Stassen, K. (2007). Psicologia del Desarrollo. Infancia y Adolescencia. Madrid: Panamericana.

UNICEF Oficina Regional para América Latina y el Caribe. (2015). UNICEF. Unete por la nifiez:
Glosario de términos sobre desnutricion. Recuperado el 2015 de febrero de 05, de
http://www.unicef.org/lac/glosario_malnutricion.pdf

Vygotsky, L. (1979). El desarrollo de los procesos psicoldgicos superiores. Espaiia: Critica.

Wisbaum, W. (2011). UNICEF Esparia. (U. Esparia, Ed.) Recuperado el 2015 de febrero de 05, de
http:/iwww.unicef.es/sites/www.unicef.es/files/Dossierdesnutricion.pdf

Woolfolk, A. (2014). Psicologia Educativa. México: Pearson Educacion.

117



ANEXO 1. Cuestionario Sociodemografico

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Programa Integral de Apoyo a la Nutricion y el Neurodesarrollo

Prueba de Neurodesarrollo para nifios de 11 a 13 meses

I. Ficha de identificacion

1. Estado | | I

2. Municipio | | | |

3. Localidad I I | | I

4. Fecha de la visita :D:

5. Nombre del nifio(a)

6. Fecha de nacimiento del nifio(a) | | | I

Il. Datos de la madre o de la persona que asiste con el nifio(a)

7. Nombre

8. ¢ Usted habla?
a) Espafiol b) Lengua indigena ¢) Ambos
82. Le gustaria aprender lengua? Si____ No
9. ,Qué es usted de (nombre del nifio)? Subraye la respuesta
a) Madre b) Padre (si es el padre pase a la preg. 17)
c) Abuela d) Hermana

e) Otro (especifique)
10. (Usted es?  Subraye la respuesta

a) Soltera b) Casada  c) Divorciada d) Union libre

11. ;Qué edad tiene usted?

12. (Hasta que afio estudié? Subraye la respuesta

a) No fue a la escuela y no sabe leer y escribir  d) Primaria completa

b) No fue a la escuela, pero sabe leer y escribir  e) Secundaria

¢) Primaria incompleta f) Preparatoria o carrera técnica
g) Otro (especifique)
13. ¢ A qué se dedica principalmente? Subraye la respuesta D
a) Hogar b) Otro (especifique)

14. ; Cuantos hijos tiene?
15 ; El nifio(a) que nuimero de hijo es?

16. ;Cudntas personas viven en su hogar?

17. . (Nombre del nifio) vive con su papa? ISi [Noj

Si no vive con su papa, pase a la pregunta 20
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Ill. Datos del padre
18. ¢ Hasta que afio estudio el papa de (nombre del nifio)?

a) No fue a la escuela y no sabe leer y escribir d) Primaria completa

b) No fue a la escuela. pero sabe leer y escribir  e) Secundaria
c¢) Primaria incompleta
g) Otro (especifique)

19. ¢ A qué se dedica principalmente el papa de (nombre del nifio)?

a) Agricultura o ganaderia o silvicultura o pesca  b) Artesania

c) Manufactura d) Comercio Formal e) Comercio Informal

f) Construccion g) Servicios h) Otro (especifique)
20. ;Qué edad tiene el papa de (nombre del nifio)?

IV. Datos del nino. Marque una “X" sobre la respuesta
21. ¢ Tuvo algun problema en el embarazo de (nombre del nifio)?
Si no tuvo alguin problema pase a la preg 23
22. ; Qué problema?

23a. ;Con quién y donde se atendio el parto?
a) Medico en Hospital o Centro de Salud. d) Sola

b) Enfermera en Centro de Salud. e) Otra. Especifique

¢) Partera en casa.
23b. Cémo fue el parto? A) Normal (via vaginal) b) Cesarea

Marque una "X" sobre la respuesta

24 ; El embarazo fue de nueve meses? (hasta 8.5 meses)
25. ; El nifio tardé en nacer y hubo sufrimiento fetal?

26. ¢ El nifio tard6 en respirar al nacer?

27. ; El nifio estuvo en incubadora?

28. ¢ Cuando el nifio(a) nacié presento alguna enfermedad?
29 ;Cual?

30 ;Cuanto pesd al nacer? Kgs. | |- 1]

31 ;Le dio sélo pecho los primeros cuatro meses de vida?

¢ El nifio ha presentado:

32. crisis convulsivas? (ataques epilépticos)

33. reflujo persistente? (en cada ingesta de alimentos)

34. golpes fuertes en la cabeza? (con chichon, moreton o herida)
35. Otro problema. enfermedad o accidente?

36. Cual

37. ¢Cuando supo que estaba embarazada de (nombre del nifio).

queria embarazarse?

38. ¢ La Mama juega de forma divertida diariamente con el nifio?
39. ; El Papa juega de forma divertida diariamente con el nifio?
40. Le hablan al nifio en lengua indigena?

Si | No
Si | No
Si | No
Si | No
Si | No
Si | No |
Si | No
Si | No
Si | No
Si | No
usted Si
Si | No
Si | No
Si | No
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ANEXO 2. Técnicas de Estimulacion Temprana (Manual ilustrado)

CONTROL CEFALICO

Ejercicio 3: Carga al bebé boca abajo. Recuéstalo de nuevo suavemente. Cambia del antebrazo
derecho al izquierdo.

-Muévete lentamente hacia adelante, atras a la
derecha o a la izquierda.

-Puedes caminar mientras lo cargas.

-Recuéstalo de nuevo.

-Repite de tres a cinco veces con cada brazo.

Ejercicio 7: Acuéstate y coloca al nifio sobre tu pecho y estémago. El debe tener los brazos
doblados. con los puiios a la altura de sus hombros y los codos pegados a los lados. Comenzara a
levantar la cabeza y a empujar con las piernas, como si quisiera gatear. Si mantiene la cabeza
inmévil a un lado, ponle la cara hacia abajo cuidando que respire, para provocar su movimiento.
Mantenlo en esta posicion de uno a tres minutos.

@}J’v. ({}

T‘A

Ejercicio 14b: Carga al nifio boca abajo con tu mano debajo de su vientre. Su cabeza debe
sobresalir de tu antebrazo. Inclinate suavemente hacia adelante, atras, derecha o izquierda.

Ejercicio 17: Acuesta al nifio boca abajo. Coloca una almohada de 5 a 8 centimetros de alto bajo su
vientre. Ponte frente a ¢l y hablale. El bebé empezara a levantar un poco la cabeza.

£ - -

Ejercicio 18: Acuesta al nifio boca abajo, con los brazos doblados y apretados contra el pecho.
Segundo mes: Mueve un juguete de izquierda a derecha.
Tercer mes: Mueve el juguete hacia arrib? y abajo. Traza circulos con el juguete.

,'z m i T ’.)‘ﬁz" 5.
‘?‘\* . 1,

1er mes:
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GIRO / RODADO

Ejercicio 6: Acuesta al nifio boca ariba. con los pies hacia ti. Procura que se agarre a tus dedos indices. Si
no puede. agarra sus manos y jala lentamente su cuerpo hacia la izquierda, hasta que su cabeza haya
quedado de ese lado. Ahora jalalo lentamente hacia la derecha. Repite de cinco a seis veces de cada lado.
Cantale mientras realizas este ejercicio.

)i / \ §
¥ % 4

Ejercicio 13: Enséfale un juguete de colores vivos y muévelo frente a é! de izquierda a derecha y de derecha
a izquierda. EI movera la cabeza siguiendo el objeto

A

ey
b

I
' ,-,\4’\,

et

Ejercicio 39: Suena una sonaja u otro juguete al alcance de la vista del nifio. El empezara a mover los ojos.
y la cabeza, para mirar en direccion del sonido.

S
ey

Ve -

we

Ejercicio 40: Acuesta al nifio boca arriba y escondete a un lado de la cama. Llamale y trata de atraer su
atencion moviendo la cabeza de un lado a otro. Cuando te encuentre, hablale y sonriele. Después de un rato
llamale desde el otro lado.

f/%z,,q

-
‘- [

Ejercicio 34: Acuesta al nifio boca arriba. Sujétale una pierna con cada mano. Cnizale lentamente las
piernas. él rodara sobre su costado y quedara boca abajo.

A

W

A

J} .

wl e

Ejercicio 31: Acuesta al nifio boca arriba con las piemas hacia ti. Con tu mano derecha agarra sus talones y
con la izquierda su axila. Hazlo girar hasta que quede boca abajo. apoyado en tu mano. Levantalo y bajalo.

121



ANEXO 3. Prueba Tamiz del Neurodesarrollo Infantil (PTNI)

Generalidades de la Prueba Tamiz del Neurodesarrollo Infantil

Con la finalidad de contar con un instrumento Util para los propésitos de vigilancia
epidemiolégica, el INCMNSZ, ideé y elabor6 en 2006 la Prueba Tamiz del
Neurodesarrollo Infantil (PTNI) (Avila, Alvarez, Reidl, y Lopez-Arce, 2013).

Esta prueba corresponde al tipo de evaluacién exploratoria; resulta apta para una
primera deteccion, el método que emplea es de observacion directa formal, el tipo
de instrumento es de tamiz o filtro estructurado con dibujos e instrucciones para su
aplicacién. No pretende describir el desarrolio del nifio detallando una secuencia
de conductas, solo intenta diferenciar los que estan sanos y los que tienen un
posible retraso, de acuerdo a la edad cronoldgica e identificar en qué conducta
(hito del desarrollo) relacionada con un area especifica se manifiesta el retraso. No
pretende establecer un coeficiente de desarrollo; tampoco dar un resultado por
area, sino evaluar si las conductas del nifio son normales para su edad (Avila,
Alvarez, Reidl, y Lépez-Arce, 2013).

Se trata de un instrumento econémico, rapido y facil de aplicar. Los reactivos son
comprensibles tanto para el personal técnico con poca o nula formacion y
experiencia en el area de neurodesarrolio, como para los padres del nifio. Esta
dirigido a la poblacion infantil que asiste a los centros de reunién de programas de
asistencia social (Avila, Alvarez, Reidl, y Lopez-Arce, 2013).

Ademas, la PTNI es un instrumento valido y confiable para evaluar el
neurodesarrollo infantil de forma practica y sencilla en comunidades marginales
del pais (Avila, Alvarez, Reidl, y Lépez-Arce, 2013).

A pesar de que la PTNI es de Tamiz y no pretende dar resultados por area, se
buscéd que los reactivos fueran directos especificos y que incluyeran hitos del
desarrollo en seis areas que reflejaran el potencial del nifio (Avila, Alvarez, Reidl, y
Lopez-Arce, 2013):
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¢ Motor grueso. Se refiere a los movimientos coordinados y controlados de
los musculos grandes, como los del tronco, las piernas y los brazos; asi
como la postura y el equilibrio que debe mantener el sujeto al ejecutar esos
movimientos.

e Motor fino. Comprende la coordinacion de movimientos mano-ojo, la
prensién en pinza con los dedos pulgar e indice, la destreza para manipular
objetos pequerios con el fin de lograr un objetivo: ensartar, escribir, dibujar,
etc.

e Lenguaje. Esta area evalua el aprendizaje del idioma o de la lengua
materna, lo que incluye saber escuchar, comprender y pronunciar lo que se
desea comunicar o lo que otros le comunican. Implica actividades
expresivas: orales, escritas y corporales.

o Cognitiva. Es la capacidad de adaptarse al medio circundante y actuar en
consecuencia mediante el pensamiento, el razonamiento y la comprension
de diversos conceptos.

o Social-afectiva. Alude a la interaccién que el nifio logra establecer con la
gente que lo rodea a través del trabajo cotidiano y del juego. Asimismo
implica autorregulacién de sus sentimientos y la expresién de sus
emociones.

e Independencia. Esta area se refiere a todas aquellas conductas que le
permiten al nifio hacer cosas por si mismo, como alimentarse, vestirse,
asearse, percibirse como un ser unico e independiente con habilidad de
autocuidado y autonomia.

Se elaboraron cinco PTNI que se deben aplicar al nifio a los 12, 18, 24, 36 y 48
meses de edad. En seguida se presentan dos pruebas, las que se les aplican a los
nifos de 12 y 16 meses.
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ANEXO 4. Escala de Estimulacion Temprana

Ademas de la PTNI, el INCMNSZ, ide6 y elabor6 escalas de pautas de
estimulacién referidas a conductas que la madre puede realizar cotidianamente, y
que tienen la capacidad de promover el desarrollo y aprendizaje de su hijo cuando
se aplican en la edad adecuada.

Se disefaron cuatro Escalas de Estimulacion Temprana que se deben aplicar al
nifio a los 12, 18, 24, 36 y 48 meses de edad. Cada escala consta de 24 reactivos
(pautas basicas) con respuestas binarias (si/no), cuatro para cada unas de las seis
areas del desarrollo que se evalian en la PTNI (Avila, Alvarez, Reid|, y Lopez-
Arce, 2013).

Cabe mencionar que para los nifios de 12 y 18 meses se construyé una sola
escala, debido a la cercania entre las edades y a que no difieren los aspectos que
favorecen el desarrollo infantil (Avila, Alvarez, Reidl, y Lopez-Arce, 2013).

En seguida se presenta la escala que se aplica a los nifios de 12 y 24 meses de
edad.
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1. Estimulacion proporcionada al niiio de un aio

Ponga una X" dentro del cuadro que corresponda a la respuesta si usted o la
persona que estd mds tiempo con el nifio(a) hace alguna de esias cosas

1. Cuando nacid (nombre del nino) lo llevé al pecho durante la primera
media hora después de nacido.

2. Lo deja gatear
3. Lo ammulla

4. Le canta

5. Lo anima(ba) cuando se pone(nia) de pie por segundos

6. Lo celebra cuando quiere caminar sin apoyo

~. Le da objetos pequenos para que juegue con ellos como cochecitos. pelotitas

8. Le da una bola de plastilina o masa para que juegue con ella

9. Le muestra dibujos o ilustraciones en cuentos o revistas

10. Juega con €l a esconder y aparecer cosas

11. Le enseia como funciona un juguete para que lo active

12. Le ensefia como se llaman las partes de su cuerpo

13. Le da cravones o lapices para que haga garabatos

4. Juega con ¢l a introducir objetos pequeitos en recipientes. p.e. que meta
bolitas en un frasco o piedsitas en un hoyo.

15. Usted le responde cuando él(ella) le platica o balbucea

16. Le pregunta cosas para que le diga una respuesta. p.e. ;como hace el perro?
... el gallo? ... el pollo?. etc.

17. Le dice NO cuando hace algo que no debe hacer

18. Le da alimentos solidos para que mastique

19. Le pennite que coopere para vestirlo o desvestirlo

20. Lo deja que coma por si mismo

21. Le da liquidos en taza o vaso para que beba

22. Le ensena a decir adios

23. Juega con €l a dar v recibir una pelota

24. Le ensena a dar besos

25. Le ensefa a hacer alguna gracia como: hacer “tortillitas™ o a aplaudir o a
hacer gestos inutandola a usted

26. El niiio asiste o ha asistido a Educacion Inicial?

27, (Cuanto tiempo ha asistide? (Tiempo en meses)

Observaciones:
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IV. Estimulacion proporcionada al nifo de dos aiios

% Ponga una *X" dentro del cuadro que corresponda a las respuestas sl usted o la persona que esth
mas tiempo con el niito(a) hace alguna de estas cosas

Cuando nacié (nombre del nifo): ~sf no
1. Lo llevé al pecho la primera media hora después de nacido
Cuando era bebé:
2. Lo acostaba boca abajo - - -
3. Lo amullaba:
4. Llecantaba -
S. Le daba objetos para que jugara con ellos -
Actualmente:
6. Lo deja que trepe auna silladeadulto” - """
7.loensefiaasaltar -----------cocooo .
8. Le muestra ilustraciones de cuentos y revista. Para que éi(ella) las observe <
9. Le pide que sefale las partes de su cuerpo. p.e. ;donde esta tu cabeza?
y ¢donde esta tu boca? ... tus manos?, Etc.
10. Le enseia a reconocer objetos iguales o similares. p.e que junte
un zapato con otro igual, un calcetin con otro igual, una pelota con otra, etc. <
1. Le da crayones o lapices para que haga trazos: ~ o-o-oeee e K
12. Le ensena a tomar el crayon de manera correcla
13. Juega con él a introducir objetos pequefios en otfos mas grandes.
p.e. que meta bolitas en un frasco. o que introduzca cuentas en un hilo.
14. Le dice el nombre de las cosas para que lo repita:
15. Usted le responde cuando él{ella) balbucea o le muestra algo -~
16. Le pregunta cosas para que le de una respuesta -~~~ -~~~

17. Le ensena a avisar para ir al bafio - :
18. Deja que se vista o se desvisla por simismo 7777 M
19. Deja que coma por si mismo .

20. Le pide que le ayude en labores sencillas. p. €. recoger sus
juguetes o traer y llevar cosas - - - - -

21. Le ensefa a saludar a la gente -

22. Le ensefa a hacer alguna gracia como: imitar a algun animal
0 a hacer gestos graciosos -~ -+ --

23. Le enseda a pedir las cosas por favor o a dar las gracias -
24. Le enseiia a lavarse las manos antes de comer

25. Le ensefia al nifio que es “arriba” y que es "abajo”

0 que es “grande” y que es “chico” a través de canciones o juegos - .

26. ¢ El nifo asiste o ha asistido a Educacion Inicial? cone

27. ; Cuanto tiempo ha asistido? (Tiempoenmeses) -~~~ ~-*~ .
Observaciones:
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ANEXO 5. Ejemplo de una sesion de aprendizaje
Para planear la sesion de aprendizaje se siguieron los siguientes pasos:

o Se delimitaron los temas de la sesion.

¢ Se definieron los objetivos.

» Se eligieron y se describieron las actividades.
¢ Se describio el material a emplear.

o Y se presentaron las formas de evaluacion.

Sesion de aprendizaje 1

Temas

@ Desarrollo del nifio de 0 a 3 meses.
@ Practica "Optimizar recursos para obtener una alimentacion equilibrada”

@ Técnicas de estimulacion oportuna.

Objetivos generales

@ La madre o cuidadora aprendera técnicas para optimizar recursos y
poder brindar una alimentacion equilibrada a su familia.
@ La madre o cuidadora aprendera técnicas de estimulacion oportuna

para nifios de tres meses
Consideraciones basicas
Antes de iniciar la sesion el grupo buscara un lugar cémodo y seguro.

Se les pedira, a las madres, que formen un circulo con suficiente espacio para

trabajar con sus hijos.
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Actividad 1. Inicio presentacion (5min.)

Dinamica. Cantar con la "m"”

Objetivos

@ Generar un ambiente de confianza entre los participantes
@ Fomentar vinculos afectivos en la relacion madre-hijo

@ Estimular el drea socio-emocional

Desarrollo

(m!

i El "experto” modelara la actividad y después le pedira al grupo que todos
lo hagan juntos.

* La actividad consiste en cantar “mi carita redondita” mirando al bebé y solo
con la letra “m". En cuanto se mencionen las partes del cuerpo acariciar las
del bebé y finalizar dandole un beso.

(w!

Material. Cancion infantil “mi carita redondita”

Actividad 2. Exploracion de ideas previas (5min.)
Dindmica. Lluvia de ideas
Objetivos

@ Movilizar los conocimientos individuales y del grupo en torno al desarrolio
normal del nifio y a la alimentacion adecuada.

Desarrollo

‘@ El experto preguntara al grupo:

B ;Qué puede hacer un nifio de 0 a 3 meses?

¢Qué comen los nifios de 0 a 3 meses?

¢;Cada cuanto comen?

¢Qué necesitan para desarrollarse adecuadamente?
i Anotara las respuestas en un papel bond grande.

iy al final, reforzara y complementara la informacién.

m @ |

(e

|

Material

# Papel bond blanco.
% Papel bond donde esté escrita la secuencia del desarrollo del nifio.
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Actividad 3. Practica (40 min.)
Dindmica 1. Estimulacion Oportuna (30 min.)
Objetivos

@ La madre aprendera técnicas de estimulacion dirigida a nifios de 0 a 3

meses de edad que podra implementar en su hogar.
Desarrollo

® El experto “modelara”, usando un mufieco de trapo, cada una de las
actividades que tienen que aprender las madres o cuidadoras.
= Después le pedira a las madres que realicen la actividad y les apoyara
cuando surjan dificultades.
@ Recordando que su labor consiste en ser un guia y cuidando que el

aprendizaje adquirido por las madres sea significativo.

Material. Manual de estimulacién oportuna (control cefalico) desarrollado por el
INCMNSZ
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...continuacién

@ Carga al bebé boca abajo.
@ Recuéstalo de nuevo
suavemente.

3. @ Cambia del ante brazo derecho
alizquierdo.
@ Muévete lentamente hacia
adelante, atras, a la derecha o a
laizquierda.
@ Camina mientras lo cargas.
@ Recuéstalo nuevamente.
@ Repite de tres a cinco veces en
cada brazo

* Acuéstate y coloca al nifio

sobre tu pecho y estomago. » n
* El bebé debe tener los brazos r@?"%’; S
7. doblados, con los puiios a la NS 7\/ A

altura de sus hombros y los

codos pegados a los lados.

* Comenzara a levantar la cabeza

y a empuijar con las piernas,

como si quisiera gatear. ,@:&f,‘ e
* Si mantiene la cabeza inmovil a
un lado, ponle la cara hacia abajo
cuidando que respire, para
provocar su movimiento.

* Mantenlo en esta posicion de
uno a 3 min.
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...continuaciéon

(s | deipion | seuendgitis

@ Cargaal nifio boca abajo con
tu mano debajo de su vientre.
@ Su cabeza debe sobresalir de

18b. 4, antebrazo. 5 G A
@ Inclinate suavemente hacia S
adelante, atras, derecha o
izquierda.

i v ;‘4

* Acuesta al nifio boca abajo. . % R
17.  + coloca una almohada de 5a 8 - ; —J

c¢m de alto bajo su vientre. -

*E| bebé empezard a levantar

un poco la cabeza. ”

*Primer mes. Acuesta al nifio

boca abajo, con los brazos A
18.  goblados y apretados contra el ek Ter mes:
pecho .
14
*Segundo mes. Mueve un e - <
juguete de derecha a izquierda. N *" ~
2° mes:

*Tercer mes. Mueve el juguete
hacia arriba y abajo. Traza
circulos con el juguete.

<--
o
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...continuacién
Actividad 3. Practica (40 min.)
Dindmica 2. Practica de nutricion (10 min.)
Objetivos

@ La madre aprendera formas para optimizar sus recursos que le
proporcionen una alimentacion equilibrada en su hogar.

Desarrollo
B | experto mostrara el plato del buen comer.
® Explicara a grandes rasgos en qué consiste.
B Pedira a las madres que recuerden los alimentos que tienen en su cocina.
B Y después les pedira que con esos alimentos elaboren una comida
equilibrada.
®  Dos personas del grupo compartiran su receta.
[}

El resto del grupo deliberara si es un alimento equilibrado o no.

Material. Imagen grande del plato del buen comer.

Actividad 4. Evaluacién (10 min.)
Objetivos

@ Evaluar tanto el aprendizaje procedimental como el declarativo que
obtuvieron las madres o cuidadoras durante la sesion.

Desarrollo.

i E| experto le pedird a cada una de las madres que explique y realice un
ejercicio aprendido durante la sesion. Utilizando la ficha de evaluacién 1
anotara si la madre pudo realizar y explicar el ejercicio sola o con ayuda.

®  El experto anotara lo observado en el expediente de cada nifio.

Material.

‘e
o

Ficha de evaluacion 1 (Control cefélico)
Ficha de evaluacion 2. Conocimientos declarativos de la sesién.
Expediente de cada nifio participante.

@
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Instrucciones.

@ Pide a la madre o cuidadora que explique y realice un ejercicio.

Ficha de evaluacién 1. Control cefalico

@ Marca con una "X" su nivel de control

N° Ej. | Explica sin titubeos | Explica con | Realiza de manera | Realiza con ayuda
el ejercicio ayuda el ejercicio ] fluida el ejercicio el ejercicio
'3
7
14b
17
18
Observaciones.
Ficha de evaluacién 2. Conocimientos declarativos
Instrucciones.
@ Pide a la madre o cuidadora que responda las preguntas.
@ Marca con una “X" su nivel de dominio.
Preguntas Explic6 sin | Explicé a No

titubeos medias | recordd

¢ Cuéles son los grupos de alimentos que se

observan en el plato del buen comer?

Explica cémo elaborarias una comida

balanceada

¢Como debo alimentar a mi hijo de 0 a 3

meses?

¢ Qué puede hacer el nifio de 0 a 3 meses?

Observaciones.
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Actividad 5. Cierre reflexién (5 min.)
Objetivos

@ Sensibilizar a las madres y cuidadoras sobre la importancia de la
estimulacion constante y sobre la importancia de tener una alimentacién

equilibrada en casa.
Desarrollo

B El experto preguntara a las sefioras si les gusto la sesion y les recordara la
importancia de hacer los ejercicios de estimulacion oportuna
constantemente en casa durante todo el mes.

& El experto motivara a las sefioras a realizar, en sus hogares, los ejercicios
aprendidos.

# Y al final agradecera a las madres y les pedira que se den un aplauso por

el trabajo realizado.
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