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RESUMEN

Se realizé un estudio experimental de tipo pre-experimento en el Policlinico Docente
“José Agustin Mas Naranjo” en el tiempo comprendido entre enero del 2013 y junio
del 2014, se tom6 como universo a todos los nifflos nacidos bajo peso en el 2012,
conformado por 18 nifios, con el objetivo de aplicar una estrategia terapéutica sobre
estimulacién del desarrollo psicomotor a la familia de los nifios bajo peso al nacer
(BPN) del area de salud Primero de Enero. Para el estudio se realizé un diagndstico
inicial sobre la situaciéon actual de los nifios objeto de estudio en cuanto a los logros
psicom otores por etapas, y la preparacién de las familias, luego se implemento la
estrategia terapéutica dirigida a contribuir a la correcta estimulacién del desarrollo
psicomotor (DSM) de Ilos nifios BPN potenciando la preparacion de la familia,
posteriormente se realizé un diagndéstico o medicion final. M ediante la com paracién
realizada de los resultados se Illegdé a la conclusién que el diagndstico final es
superior al diagndéstico inicial por lo que se considera valida la estrategia aplicada.
Con esta investigacion se obtuvo wuna westrategia terapéutica que puede ser
implementada en otras areas de salud con similar problem &atica, se logré adem as
elevar el nivel de preparacion de la familia, lo cual condicioné un adecuado

desarrollo psicomotor de los nifos BP N .

Palabras claves: Desarrollo psicomotor; bajo peso alnacer.
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INTRODUCCION

La salud infantil constituye una de las prioridades de la sociedad, no solo en
ausencia de enfermedades sino que abarca todas las determinantes. Segun los
estimados mas de 11 millones de nifios fallecen antes de alcanzar los 5 afios de
vida; y mas de 8 millones de lactantes mueren durante su primer afio de vida
presentando tasas que van de 6.9 x 1000 nacidos vivos en paises desarrollados,
hasta 106.2 x 1000 nacidos vivos en paises en desarrollo.™

El bajo peso al nacer (BPN) es el indice predictivo mas importante de la mortalidad
infantil por su asociacion al mayor riesgo de mortalidad. A nivel mundial se calcula
que 1 de cada 6 nifios nacen con bajo peso, estimandose un indice de 16 % a nivel
mundial. Uno de cada 5 nifios que nace en los paises en vias de desarrollo lo hacen
con un peso menor de 2500 g. Latinoam érica y el Caribe presentan cifras m &as
favorables con un 10% , aunque pueden tener sesgos, ya que la mayor parte de los
reportes provienen de los registros hospitalarios.

La estrategia para colaborar con la reduccién de la mortalidad infantiles una de las
directrices m as acuciante y constituye una de las prioridades como campo de
investigaciéon, de ahi la importancia de logar la recuperaciéon integral de los recién
nacidos bajo peso durante su primer afio de vida. (2-3)

La evolucién en la valoracién antropom étrica es vital porque en su ganancia
disminuye el riesgo. Muchas han sido las investigaciones relacionadas con el tem a,
resaltando su importancia. ®7"

El bajo peso al nacer ha constituido un enigma para la ciencia a través de los
tiempos, han sido variados los estudios acerca de las causas que lo provocan,
durante mucho tiempo, se sostuvo el criterio de que los nifios con insuficiencia
ponderal no podian vivir, razén por la cual se descuidaba su atencién e incluso eran
abandonados a su suerte.

Investigaciones sobre eltema demuestran que los recién nacidos bajo peso alnacer
tienen mayor déficit cognitivo, asi como dificultades de aprendizaje, por lo cual se
hace necesario el diagndéstico y la estimulacion temprana como medio esencial para

prevenir trastornos secundarios y lograr una mayor incorporacién e integracién de

estos nifos a la sociedad desde edades tem pranas.



El bajo peso al nacer constituye uno de los indicadores de mayor preocupacién y a
la vez wun alto reto para el equipo de salud, pues representa un grupo de alto riesgo
no solo desde el punto de vista biolé6gico sino también de la necesidad de que se le
estimule el desarrollo psicom otor motivo este que le da vida a la investigaciéon.
Con los antecedentes antes descritos y la problem atica mencionada se define el
problem a cientifico: ¢C6émo contribuir a la estimulacién del desarrollo psicomotor de
los niios bajo peso alnacer?

El aporte fundamental de esta investigacion radicé en la estrategia terapéutica
educativa que se propuso como posible via de solucién al problema, se utilizaron
m étodos y procederes para lograr la intervencién necesaria y pertinente, capaz de
m odificar los héabitos y conductas en los padres, dirigidas a alcanzar un adecuado
desarrollo psicomotor de estos nifios, demostrAndose que es una via adecuada para
la estimulacion sin riesgo para el futuro del nifio.

La novedad cientifica radica en la implementacioén de acciones vinculadas con la
estimulacién basal, y actividades terapéuticas gue motiven a la familia y le brinden
instrucciones a las madres de nifios bajo peso, modificando el campo de accidon
tradicional, convirtiéndola en el objeto de la investigacién para que los nifios alcancen
un nivel apropiado del desarrollo psicomotor. Mediante dicha estrategia se lograron
resultados exitosos, principalmente desde el punto de vista cientifico como son: la
preparacion y motivacion de las familias para estimular el desarrollo de sus hijos de
manera que esto garantizé un adecuado desarrollo psicomotor propiamente dicho,
adem as de que alcanzaron un peso corporalacorde a su edad de desarrollo.
Objetivo General

Proponer e implementar una estrategia terapéutica educativa sobre estimulaciéon del
desarrollo psicomotor a la familia de los niffios bajo peso al nacer del drea de salud
Primero de Enero.

O bjetivos Especificos

1. Determinar los sustentos tedricos del proceso de estimulacién del desarrollo

psicom otor del nifio BP N .

2. Distribuir a las madres de los nifios BPN segln nivel de escolaridad.



3. Determinar el estado actual del nivel de conocimiento sobre estimulacién
temprana del desarrollo psicomotor en las madres de los nifios objeto de

estudio.

4. Diagnosticar el desarrollo psicomotor de los niffios objeto de estudio.

5. Disefiar y validar una estrategia terapéutica sobre estimulacién temprana del

desarrollo psicomotor para la familia.

6. Evaluar el comportamiento del desarrollo psicomotor de los nifios BPN y el nnivel

de preparacion de los padres una vez aplicada la estrategia disefiada.

Hipbétesis: Si se implementa una estrategia terapéutica educativa dirigida a la fam ilia
con un enfoque multidimensional (biopsicosocial) y acciones de estimulacién basal,

entonces se lograrad estimular el desarrollo psicomotor de los nifios bajo peso al

nacer.
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MARCO TEORICO

El bajo peso al nacer es uno de los problemas de salud mas importantes tanto en
paises en vias de desarrollo como en los paises desarrollados, pudiéndose estimar
incluso que es un serio problema a nivel mundial.

En 1960 los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomendaron
que la edad gestacional fuera tomada en cuenta, aplicAndose eltérmino prematuro a
los nifios nacidos antes de las 37 semanas de gestacion y elde bajo peso a aquellos
que al nacer alcanzan un peso menor de 2500 g, sin tener en consideracién la edad
gestacional. S

En Chile y otros paises del cono sur, se han reportado tasas del 29 al 60%,
dependiendo del instrumento y la experiencia del equipo de salud, edad del anifio,
caracteristicas poblacionales, asi como nivel socio-econdémico, ruralidad,
participacion en programas de estimulacién y educacion preescolar. ®)

Con miras a apoyar o fortalecer la capacidad de la familia para brindar un cuidado
integral e integrado de sus hijos e hijas pequefios, la oficina de la UNICEF de Brasil,
elabor6 una relacién de competencias familiares basicas aplicables a todas las
fam ilias brasilefias. Estas competencias relacionadas fueron validadas por
investigaciones internacionales existentes sobre las practicas familiares que
promueven la supervivencia, la disminucién del bajo peso, el desarrollo, la protecciéon
y la participacién infantil. ®)

En Argentina, estd la PRUNAPE (Prueba Nacional pe Pesquisa de Trastornos del

Desarrollo) (10'“),

instrumento que es capaz de detectar una amplia gama de
problemas de desarrollo.
La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) recomienda la administracién de esta

(12) sobre todo desde el primer afios de vida,

prueba a todo nifio menor de 6 afos,
pero si bien el pediatra puede implementar esta recomendacién sidificultades, desde
una perspectiva de salud publica, es necesario conocer la prevalencia y la causa de
los problemas deldesarrollo que se van a enfrentar en elprimer nivelde atencién. (13)
Internacionalmente parece ser gue existe entre un 8% al 10% de secuelas mayores

en Jlos neonatos de 750 a 1500 g de peso al nacer. Aungque obviamente,

independientem ente del peso, cualguier neonato podria presentar alteraciones del
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neurodesarrollo, sin embargo, el obstetra en m Gltiples ocasiones debe decidir la
interrupcion de la gestacion por causa materna o fetaly va necesitando respuestas
para cada una de estas variadas indicaciones, so solo con relacién a la mortalidad
sino tam bién con respecto a la calidad de vida del producto. a4

E xisten estudios que han mostrado que los recién nacidos bajo peso alnacer tienen
m ayor déficit cognoscitivo, asi como dificultades de aprendizaje que conducen a la
falla escolar y a una gran utilizacion de recursos especiales para su educacién. (14)
También tiene problemas con la integracién visual-motora, déficit de atencién, peor
desarrollo fisico y salud general, en comparacion con controles norm ales. as)

En Cuba el estado invierte cuantiosos recursos en los Programas de Salud, los
cuales han contribuido a la disminucién de la mortalidad infantil, no obstante, la
frecuencia del bajo peso al nacer en Cuba, que habia mostrado hasta el afio 1990,
una tendencia decreciente, aumenta gradualmente en el afio 1991 mostrando un
m ejor indice en el afio 1996, donde comienza a descender nuevamente. Se observa
en las Gltimas décadas un interés creciente por considerar el bajo peso alnacer con
una perspectiva mas integradora de los elementos biolégicos y psicosociales. (16)
Cuba, un pais subdesarrollado, logra una mejoria progresiva y sostenida del
indicador por la decision politica de que asi sea, se destinan por el Estado los
recursos necesarios a fin de alcanzarla.

Con la desaparicion del campo socialista y el recrudecimiento del bloqueo se
compromete nuestra economia observandose un ligero incremento en elndmero de
nacimientos con un peso inferior a 2500 g.

Se decide entonces, reformular la estrategia de apoyo nutricional a la embarazada.
Se abrieron nuevos hogares maternos, se ampliaron capacidades en los ya
existentes y se crearon las plazas diurnas para mejorar la alimentacién de las
gestantes identificadas con riesgo para el bajo peso al nacer, entre otras acciones,
asi se logré no solo revertir el ascenso, sino que se llegdé a indices mas bajos que los
alcanzados antes del periodo especial. ) Las dificultades para el acceso a la

educacion en los paises llamados en desarrollo y entre los segmentos de poblacion

de menos recursos que los industrializados, es una de las inequidades que arrastra
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el mundo y que se profundiza con la globalizacién, que incrementa la desventaja y
aumenta la brecha entre los poseedores y los desposeidos.
El Sistema Nacional de Salud de Cuba ha interpretado sabiamente la importancia de
la familia y su interaccion permanente con la comunidad, la estructura y funciones del
Subsistema de Atenciéon Primaria establecido asi lo demuestran. Las estructuras
econd6mico-sociales de los paises y las prioridades que los gobiernos otorgan al
progreso social determinan que la reduccién del bajo peso al nacer sea 0 no un
problema social. La familia desempefia un papel muy importante en las causas y la
prevencién de este. (x4)
Los trabajos de tesis e investigaciones de varios autores plantean que sise logra una
adecuada orientacién a las madres de nifflos bajo peso al nacer, se alcanzara un
ritmo de crecimiento y desarrollo satisfactorio, elevandose asi la calidad de vida de
los mismos."")
Por otra parte los especialistas tanto en Cuba como en el extranjero, coinciden en la
necesidad del diagnéstico y estimulacién temprana, en este caso para los nifios de
riesgo biolégico y/o social, como medio esencial de prevenir trastornos secundarios,
terciarios y lograr una mayor incorporacién e integraciéon de estos nifios desde las
edades mas tempranas.
En este sentido se exhiben resultados de como la estimulacién desde los primero
momentos de la vida e incluso antes, es capaz de ejercer una accion determinante
sobre el desarrollo del ser humano con o sin factores de riesgo, debido a que las
bases biolégicas y psicolégicas de la estimulacién temprana se encuentran en pleno
proceso de formacién y maduracién. (18)
Asimismo se encontraron estudios relacionados con el desarrollo psicomotor, siendo
esta una variable importante en nuestra investigacién, tales com o:

. Relacién entre las caracteristicas del ambiente psicosocial en el hogar y el

desarrollo psicomotor en el niio menor a 36 meses de edad.
. Validacion de wun Cuestionario Auto administrado para la Evaluacion de

Desarrollo Psicomotor.

. Desarrollo psicomotor en nifflos de nivel socioecondémico medio-alto.
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En la provincia Ciego de Avila se culminé el afio anterior al inicio de la investigaciéon,
con un indice de bajo peso alnacerde 5.6 por cada 1000 nifflos nacidos vivos, y en el
municipio Primero de Enero fue de 7.8, porlo cuales motivo de gran preocupacién y
a la vez un alto reto para el equipo de salud, pues representa un grupo de riesgo,
desde el punto de vista biolégico e inmunolégico, asi como su alto riesgo de
mortalidad, y su necesidad de que se le estimule el desarrollo psicomotor atendiendo
a los hitos de desarrollo, motivo este que la da vida a la investigacion.

Por otra parte en el adarea de salud del municipio Primero de Enero la estimulacién
tem prana es un proceso que se materializa a través de Programa Educa a tu Hijo,
dirigido por el médico de la familia. Sin embargo se observan insuficiencias en la
practica en cuanto a:

. Las familias no llegan a adquirir los conocimientos y habilidades que le
permitan ejercer acertadamente su funcibn como agentes movilizadores vy
educativos.

. Poca asistencia y sistem aticidad de la familia a las instituciones que brindad el
servicio de estimulacion temprana en la sala de rehabilitaciéon integral.

. E xisten planes de estimulaciéon, pero no m ateriales de apoyo como
alternativas de estimulacion del desarrollo psicomotor que tengan un alcance
m ultidim ensional, y que cuenten con actividades especificas para motivar a las

fam ilias de los niffios bajo peso alnacer.
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MATERIALES Y METODOS

Clasificacién de la Investigacién: Investigacion-desarrollo.

1. Aspectos generales del estudio: Se realizé un estudio experimental de tipo pre -
experimento, para ello se disefd una estrategia terapéutica quedando conformado
de la siguiente forma: Se comenz6é realizando un diagnéstico inicial sobre la
situacion actual de los nifios (muestra) objeto de estudio, teniendo en cuenta los
indicadores que evalGtan los logros psicomotores en funcién de las etapas del
desarrollo, mediante el test Brunet -Lezine y el PDN (pesquisa de desviaciones del
neurodesarrollo), luego se exploré el nivel de conocimiento y preparacion de los
padres sobre estimulacion temprana a través de una entrevista y una encuesta
inicial (anexos 2 y 3) se considerd el nivel de escolaridad y preparacion de las
fam ilias para el desarrollo de la investigacién . Durante la segunda etapa de la
estrategia, entre los meses de diciembre y marzo se comenzdé con la realizacién de
los talleres a los padres, dos veces al mes en la sala de rehabilitacién municipal,
para un total de 9 talleres, 2 talleres mensuales, un primer encuentro dem ostrativo y
otra para constatar la correcta aplicacion del manualy el proceso de estimulacién a
los nifios y un taller final para realizar un balance y comprobar a través de una
encuesta final el nivel de preparaciéon de la familia sobre la estimulacién en edades
tem pranas de sus hijos, y posteriormente se realizé un diagndstico finalo mediciéon a
través del test Brunet-Lezine y el PDN (pesquisa de desviaciones del
neurodesarrollo), permitiendo comparar los resultados obtenidos. El diagnéstico final
fue superior al diagndstico inicial considerando aspectos como el desarrollo
psicomotor de los nifos que integran la muestra, se constaté mediante la encuesta
final el aumento de la preparacion de las familias para potenciar logros en el
desarrollo de sus hijos, por tanto fue validada la estrategia aplicada fundamentando

dichos resultados.

M étodos tedricos

a) Histérico — légico: Se utilizé para el estudio del proceso de estimulaciéon temprana
del desarrollo psicomotor en los nifios BPN en las politicas de la salud cubana y en
otros paises delmundo.

15



b) Analitico - sintético: Perm iti6 analizar la informacién teérica consultada, asicomo
los resultados de los instrumentos que se aplicaron en etapas posteriores de la

investigacion.

c)Inductivo — deductivo: Se utilizé para el tratamiento de los datos que se obtuvieron
a partir de los instrumentos que se aplicaron, adem s para conocer la esencia del

proceso de estimulacién en los BPN y definir soluciones.

Universo de estudio

El universo estuvo constituido por todos los nifios nacidos bajo peso del area de
salud Primero de Enero nacidos en el affio 2012, debido que fue en este afio donde

se observé una alta incidencia de este indicador, con un totalde 18 nifios.

La muestra la constituyeron un total de 10 nifios escogidos a través de la técnica de
muestreo estratificada donde se crearon 2 estratos (6 niios BPN de 0 a 1 afio) y (4
nifos BPN de 1 a 2 afios), siendo estos 2 grupos los que del total general de la

poblacién poseian un peso corporalde 1600 a 1900¢g.

Criterios de inclusiéon:

. Nifos BPN: peso inferior a 25009g( a partirde 1600)

. A término(gestacién entre 37y 41,6 semanas)

. Los que fueron ingresados en terapia intensiva alnacer.

. Los que necesitaron incubadora.

. Los que se encontraron en el &rea de salud de Primero de Enero nacidos

en elafio 2012.
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. Consentimiento informado: Antes de iniciar el estudio se les explicaron a
las familias los objetivos de la investigaciéon, solicitando su aprobacién.

(Anexo 1)

Criterios de exclusion:

. Los que se mudaron del municipio.

. Los que dejaron de cooperar con las tareas de la investigaciéon.

M étodos de obtencién de la inform acidén

Entrevista a la familia: Se empleé con el objetivo de conocer el grado de
conocimiento que poseian las madres sobre estimulacion del desarrollo de sus hijos

y su consentimiento para la participacién en dicho proceso. (Anexo 2).

O bservacion: Por los investigadores para constatar evolucion de los niffos con la
participacion de la familia en funcién del cumplimiento de los objetivos de |la

estrategia.

Encuesta a la familia: Se aplicé con el objetivo de diagnosticar el estado de
preparacion inicial y final de las familias sobre el proceso de estimulacion de sus

hijos en funcién de desarrollar destrezas psicomotoras. (Anexo 3).

PDN (pesquisa de desviaciones del neurodesarrollo): Se aplicé a través del manual
correspondiente para acreditar en los niffos su evolucién, atendiendo a los hitos del
desarrollo por grupos de edades, en cuanto a maduraciéon del lenguaje, maduracion

psicom otora y maduraciéon sensorial. (Anexo 4).

Test (Escala BRUNET-LEZINE): Para medir el desarrollo psicomotor alcanzado por

los niios. (Anexo 5)

Principales variables de medicién de respuesta

Variable independiente:

17



Estrategia terapéutica: Conjunto de acciones con enfoque terapéutico que se aplican
en un plazo de tiempo determinado, utilizando un conjunto de medios de forma
intencional y sistem atica, cuya finalidad es lograr la transformacién del proceso de
estimulacién en la edad temprana. (Elaborado por autora de la investigacion).

(Anexo 6)

Variable dependiente: Estimulacién del desarrollo psicomotor en la primera infancia.

1. Nivel de escolaridad

1.1 Alto: Cuando la familia tiene grado de escolaridad universitaria.

1.2. Medio: Cuando la familia tiene grado de escolaridad secundaria o prim aria.

1.3 Bajo: Cuando la familia no tiene ninguna formacién escolar, o sea, es iletrada.

Se considera el nivel de escolaridad de la familia atendiendo a la preparacién y nivel

intelectual.

2. Sexo

2.1 Femenino

2.2 Masculino

3. Nivel de conocimiento sobre estimulaciéon del desarrollo psicomotor

3.1 | Nivel: Cuando la familia cumple su papel como agente movilizadores vy
educativos llegando a adquirir los conocimientos y habilidades que le permitan una

acertada estimulaciéon de sus hijos.

3.2 Il Nivel: Cuando la familia cumple con su papel parcialmente debido que no
posee todos los conocimientos y habilidades para la adecuada estimulacion de sus

hijos.

3.3 IIl Nivel: Cuando la familia no puede llegar a cum plir su papel por bajo nivel de

escolaridad.
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4. Preparaci6on de la familia.

4.1 Preparados (P): Cuando la familia se ubica un | Nivel de conocimientos, y
participa activamente en el proceso de estimulacién <contribuyendo al norm al

desarrollo psicomotor de los hijos a partir del entrenamiento recibido en conjunto.

4.2 Parcialmente preparados (PP): Cuando la familia participa sistem aticamente en el

proceso, pero se ubica en un Il Nivel de conocimientos para la estimulacion.

4.3 No preparados (NP): Cuando la familia se ubica en un I Nivel de
conocimientos y no puede contribuir al normal desarrollo psicomotor de sus hijos

aun siendo entrenados.

5. Logros del desarrollo psicomotor de 0 a 2 afios.

Aspectos fundamentales que valoran los indicadores del desarrollo en 4areas como el
lenguaje, motora, cognitiva y social, que identifican el nivel adecuado de los logros

alcanzados segln la edad cronolégica de los menores de 0 a 2 afios.

Dimensiéon 1. Maduracién lenguaje

3 meses

1.1 Gorjeo

1.2 vocaliza bien

6 meses

1.3 Rie cuando le habla y tira trom petilla
9 meses

1.4 repite monosilabos

12 meses

1.5 dice mama&, papa y otras palabras
15 meses

1.6 Posee jerga propia

1.7 Obedece 6rdenes sencillas

1.8 Nombra un objeto familiar (pelota)
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18 meses
1.9 dice 10 palabras
24 meses

1.10 dice 3 palabras juntas (frases cortas)

Dimensi6én 2. Maduracién motora

3 meses

2.1 Manos mas tiempo abiertas..

2.2 Sigue objetos y mueve la cabeza.

2.3 Levanta la cabeza, pone manos por delante.
2.4 Sonrie alestimulo.

6 meses

2.5 En supino no mira las manos nijuega con ellas.
2.6 Ayuda a sentarse activamente.

2.7 Se sostiene sentado con apoyo.

2.8 Agarre voluntario con una mano.

9 meses

2.9 Logra sentarse solo y gira eltronco almanipular los juguetes.
2.10 Se para con ayuda.

2.11 Hace pinza digital.

2.12 Cambia de mano primer objeto y acepta otros.
12 meses

2.13 Se para y da pasos apoyado.

2.14 Gira aloir su nombre.

2.15 Imita gestos, toca palmas.

15 meses

2.16 Camina solo.

2.17 Trepa por las escaleras.

18 meses

2.18 Corre torpe atn.
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2.19 Se sienta en sillita.

2.20 Sube escaleras apoyado en una mano.
2.21 Busca por cajones y cubos de basura.
24 meses

2.22 Corre bien.

2.23 Sube y baja escalones de uno en uno.

2.24 Trepa muebles y abre puertas.

Dimensién 3. Maduracién cognoscitiva
9 meses

3.1 Encuentra objetos parcialmente ocultos.
12 meses

3.2 Busca objeto oculto.

3.3 Explora objetos.

3.4 Sigue instrucciones simples.

15 meses

3.5 Hace torres de 2 cubos.

3.6 Traza una linea con tizas.

3.7 Mete pildoras en un frasco.

18 meses

3.8 Hace torres de 3 cubos.

3.9 Imita rayas verticales y garabatos.
3.10 Saca pildoras del frasco.

24 meses

3.11 Hace torres de 6 cubos.

3.12 G arabatea circulos.

3.13 Imita rayas horizontales, dobla papel.
Dimensi6én 4 Maduracién social

15 meses

4.1 Indica con seflales objetos y deseos.
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18 meses

4.2 Come solo.

4.3 Pide ayuda cuando estda en apuros.

24 meses

4.4 Maneja con destreza la cuchara.

4.5 Cuenta a menudo lo que sucedi6.

4.6 Ayuda a desvestirse, oye cuentos ilustrados.

Escala valorativa

Funcional (F): Cuando el niio vence todas las tareas de su etapa atendiendo a los
hitos del desarrollo en cada area que se explora.

M edianamente funcional (M F): Cuando el niio vence al menos el 50 % de las tareas
de su etapa atendiendo a los hitos deldesarrollo en cada 4rea que se explora.

No funcional (NF): Cuando el nifio se retarda, logrando vencer los hitos del desarrollo
de la etapa anterior.

I. Preparacién de la familia en la estimulacién del desarrollo psicomotor

1. Entrenamiento a la familia (por etapas de desarrollo y en forma de juegos)
1.1 ejercicios rehabilitadores.

1.2 relaciones delnifio con elentorno.

1.3 adaptacion socialy afectiva del nifio.

1.4 alimentaciéon.

1.4.1 ablactacién.

1.4.2 dieta.

1.5 conducta anticipada.

M étodos de procesamiento de la inform acién y técnicas a utilizar.

Se empleéd el método estadistico m atem atico para el procesamiento de la
informacién cuantitativa con el propd6sito de determinar tendencias a partir de la
aplicacién de instrumentos, asi como para procesar los datos que se obtengan

em piricamente. Como medida para resumir datos cualitativos se utilizarad el anéalisis
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porcentual. Como medida de

resumen

distribuciones de frecuencia y pruebas de significacion estadistica.

Aspectos éticos:

Como premisa

siguientes procedimientos éticos:

El uso del consentimiento inform ado

investigaciones clinicas, para atender a

indispensable para el desarrollo de

de la informacién se utilizaron las
la investigacion se describen los
como uno de los 7 requisitos de las

la necesidad y

respeto por las personas que

participardn en el estudio, y a sus decisiones auténomas.

Los individuos deben ser respetados durante todo el desarrollo de la investigacion,
no solo hasta firmar el consentimiento informando Este respeto implica cinco
actividades:

1. Permitir a las familias cambiar de opinién y a retirarse del estudio cuando
deseen.

2. Se debe respetar la privacidad de los sujetos, administrando la informacién
recopilada de forma confidencial.

3. Sidurante la investigacién se obtiene nuevos datos sobre riesgos o beneficios
de las intervenciones realizadas, se debe comunicar a los sujetos
participantes.

4. Debe informarse a los sujetos sobre los conocimientos cientificos obtenidos
como resultado de la investigacion.

5. Se debe ir evaluando a medida que avanza el estudio el bienestar de los
sujetos, para pesquisar la aparici6n de reacciones adversas, para poder

prestarles un tratamiento adecuado y oportuno, y retirarlo de la investigaciéon si

fuese necesario.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

1. Estrategia terapéutica sobre estimulacion temprana deldesarrollo psicomotor para

la fam ilia.

2. Elevar la preparacién sobre estimulacién temprana del desarrollo psicomotor, en

las madres de los nifios objeto de estudio.

Resultados de las evaluaciones

Tabla 1. Distribucién de la muestra seguln escolaridad y sexo.

Nivel de escolaridad Femenino Masculino Total
No. % No. % N o %
Alto 1 8.3 1 8.3 2 16.7
Medio 7 58.3 1 8.3 8 66.6
Bajo 1 8.3 1 8.3 2 16.7
Total 9 75 3 25 12 100

Al distribuirse la muestra segln el nivel de escolaridad y sexo, se observa que
existe predominio del nivel medio con el 66.6 %, en el sexo masculino un 8.3 %,y

en el femenino un 58.3 % siendo este Ultimo elque prevalece.

Datos coincidentes con estudio realizado por Leal Pablo y colectivo de autores,
donde queddé demostrado que el 96 % de los nifios que proceden de ambiente
socioecondémico desfavorecido que incluye a las familias con medio o bajo nivel

Z o4 . e 17
culturaldesencadenan una problem &tica im portante en el nifo®"
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Tabla 2. Distribucién de la muestra segun nivel de conocimiento sobre

estimulaciéon del DSM.

Niveles de
conocimiento
M asculino Femenino Total
sobre
estimulacidn del
DSM.
N o % No. % N o %
I nivel - - 1 8.3 1 8.3
Il nivel 1 8.3 5 41.6 6 50
I nivel 2 16.6 3 25 5 41.7
Total 3 25 9 75 12 100
Los datos estadisticos muestran una mayor representatividad en los niveles Il y Il
para un 91.6 %, de ellos el 50% en el Il nively 41.7 en el Il nivel, prevaleciendo el

sexo femenino en ambos niveles.

Estos resultados muestran la necesidad de que la familia sea entrenada, la tarea de
orden hoy, es convertir a cada fam ilia potenciadora del desarrollo infantil,
garantizando que se produzca un proceso dialéctico en el cual influyen una gran
cantidad de condiciones y factores de manera interactuante y multideterminada;
aporte este realizado por J. A. Gutiérrez, bajo la concepciéon vigotskiana de que la
ensefianza promueve y guia al desarrollo, donde Vigotsky al establecer la categoria
de zona de desarrollo préximo tiene presente el papel de los otros, que incluye al
adulto u otro coetaneo, pero no siempre esos otros resultan potenciadores del

desarrollo del individuo .
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Tabla 3. Distribucién de la muestra segun variable preparaciéon de la familia.

Dimensiones Muestra %

Preparados 1 8.3

Parcialm ente

preparados 3 25.0
No preparados 8 66.7
Total 12 100.0

El nivel de preparacion de la familia presenta un elevado indice dentro de la muestra
estudiada de un 25 % a 66.7 % en las escalas parcialmente preparados y no

preparados.

En este sentido, al estudiar la labor educativa que realiza la familia afirma con
certeza que esta es elnido delamor. En una familia unida saturada de amor, creativa
y llena de ejemplos constructivos se estructura la plataforma ideal de un correcto
proceso educativo. Aunque este estudio no coincide con el tema, preparacién de la
fam ilia propiamente dicho, se aborda el amor y el afecto, lo cuales una necesidad
psicolégica indispensable para el correcto desarrollo del niio, o sea, que de existir
una familia preparada o entrenada llena de informacién, si no se combina con la

P . s 17
afectividad, entonces se puede ver comprometido el desarrollo general del nio. 7
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Tabla 4. Distribucién de la muestra segun variable logros psicomotores o DSM.

Diagnoéstico inicial.

Etapas
0-1 affios (6 nifos) 1-2 afios (4 nifios)

Dimensiones F M F N F F M F N F

N % N % N % N % N % N %
M aduracién - - 2 33.3 4 66.7 1 25.0 1 25.0 2 50.0
del lenguaje.
M aduracién - - 1 16.7 5 83.3 1 25.0 2 50.0 1 25.0
motora.
M aduracién 1 16.7 2 33.3 3 50.0 - - - - 4 100.0
cognitiva.
M aduracidn 1 16.7 3 50.0 2 33.3 - - 1 25.0 5 75.0
sensorial.
En el diagnéstico inicial, la etapa de 0 a 1 se observé mas afectada en las

dimensiones lenguaje y motora en las categorias medianamente funcional y no
funcional del 33.3 % al 50 % ; la etapa de 1 a 2 afios la dimensién cognitiva y social

quedo6 en un alto porcentaje de 75 % a 100 % en la categoria no funcional.
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Tabla 5. Resultados del total general de la muestra en estudio. Diagnoéstico

inicial.
Evaluacidn
DSM Funcional Moderadam ente No funcional Total
funcional
N % N % N % N %
M aduracidn 1 10 3 30 6 60 10 100
lenguaje.
M aduracidn 1 10 3 30 6 60 10 100
motora.
M aduracidn 1 10 2 20 7 70 10 100
cognitiva.
M aduracidn 1 10 4 40 5 50 10 100
social.

Se observo que la mayor afectacién se presentdé en la esfera cognitiva, con un 70 %
de los pacientes valorados de no funcional, seguidos de la esfera lenguaje y motora,
siendo menos afectada pero aln considerable la esfera social con un 50 % de los

nifios afectados.

En la literatura estudiada se observo que coincide con Krupitzky S. el cual refirié en
su estudio realizado, que el 84.4 % de los nifios BPN que no se les proporciona las
experiencias sensoriales, sociales, y no se le aprovecha la vulnerabilidad del cerebro
en las primeras etapas, entonces el desarrollo psicomotor no funciona de acuerdo a

la edad cronolégica. an
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Tabla 6. Distribucién de la muestra segln variable logros psicomotores o DSM.

Diagno6stico final.

Etapas
0-1 affios (6 nifios) 1-2 afios (4 nifios)

Dimensiones F M F N F F M F N F

N % N % N % N % N % N %
M aduracién 4 66.7 2 33.3 - - 3 75.0 1 25.0 - -
del lenguaje.
M aduracién 3 50.0 2 33.3 1 16.7 3 75.0 1 25.0 - -

motora.

M aduracién 3 50.0 2 33.3 1 16.7 2 50.0 1 25.0 1 25.0
cognitiva.
M aduracidn 3 50.0 1 16.7 2 33.3 2 50.0 1 25.0 1 25.0
sensorial.
En el diagnéstico final la etapa de 0 a 1 se observéd el avance significativo en las

esferas motora y lenguaje para un 50% y 66.7% respectivamente; la etapa de 1 a 2
afios, en la dimensién maduracién cognitiva se noté un aumento de un 50% en la

escala funcional y la social queddé con resultados similares.

29




Tabla 7. Resultados del total general de la muestra después de aplicada la

estrategia.

Evaluacién

DSM Funcional Moderadam ente No funcional Total
funcional
N % N % N % N %

M aduracidn 7 70.0 2 20.0 1 10.0 10 100.0
lenguaje.
M aduracién 6 60.0 3 30.0 1 10.0 10 100.0

motora.
M aduracién 5 50.0 2 20.0 3 30.0 10 100.0
cognitiva.
M aduracién 5 50.0 3 30.0 2 20.0 10 100.0

social.

En esta tabla observamos que hubo mejoria en todas las esferas, mostrando los
m ejores resultados en la maduracién dellenguaje, con un 70% de los nifios valorados
de funcional. lgualmente se obtuvieron buenos resultados en la maduracién cognitiva,
gue habia sido la mas afectada, con un descenso de los nifflos no funcionales en un
40% . En las dem s esferas, motora y social, se obtuvieron también resultados

significativos.
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Tabla 8. Resultados comparativos del comportamiento del DSM al inicio vy

después de aplicada la estrategia.

Antes Después
Valoracio6on Nifios % Nifios %
Funcional 2 20.0 7 70.0
Moderadamente 2 20.0 2 20.0
funcional
No funcional 6 60.0 1 10.0
Total 10 100.0 10 100.0

Se reflej6 un aumento significativo de 50% en la escala funcional con valores de
70% , se mantuvo los niveles medianamente funcionales y disminuye el nivel no
funcional con un 50% para un resultado de 10% segun la muestra seleccionada. Los
resultados obtenidos demuestran que m ediante el entrenamiento de la familia se
logra elevar cualitativa y cuantitativamente el DSM de sus hijos, mas aun tratandose
de nifios con BPN considerando el criterio de C. Cecilia, y P. Leal (2010): Hay que
tener en cuenta que salud, no es solo ausencia de enfermedad, sino bienestar fisico,
psiquico y social. La integracion del individuo en su medio familiar, y social sera lo

que determine, en gran medida, su estado de salud. an

En el Cuaderno de Educacion y Desarrollo el articulo: plantea que: el proceso
estimulativo y promotor deldesarrollo segin se observa en las familias que llamamos
potenciadoras del desarrollo es aquel donde se asume una adecuada comprensién
de co6mo se produce el desarrollo infantil, que puede tomar en cuenta o no las

P . £ . . . . 18
condiciones biolégicas, pero que considere que el papelde la familia es esencial *®
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Vigotsky decia: Toda la historia del desarrollo psiquico del nifio nos ensefia que
desde los primeros dias de vida, su adaptacién se logra por medios sociales a través
de las personas circundantes. Elcamino que va de la cosa alnifio y delnifio a la cosa
pasa a través de otra persona. El transito de la via biolégica de desarrollo a lo social
es el eslabén central en el proceso de desarrollo, el punto de viraje radical de la

historia delcom portamiento del nifio. 19

De ahi la implicacion de la familia como grupo primario en la labor educativa de sus
hijos. La preparacion de ella sin dudas, es también una cuestibn necesaria para
asumir la tarea, por sus responsabilidades en el proceso de aprendizaje y en la

satisfacciéon de las necesidades afectivas de sus miembros.

Tabla 9. Preparacién de la familia después del entrenamiento.

Preparacion de la familia.| NuUmero de padres %
Preparados 6 50.0
Parcialm ente Preparados 5 41.7
No preparados 1 8.3
Total 12 100.0

Los resultados obtenidos en la dimension preparacion de la familia permitieron inferir
qgue el diagnodstico final es superior aldiagnéstico inicial, lo que significa que es valida
la estrategia aplicada. Se observan niveles de preparacion al 50% , parcialmente

preparados 42% y no preparados solo el 8% .

Resultados similares obtuvo Chomsky, quien establece diferentes prioridades
estratégicas para la educacién temprana en el nuevo milenio, destacando dentro de
ellas, la vinculacién de la familia como agente educador y socializador, propiciando la

reflexibn y comprensiéon de su papel en el desarrollo de la infancia. EIl actuar de la
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familia nunca es demasiado. Lo que puede hacer dafio es el tratamiento educativo
inadecuado, desde un manejo afectivo hipertrofiado, que se disfraza en una actitud
de mucho amor, como seria la conducta sobreprotectora o permisiva de algunos
padres, por cuanto, se considera que una adecuada preparacion familiar favorece el

desarrollo integralde la personalidad del nifio. (20)

Con la investigacién se obtuvo una estrategia terapéutica que puede ser aplicada en
otras areas de salud con similar problem atica, se logré6 ademas elevar el nivel de
preparacion de la familia en un 58.3 %, lo cual condiciona un adecuado desarrollo
psicomotor de los nifios BPN en la etapa de transicién (0 a 2 afios), contribuyendo
asi a la disminuciobn morbimortalidad por esta enfermedad, y al crecimiento vy

desarrollo de esta poblacién de nifios.
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CONCLUSIONES.
1. La investigacién contribuy6 a la implementacion de una estrategia terapéutica
para elevar la preparaciéon de la familia de nifios BPN del municipio Primero de

Enero.

2. Se determinéd el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana del
desarrollo psicomotor en los padres de los niffos con BPN, obteniendo mayor
representatividad en los niveles Il 'y IIl para un 91.6 %, de ellos el 50% en el Il

nively 41.6 en el lll nivel, prevaleciendo el sexo femenino en ambos niveles.

3. Se identificé el nivel de escolaridad de las familias resaltando un predominio
del nivel medio con el 66.7 %, en el sexo masculino un 8.3 %,y en elfemenino
un 58.3 % siendo este UGltimo el que prevalece, reflejando que un 96 % de los

nifios proceden de familias con medio o bajo nivel cultural.

4. Elnivel de preparaciéon de las familias presenta un elevado indice dentro de la

muestra estudiada de un 25 % a 66.7 % en las escalas parcialmente

preparados y no preparados, lo cual indica la necesidad de mayor

entrenamiento en la primera etapa de la investigacion.

5. En el diagnéstico inicial, la etapa de 0 a 1 se observé mas afectada en las
dimensiones lenguaje y motora en las categorias medianamente funcionaly no
funcional del 33.3 % al 50 % ; la etapa de 1 a 2 afios la dimensién cognitiva y
social quedo en un alto porcentaje de 75 % a 100 % en la categoria no

funcional.

6. Se logré estimular el desarrollo psicomotor de los nifios bajo peso alnacer a
partir de la implementacién de la estrategia terapéutica educativa dirigida a la

familia con enfoque multidimensionaly de estimulaciéon basal.

7. Se obtuvieron buenos resultados en la segunda etapa atendiendo el DSM, se
expresan niveles de 70% en la escala funcional, 20% medianamente funcional

y 10% en elnivelno funcional.
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8.

Las familias aumentaron el nivel de preparacién en

la segunda etapa

la aplicacién de la estrategia, destacando valores de preparacién

parcialmente preparados 42% y no preparados solo el 8% .
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RECOMENDACIONES

1. Extender la aplicacién de la estrategia terapéutica a toda la poblacién de
nifos BPN del municipio de Primero de Enero no incluidos en el estudio, asi
como las areas de salud de la provincia donde se registre alta incidencia vy
prevalencia de nifios BPN.

2. Potenciar el conocimiento de las familias de la comunidad sobre aspectos
esenciales del desarrollo psicomotor de 0 a 2 afios.

3. Supervisar la aplicacién de la estrategia terapéutica confeccionada en la

investigacion mediante la atencién clinica especializada.
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Anexo 1.

Acta de Consentimiento Inform ado.
Nombre del Paciente: __ _ __ ____ _ __________________
Por medio de la presente ratifico miconsentimiento para participar de form a

voluntaria en la presente investigacion. M anifiesto que he sido informado de los

objetivos de la misma; asi como de los procederes a utilizar.

Firma del Padre: . Firma delmédico:
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Anexo 2.
Entrevista semiestructurada a las familias
O bjetivo: Determinar el nivel de conocimiento que poseen las familias sobre
estimulacién deldesarrollo de sus hijos.
Procedimiento: Para el desarrollo de la entrevista a la familia se realizaron
preguntas relacionadas con el desarrollo psicomotor de sus hijos, teniendo en cuenta
las vias de estimulacion.
M ateriales: papely lapiz.
Calificacién e Interpretacion: La técnica se evalita de forma cualitativa teniendo en
cuenta los indicadores de analisis y objetivos propuestos.
Guia para la exploraci6on:

Conocimientos sobre la estimulacién en edades tem pranas.

Reconocimiento de las areas fundamentales para potenciar el desarrollo de sus
hijos.

Independencia en las familias para la realizacién de las actividades educativas.

U tilizacién de bibliografias o materiales de apoyo para la realizacion de las

actividades planificadas en conjunto con sus hijos.
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Anexo 3.

Encuesta a los Padres

Nivel de escolaridad:

1. ¢Se siente UD preparado para estimular de forma adecuada el desarrollo de

su hijo?

2. Conoce las areas deldesarrollo que debe estimular? ¢(Cuales?

3. ¢En su opinion influyen las actividades que se realicen en estas primeras

edades para el desarrollo posterior del nifio?

a.___Influyen perono son determinantes.
b.__ _Tienenunagran influencia en su desarrollo.
C. ___ No influyen en su desarrollo

4.;,Considera UD util el asesoramiento sobre temas y actividades relacionadas

con la estimulacién de las areas deldesarrollo de su hijo?

Inatil Muy atil

5. Precise la frecuencia con la que revisa articulos o manuales destinados a la

preparacién educativa de los padres.

Constantem ente ___A menudo Nunca
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PESQUISAJE DE DESVIACIONES DEL NEURODESARROLLO (PDN) Fecha:

DATOS DEL NINO: DATOS DE LA MADRE:
Nombre: ________________ ler apellido:______________
Nombre: __________________ 2do Apellido: ___________________ Edad: ________
ler Apellido: __________________ Teléfono: ___________________
2do Apellido:_________________ Direcciéon Particular:

Fecha de nacimiento: ___________ | ____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______

Sexo: F ___ M ___ Edad: M unicipio: _________________ ________

Provincia:

FACTORES CLINICOS DE RIESGO

Factores Prenatales: Factores Perinatales (Primeros 7 dias):
77777 Antecedentes familiaresde: _____ Prematuridad
______ Hipoacusia _____ Peso inferiora 1 500 gr Peso _____ gr
______ Ceguera . ____ Apgar 1l min. ____ Apgar 5 min. ____
______ Trastorno psicomotor _____ Traumatismo O bstétrico
______ Retardo del Lenguaje _____ Medicamentos administrados al nifio:
______ Autism o ____ Kanamicina ____ Estreptomicina
______ Retraso M ental ____ Gentamicina ____ Furosemida
_____ Infecciones virales o bacterianas durante el ____ Neomicin ____ Amikacina
embarazo:
Toxoplasmosis ____Rubeola ____ Malformaciones congénitas

____ Sarampién ____ Hepatitis | _____ Sepsis o Infecciones Severas

Hipoxia o Sufrimiento Fetal Severo

77777 M edicamentos adm inistrados durante el _____ Hiperbilirrubinemia (Cifras > 15 g/100m )

embarazo: Hipoglicemia

_ Kanamicina ____ Estreptomicina | _____ Convulsiones
____ Gentamicina ____ Furosemida
Neomicin _ Amikacina

Enfermedades M aternas:

Diabetes _ Defecto Tiroides

Fenilcetonuria ____ HTA

Factores Fisicos

____ Hipertermia ____ Radiaciones
Factores Postnatales (Después de los 7 dias): Factores de Riesgo Social:
_____ M edicamentos adm inistrados al nifio: _____ Acusada deprivacién econémica
____ Kanamicina ____ Estreptomicina | _____ Em barazo accidental traum atizante
____ Gentamicina ____ Furosemida Caracteristicas del ntcleo familiar:
Neomicin _ Amikacina Convivencia conflictiva

Separaciéon traum atizante

Padres con bajo CI/ Entorno no estimulante

M eningoencefalitis bacteriana

77777 M icrocefalia congénita _____ Enfermedades graves

Hidrocefalia Alcoholismo

77777 Hipoglicemia neonatal sintom &tica _____ Drogadiccioén

77777 Convulsiones neonatales _____ Prostitucion
77777 Traum atismo Craneoencefalico _____ Delincuencia / Encarcelamiento
_____ O xigenoterapia _____ Madre adolescente

Infecciones a repeticidén Sospecha de malos tratos

N ifo acogido en hogar infantil

Retraso en la adquisiciéon del lenguaje

Familia que no cumplimenta los controles de

Examen Fisico: Observar Defectos Congénitos salud repetidamente
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PESQUISAJE DE DESVIACIONESDEL NEURODESARROLLO (PDN)

M ADURACIONDEL
LENGUAJE

M ADURACION
PSICOMOTORA

M ADURACION
SENSORIAL

L_Gorjeo

Levantala cabeza
[l _Sostienelacabeza cargado
M irada de la lineamedia

M ira a la Cara

IF 1P IP

Sonrisa refleja

[l_Despiertaalsonido

[l _Fija la vistaen un

objeto

[l Sigue pormomentos

losobjetoscon losojos.

[0_Vocaliza como respuesta

allenguaje del adulto

[l _Reconoce alosPadres

[0 _Bocaabajosostiene

cabezay térax
[l _Muevelacabezaa45°

[J_Mirada pasadala linea

media

[0 _Sonrisa social

_Girorudimentario
lateralde la cabeza al

sonido

[l Siguecon lamirada
objetosen movimiento

(menosde 30 cm)

Observalacarade las

personascon atencién

L[l _Balbuceo Monosilabico

[_Se voltea

[l _Localiza lateralmente el

sonido.

Respuestas Emocionales Se sostiene sentado con
faciales soporte [ _Parpadeo ante la
Sostiene firme lacabeza sombra de lamano
sentado Mira de un objeto a
Intentaalcanzarobjetos otro
[l _Agarraobjetoalcontacto
Sonrisa espontanea
—
Balbuceo Polisilabico Se sientasolo [0 _Responde ante
campanadiagonal
Pronuncia M améa/ Papé [l Sentadotomaobjetos P 9
(cualquiera) Ll Pinzainferior Localizaelsonido de la

[0_Se inhibe ante el “No”
L[l _Imita juegos gestuales

[0 _Cumple ordenes simples

con gestos

[ _Juegacondosobjetosal

mismo tiempo

[l Pasa objetodeunamano a

la otra

[l Intentacogerobjetosfuera

de su alcance.

campanilla laterale
indirectamente hacia

abajo

[l Siguecon lamirada
objetosen movimiento

(+2m)

&Primera palabraNo &s«e ponede pie . Localizaelsonido
“Mama/ Papa”. hacia abajo
[l _Dapasoconapoyo
[0 _Usa palabras como Papay directamente.
_M . ¢ R [0 _Reacciontimidaante un
amaéa correctamente. = .
extrafio &Buscalosob]etosque
[l_sSefalaobjetos deseados se le esconden
- [l_Hace resistenciaal quitarle
&Imlta palabras un objeto
[l_Balbucea * [l_Pinza Neta
[ _Aplaude
—
&4()6palabrasaisladas* &Caminasolo O Localizaelsonido
hacia arribay hacia
[l _Sefalal o méas partesdel [ _Corre Y
- - abajo.
cuerpo
[l _Juega Pelotacon

[0 Haperdidolenguajeo
habilidadessocialesya

adquiridaspreviamente

examinador

Bebe en tazao vaso

[0_Vaciapomo
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L_Mio, tuyo,cualquiera

Sefala objetosnombrados

P

[l _Dice frases de dos
palabras

espontaneamente*

[l _Pateabola haciadelante

Usalacuchara

P

[l _sSe quitalaropa (1 pieza)

Localizaelsonido en

cualquierdireccidén

Conversaciones

I

Sefala objetos descritos

P

porsu uso

[0 _Conoce el significado de
las palabras: BEBE y

COCHE

Garabatea

I

espontédneamente

Torre de 4 cubos

IP

P

Lanza pelota

[l _Tiene sentido del "Y o~ [l _sSaltaenun mismo lugar
[0 _Nombraobjetosporsu uso [_Pedalea Triciclo
L_Verbalizanecesidades [ _Caminaen puntasde pie
fisiolégicas
[0 _Camina para atras
[0 _Comprende preposiciones
- [l_Imitalinea verticalen 30°
[l _sSigue 2 6 3 instrucciones
- [l _sSe ponealgunaropa
[0 _Conoceelsignificado de
- [0 _sSe alimentasolo
las palabras: CUBO y —_—
M AESTRA
[l _Dicenombrey apellidos [l_sSalto Ancho
Ll_Entablaconversaciones L _CopiaO
simples
[l _Imita Puente
[0 _Conoceelsignificado de
- [0 _Torre de 8 cubos
las palabras: REINA y —_—
COSIENDO [l _Juego interactivo
[ utiliza oraciones con [l _Balanceen un pie 1seg.
correcta graméatica
[l _Escoge linealarga 3 de 3
[l _Conoce el significado de
- [l_Se vistebajosupervision
las palabras: —_—
ESPEJUELOS y

ACCIDENTE

Conoce sexo y edad

P IP

Conoce el significado de
las palabras:
CONSTRUYENDO y
ECHANDO

Se lavay seca las manos

P

Se abotonalaropa

Balanceen un pie 5seg.

P IF IP

Copia +

Responde verbalmente a

IP

lossaludos
N arra pequefioscuentos

Se separa facilde la

=
=5
madre

Reconocetrescolores

P

[0 _Conoceelsignificado de
las palabras: NID O y
LIMPIANDO

[l_saltaen pie

[ _Cambiadedos,talén,
pulgada

[1_Se acordonalos zapatos

Escribe algunasletras

maydsculas

[l_Se vistesolo
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Anexo 5.
Fundamentacion:

Brunet Lezine.

Esta prueba se aplica a niios de 0 a 30 meses.

O bjetivo: Esta escala m ide el desarrollo psicomotor de la lra infancia,
permitiéndonos la evaluacién gradual del nifio. Permite adem as seguir una guia de
actividades para el entrenamiento oportuno en aquellos nifios con retardo en su

desarrollo psicomotor.

Se evallan 4 4reas esenciales a desarrollar en esta edad temprana:
P- Control posturaly motricidad.

C- Coordinacién ----------- . Matriz y conducta adaptativa a los objetivos.
L- Lenguaje.

S- Sociabilidad.

En el criterio cuantitativo y cualitativo final debe existir una correspondencia entre su

EM, ED y CD a partirdelestudio de las diferentes dreas de forma individual.

La familia es prioridad para la intervencién oportuna y participa en la aplicaciéon del

instrum ento.
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Anexo 7.

FUNDAMENTACION

El mejor olor, eldelpan; el mejor sabor, el

de la sal; elmejor amor, elde los nifios.

GRAHAM GREENE

El primer ambiente social de todos los seres humanos es la familia, la cual debe
proporcionar un terreno de entrenamiento protegido, en elcualelnifio aprenda a vivir
como miembro de la sociedad. Es una sociedad en miniatura, en la se adquieren los

habitos de conducta socialque pueden persistir durante toda la vida.

Al principio, el nifio depende completamente de sus padres, sobre todo de la madre,
pero mas tarde exige y adquiere mas independencia y controlde sus actividades. Es
importante en toda edad, no demandar mucho del nifio en lo relacionado con el
autocontrol y la responsabilidad de sus accione: al mismo tiempo, si se hace

dem asiado por él, el proceso de crecery hacerse independiente puede retardarse.

El primer afio de vida es el de mayor crecimiento del nifio, solo superado por la etapa
del embarazo; adem s en este periodo, se define su salud futura por los estimulos,
los cuales permitiran un mejor desarrollo psicomotor, y los habitos alimentarios, que

seran fundamentales para lograr un desarrollo y crecimiento arménico

Por eso mama, papa, le brindamos este manualde instrucciones, de forma amena vy
con un lenguaje asequible (facil), sobre las actividades que puedes realizar en el
hogar con tu bebé; con el objetivo de que se sientan entrenados, y preparados para
estimular el desarrollo psicomotor del nifio, lo cual contribuir4d de igual manera, al su
desarrollo integral (esfera cognitiva, esfera sensorial, esfera lenguaje), entre las

cuales hay una interrelacién dialéctica, o sea, constituyen un todo.
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Despues de consultarlo y aplicarlo, puedes contar tus experiencias, vivencias, Yy
observaciones, sobre los logros de tu hijo; principalmente sus cambios psicomotores,

y sobre su peso por mas minimo que sea.

Mam&é& y papa, tengan siempre presente, que su empefio y preocupacién por tu hijo,
le proporciona alnifio un hecho sélido, alrededor delcualconstruye una roca a la que

puede agarrarse.

El manual consta con la siguiente estructura:

« Contiene ejercicios instructivos para estimular cada etapa (0 a 1-1 a 2).

1. Instrucciones para estimular la psicom otricidad.

2. Logros de cada etapa.

3. Instrucciones y consejos para tratar ellenguaje y su relacién con elentorno.

4. Instrucciones para tratar la alimentacion delbebé por etapas.

5. Consejos mas generales para la alimentacién delnifilo de 0 hasta los 2 afios.

6. Notas aclaratorias.

7. Consejos basados en la estimulacién basal.

8. Diccionario del vocabulario técnico empleado en la redaccion de las

actividades.
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DESARROLLO

Entre 0Oy 3 meses de nacido, el bebé debe:

1. Fijar la mirada (primer mes).

2. Seguir objetos y las personas con la vista (segundo mes).

3. Sostener la cabeza (entre los 2 y 3 meses).

4. Sonrisa voluntaria o social (hacia los 2 meses).

%« Ejercicios e instrucciones para estimular esta etapa.

La madre sabe, por instinto, c6mo ayudar al bebé en los primeros meses, pero es

importante conocer algunos ejercicios que pueden estimular estos reflejos:

Estimularle los reflejos:

1. Reflejo de enderezamiento, salto y marcha: toma al nifio por las axilas y haz que

sus pies tropiecen contra el borde de una mesa. En respuesta, es normalque el nifio

levante sus pies, como saltando ese obstaculo.

2. Movimientos de reptacion: coloca alniio acostado boca abajo, observa, observa si

mueve sus piernas, con movimientos de flexiobn y extensién, como sinadara.

3. Reflejo de incurvacion del tronco: con el nifio acostado boca abajo, témalo a la
altura del estémago y presiona con los dedos en un lado de su espalda; este debe

producir una flexién de la columna hacia allado del estimulo.

4. Reflejos de succién: no pongas elpezén, directamente, dentro de la boca del nifio,

déjalo rozando los labios de este, para incitarle a que succione con fuerza.
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Favorecer los movimientos del cuerpo:

1. Mueve los brazos y las piernas del niio de forma alternativa, haciendo una

bicicleta, mientras le cantas una cancién apropiada.

2. Mientras lo bafias, lo cambias o juegas con éIl, hablale mirdndole la carita, técalo,
apriétale con suavidad sus extremidades. Trata que mueva los brazos y piernas,

ensefiandole algun juguete que llame su atencidén.

3. Acuéstalo boca arriba y levanta un poco sus piernas, dejandolas caer. Repite esto
varias veces, hasta que notes pequefios esfuerzos del nifio por controlar sus piernas

y evitar que caigan contra la superficie.

Conseguir el control de la cabeza en varias posiciones:

1. Con el nifio acostado boca arriba, animalo a girar la cabeza, colocando juguetes

de colores vivos o sonoros a ambos lados.

2. Acuesta al niio boca abajo, procurando que sus brazos estén extendidos hacia
adelante. Lama su atenciéon con objetos atractivos o bien sitiate delante de él, para
que intente levantar la cabeza. Sino lo hace, dale pellizquitos en la nuca. Sonrie y

hablale cada vez que el nifio levante un poco la cabeza, y estimulalo con un juguete

atractivo; animalo a mover la cabeza hacia los lados.

3. Cuando el nifio este despierto y se mantenga atento, acércate a él, héablale vy
sonriele. Té6malo por los hombros y llévalo, lentamente, hasta la posicién de sentado.
Fijate si el va controlando la cabeza al hacer esto, repitela sujetandolo por los
brazos. Después, sujétalo por los antebrazos hasta que veas que su cabeza
acompafia alresto del cuerpo y ya cuelga. Por Gltimo, repite esta accién cogiendo al

nino de sus manos.
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Estimularle el equilibrio:

1. Procura cambiar al nifio de posicién, con cierta frecuencia, cuando esté despierto.
No lo dejes siempre en la misma postura. Acuéstalo boca abajo, boca arriba y de

lado.

2. Cuando cojas al niio en brazos, mécelo mientras le hables y sonries. Sujétalo por
el pecho y muévelo suavemente en varias direcciones: hacia arriba, hacia abajo y
hacia los lados. Si el nifio es muy blandito, ten cuidado con los balanceos de la

cabeza.

Acostarlo boca abajo:

1. La posicién acostada, boca abajo es muy aconsejable; acostumbra a tu hijo a que
acepte esta posicion, poniéndolo asi cuando esté despierto. De esta forma se

fortaleceran los muGsculos del cuello. Procura que extienda sus brazos hacia

adelante.

2. Acuesta al niio boca abajo, mientras tu estds haciendo otras cosas. De vez en
cuando, héablale y llama su atencién. Cuando lo saques a pasear en elcoche, puedes

acostarlo boca abajo en algunos momentos siestd despierto.

Estimularle los volteos:

1. Inicia los semivolteos, cuando estés <cambiando a tu hijo o jugando con ély se

encuentre acostado boca arriba; gira después su cuerpo hacia los lados, cogiéndole

las manos.
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2. Acuéstalo de lado y llama su atencién con algun juguete atractivo, para que su
cuerpo gire hasta la posicion de boca arriba. Aytdalo al principio, sies necesario, ve

eliminando la ayuda progresivamente. Repite el volteo en el otro sentido.

3. Ponlo acostado, boca arriba, en una habitacién donde esté toda la familia; esto lo

estimulard a girarse en diferentes direcciones, para ver a todas las personas.

% ¢COmo estimular el lenguaje del nifio y su relacién con el entorno?

1. Hablale al nifio mientras lo cargas, bafilas y alimentas; lo mantienes en brazos, le
pones los pafiales, y lo vistes. Sonriele y hablale en un tono dulce y suave cuando lo

cargues y lo acaricies.

2. Cargalo de modo que pueda ver o tocar tu cara, cuando hables y juegues con él,

observe sus reacciones de placer, disgusto, atencién o distraccién.

3. Exagerar el tono del lenguaje, para que vaya aprendiendo las diferentes

tonalidades de una conversaciéon.

4, Cantale, mientras realizas las actividades rutinarias con él.

5. Ponlo erguido, sujetando su cabeza, y trata que enfoque su cara hasta conseguir

gue te mire, utiliza frases cortas haciendo pautas para esperar su reaccioéon.

6. Ayudalo a orientarse frente al sonido: Aprovecha los momentos que esté
despierto y colécalo derecho, sujetando su cabeza. Héablale desde un punto que no
te vea a su derecha, nia su izquierda. Sino hay reacciéon por parte de él (intentos de
girar un poco los ojos o la cabeza en busca de la voz), gira tu, suavemente, su
cabeza hasta que vea tu cara y la asocie con tu voz, o bien acércate poco a poco

hasta ponerte frente a é1, sin dejar de hablarle.
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7. Haz el mismo juego, utilizando ahora un sonido inanimado (objeto que haga ruido),

cajita de masica, campanilla, sonajeros).

Nota: Con estos ejercicios el niio va tomando conciencia del ambiente sonoro vy
visual externo, adem as de que esto estimula estos 6rganos de los sentidos, que a su
vez ayudaran al futuro desarrollo de la discriminacién fonem atica. No se debe hacer

uso excesivo de estos ejercicios porque puede agobiar albebe.

8. Observa la reaccion del bebe ante estimulos desagradables: Estar atento a la
reaccion del niio ante situaciones como: calor, frio, presién fisica, retirada de los

padres, grito, pinchazos. Segun su reaccién es su nivelde desarrollo.

9. Cuando el nifio esté en estado de alerta y c6modo, ponte frente a su cara, hablale
suavemente con expresiones faciales exageradas (amplia sonrisa y o0jos bien
abiertos). Expresa oraciones verbales cortas y simples, cambiando la entonaciéon,
haz wuna breve pausa y estimula su participacién, acompafia tus gestos y
vocalizaciones con <caricias, en distintas partes del cuerpo. Festéjale mucho
cualquier respuesta con caricias y sonrisas afectuosas. Aunque sin agobiarlo, féorsalo

a sonreir ante todos los estimulos que le diste.

10. Ponte cerca su oreja y hablale sobre cualquier cosa o en forma de susurro, haz
una breve pausa, después de algunas frases, para permitir que tome su turno, dale

oportunidad para responder a la conversacion.

11. Hablale como si tuviera sentido lo que el nifio dice o hace, emite vocalizaciones
sim ilares o parecidas a las de él. Siso6lo te miray no te habla, emite algunos sonidos
y sonriele. Una vez que el nifio es capaz de emitir vocalizaciones espontaneamente,
repite los sonidos de inmediato después de haberlo hecho él. Haz una pausa, Yy

cuando élinicie de nuevo un sonido, repitelo y haz otra pausa.

12. Ponte a nivel de él tanto fisico como psiquico obsérvalo y haz lo que élha hecho
o dicho. Procura que tus turnos en la conversaciéon sean cortos y sencillos, para
ayudarlo mejor. Es posible que en algunas oportunidades, el niio no tome su turno y

td tengas que seguir, en estos casos, ayudalo fisicamente mediante sefilales como:
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toque, gestos, caricias, frases cortas, dandole a entender que le toca. No lo canses

con una conversacién larga, déjalo tranquilo cuando notes que no quiere seguir.

¢ ¢CoOémo estimular la alimentacién de tu bebé?

1. Cuando le des de comer estimula su boquita; con el pezén o tetera de biberén,
pasalo suavemente por sus labios, con el fin de que el nifio busque el alimento. Esto

debes hacerlo al principio de cada tom a.

2. Colécalo en una posicibn c6moda, o sea, en posicibn medio inclinada de manera

gqgue se le facilite llegar al alimento.

3. Estimalale la succién no introduciendo el tete de biberén o el pezén directamente

en su boca, sino dejandolo caer en sus labios para que pueda chupar con fuerza.

3. Sielnifo empuja con su lengua eltete o el pezén, ejerce presién suave sobre sus

m andibula para controlar esta accién.

4. Si el nifio reacciona a los movimientos de succiéon cuando le das el pecho o el

biberén, hablale acerca de la comida miradndole a los ojos cuando lo alimentes.

Entre 3 a 6 meses de nacido(al final de los 6 meses), el bebé debe:

1. Sostener la cabeza.

2 .Controlar el tronco.

3. Apoyarse en los antebrazos, acostado boca abajo.

4. Iniciar el rastreo.

5. Virarse de un lado para el otro.

6. Mirarse elcentro de las manos.

7. Apoyar su peso en sus pies.

8. Estar sentado con apoyo.
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9.

2%
3

Coger objetos con toda la mano.

Ejercicios e instrucciones para estimular esta etapa.

Para reforzar el control de la cabeza y el equilibrio:

1. Sienta al nifio en tus rodillas, mirandole a la cara y sujétalo por debajo de
las axilas. Mueve tus rodillas y haz que se mueva hacia arriba, abajo y a los
lados, suavemente, procurando que trate de controlar los balanceos de su
cabeza.

2. Repite algunos ejercicios de la etapa anterior, como tomarlo de las manos,
acostado y boca arriba, y llevarlo lentamente a la posicién de sentado.
Controlar el tronco:

1. lo saques a pasear, inclina un poco la sillita para que se mantenga
incorporado. Aumenta, progresivamente, el tiempo de permanencia en esta
posicién, con elrespaldo.

2. Mantenlo en la posiciobn de sentado, sostenlo por el pecho y luego por la
cintura, vy deja que disfrute en esta posicién, tratando de mantener el tronco
derecho. Hablale, cantale y sonriele, mientras le mires a la cara. Haz esta
accién, sentandolo en tus rodillas, sobre una mesa, en elsuelo, en un balén e
playa, bolsa pequefia de goma u otro m aterialinflada con aire. Balancéalo con
suavidad hacia adelante, hacia atras y a los lados.

3. TO6malo en brazos, de manera que su espalda se apoye contra tu pecho, es
decir, el nifno mirando hacia afuera.

Apoyarse en sus antebrazos, acostado boca abajo:

1. Ponlo acostado boca abajo y coloca juguetes atractivos frente a él; también
pueden situarse a tu u otros miembros de la familia. Hablale y Illama su
atencién con los juguetes, de manera que pueda mirar al frente, apoyandose
en sus antebrazos.

2. Acuéstalo boca abajo, frente a un espejo, y llama su atencién para que se

incorpore y vea su imagen.
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3. Acuéstalo boca abajo, en un lugar que pueda ver las actividades del resto
de la familia: el juego de los hermanos, la television, las tareas de la madre,
etcétera.
Intentar arrastrarse:
1. Acuéstalo boca abajo. Sittate frente a éI, Ildm ale la atencién con un juguete
atractivo y héablale al mismo tiempo. Observa su reaccién, sinotas gque intenta
coger eljuguete, muévete con eljuguete, lentamente, hacia un lado, y anim alo
para que lo busque, girandose sobre su estémago y apoyandose en los
antebrazos. Repite la acciéon hacia el otro lado. Si es preciso, ayudalo a iniciar
sus giros, moviendo sus piernas hacia un lado. Progresivamente, elimina la
ayuda y alaba los intentos de élcon sonrisas y caricias.
2. En la misma posicién, enséfiale uno o dos juguetes atractivos y ponlos
cerca de sus manos, animandolo para que los coja.
Apoyarse en las manos:
1. Toma al nifio por el tronco, en posici6én boca abajo, y procura que apoye sus
manos en alguna superficie (suelo, mesa cama). Mantenlo en esta posiciobn unos
segundos, tratando que, con los brazos extendidos y las palmas de las manos
abiertas, aguante el peso de su cuerpo. A medida que notes que él hace maéas
esfuerzos, sostenlo mas abajo: cintura, caderas y muslos. Repite la 2.accién varias
veces, alabando los esfuerzos de él con caricias, besos. Sinotas que se cansa, no
insistas y repite el ejercicio en otra ocasion.
Lamale la atencién con algin juguete atractivo y levantalo por encima de su cabeza,
de manera que se vea obligado a estirary levantar su cabeza, para seguirlo.
Cambiarlo de posicién:
1. Pasar de la posiciobn boca abajo a boca arriba, para jugar un poco con €l. Sinotas
qgue le gusta el juguete, quitaselo y ponlo fuera de su alcance hacia arriba, de
manera que éIl tenga que girarse para alcanzarlo, hasta ponerse boca arriba. Al
principio, ayudalo flexionando e impulsando su pierna para dar la vuelta. Elimina esta
ayuda, progresivamente. Alabale los esfuerzos y dale el juguete que trataba de
alcanzar, cuando haya girado, aunque sea con ayuda, repite la accién hacia el otro

lado.
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2. Pasar de la posicién boca arriba a boca abajo: estando acostado boca arriba juega
con él y déjalo que se entretenga con algun juguete atractivo. Si notas que se
interesa por el juguete, quitaselo y colécalo fuera de su alcance, llevandolo hacia un
lado, de modo que éIl tenga que girarse, si quiere tomarlo. Ayudalo flexionandolo
hacia adelante. Alaba sus intentos por dar vuelta. Dale el juguete que trataba de
alcanzar. Repite la acciéon hacia elotro lado.

Sostener su peso en sus pies:

1. Este ejercicio debe hacerlo a partir del gqguinto o sexto meses de edad, de
desarrollo motor del nifio. Cuando esté en buena disposicién, siéntalo y sujétalo por
las axilas, tratando que sus pies se apoyen en tu regazo y mantén parte delpeso de
su cuerpo. Hablale, sonriele y haz de esta actividad un juego divertido. Siéntalo en tu
regazo y repite la acciéon, alabando sus intentos para mantenerse erguido.

2. Aprovechando esta actividad y con el agarralo por las axilas o por el pecho
muévelo en varias direcciones(a los lados, atras, adelante y abajo), procurando que
su cuerpo permanezca derecho.

Sentarse con apoyo:

1. A partir del tercer mes de edad, cuando el nifio ya controla su cabeza, siéntalo en
una hamaquita con el respaldo inclinado. Poco a poco, a medida que el va
madurando, inclina el respaldo cada vez mas.

2. Acostiumbralo, progresivamente, a la posicion de sentado. A partir del quinto o
sexto meses, siéntalo en el d&ngulo de un sofad o sillén y tenlo un ratito asi hasta que
se canse. Juega con él, ofreciéndole algun juguete atractivo y que vea alresto de la
familia. Aumenta eltiempo en la posicién de sentado.

3. Siéntalo en turegazo, sujetandolo por la cintura o por los hombros. Procura que su
espalda no esté demasiado arqueada. Llama su atencion con algiun juguete,
sentandolo ante un espejo, mirando alresto de la familia o la televisién, hablandolo y
sonriéndole. M &s tarde, sujétalo por las manos.

% ¢COmo estimular el lenguaje del niio y su relacién con el entorno?

1. Estimula el balbuceo delnifio con prolongaciones vocéalicas.: aaaaaa, eeeeeee.
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2. Colécate, tu u otro adulto de confianza, y sonriele con insistencia para estimular la

sonrisa social de tu bebe.

3. Sitiate frente al nifo, juega y sonrie con él, luego aléjate subitamente y vuele a

colocarte frente a él, observa sise inclina buscandote.

4. Deja al bebe en la cuna, y sittate a larga distancia, hablale haciendo pausas por

periodos cortos y observa sireconoce tu voz.

5. Cuando lo vistas o desvistas, hablale sobre lo que estds haciendo, ndmbrale las
prendas que le pones o le quitas y las partes de su cuerpecito, tratando que

m antenga elcontacto visual.

6. Juega y cantale a tu bebe mientras lo bafias.

7. A cada momento acaricia su cuerpo con caricias, besos, y balbuceos.

8. Brindale afecto al bebe, tu y todas las personas que conviven en el hogar,

provocando que este reaccione con respuestas emocionales ante cada uno de ellos.

“ ¢COmo estimular la alimentacién de tu bebé?

1. De vez en cuando, deja que el nifio lleve sus dedos o sus manos con el alimento
a la boca. Sisus manos las ha puesto en elplato, deja que se introduzca el alimento
en la boca, o en caso contrario, ayudalo hacerlo (no acostumbrarlo a conductas
inadecuadas como esta), pero silo hace , aproveche la oportunidad.

2. Cuando el nifio tenga apetito, deja a su alcance pequefios trozos de alimentos que
les guste, para que los coja con sus manos y se los lleve a la boca.

3. Ofrécele alimentos duros, para que los chupe o mordisque, esto ayudara a sus
m olestias dentarias, y a la estimulacién de los 6rganos que intervienen en ellenguaje
(labios, lengua).

4. Enséfialo, a beber los alimentos liguidos en vaso: Cuando se alimente al nifio
colocolo en posicién erguida, presiona un poco su lengua hacia abajo con el vaso,
para que no interfiera en el proceso, sila saca: deja el vaso en sus labios para que

los vaya moviendo; al mismo tiempo voltea poco a poco el vaso para que caiga
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liguido en su boca y se vea obligado a tragar; sujétale la barbilla y ellabio inferior con
lamano, sielnifio presenta dificultades para beber en vaso, inténtalo poco a poco.
5. Ayudalo a realizar movimientos de masticacion, haciendo esos movimientos,
frente a éIl, para que te im ite.

6. Situate frente a un espejo con el bebe, y jueguen juntos, enséfale
principalmente de los 6rganos que intervienen en la alimentacién, los labios, lengua,
y dientes. Enséfiale los movientos, con cada una uno de estos: sacar y meter la
lengua, llevarla a los lados, arriba y abajo, también puedes estimularle los labios, y
m ejillas con tus dedos

Entre los 6 a 9 meses, el bebé debe:

El niio va adquiriendo, dia a dia, nuevas habilidades motoras y a los 9 meses debe

ser capaz de:

1. Mantenerse sentado sin apoyo.

2. Virarse de boca arriba a boca abajo.

3. Mantener eltronco recto.

4. Reptar (arrastrarse).

5. G atear, apoyandose en las manos y las rodillas.

6. Sostenerse de pie con apoyo.

7. Tomar un objeto entre eldedo gordo y el indice (pinza digital) a los 8 meses.

% Ejercicios e instrucciones para estimular esta etapa (siempre en forma de

juego).

Posiciéon de rodillas:

1. Conviene acostum brar alnifio para que acepte la posicién de rodillas. Siéntate y
ponlo de rodillas en tu regazo, apoyando las manos en su pecho, mientras lo sujetas
por el tronco o los hombros. Hablale y sonriele, mirdndolo a la cara. A medida que

m ejore el control del troco, ve disminuyendo su apoyo.
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Control del tronco:

1. Déjalo en el suelo durante mas tiempo, boca abajo y coloca algunos juguetes
atractivos cerca. También, continta fomentando los volteos, dale oportunidades para
ejercitarlos en un ambiente de juego.

Sentarse con apoyo:

1. Mantenlo en posicion de sentado durante mas tiempo; por ejemplo, siéntalo en su
sillita, mientras le das de comer; levanta un poco mas el respaldo de la sillita, a
medida que adquiere mayor control del tronco; siéntalo en el suelo, apoyando sus
manos en sus muslos y sittate frente a él, habldndole o jugando con él; sives que
flexiona los brazos y su cuerpo se dobla, haz que apoye sus manos, como soporte, a
ambos lados de su cuerpo. Ayudalo al principio.

Apoyar el peso en las manos:

1. Es importante que en este periodo, fortalezca sus brazos y se apoye firmemente
en sus manos, tomando conciencia de eso. Sujetarlo por la cintura y haz que apoye
sus manos en una superficie, con el tronco estirado; mantenlo un instante en esa
posicién. Ponlo ante un espejo, o que otra persona frente a él le llame la atencidn;
repite la accién, haciendo que élapoye sus manos en un balén de playa, en la cam a,
aumenta, progresivamente, la duracién de este ejercicio; a medida que el nifio
responda mejor, sujétalo por sus muslos, rodillas y tobillos.

G atear:

1. Ponlo en el suelo, boca abajo; sitia cerca de el un juguete atractivo y alaba sus
intentos por alcanzarlo; separa, poco a poco, el juguete, animandolo para que lo
agarre y ayudalo a avanzar, impulsandolo suavemente por las axilas, o pon las
palmas de tus manos en las plantas de los pies de el con sus piernas flexionadas,
para que se pueda impulsar.

2. Ponlo en el suelo, apoyado en sus manos y rodillas. Juega con éIl, poniéndote en
la misma postura, habladndole y sonriéndole. Observa sus movimientos, es posible
gue se balancee hacia delante y hacia atras, sin perder la posicibn, o que avance un
poco hacia atras. Enséfale un juguete atractivo ante él; sujétalo por la cintura o los
muslos y ayudalo a avanzar un poco hacia el objeto; alaba sus intentos. No lo

fatigues insistiendo dem asiado en esta actividad.
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Sentarse sin apoyo:

1. Cuando este sentado en el suelo, apoyado en sus manos, ofrécele un juguete
atractivo, para que lo coja con una mano y apoyandose en la otra. Ayudarlo, si
pierden equilibrio. Animalo para que manipule el juguete con las dos manos.

M antenerse sobre las manos y las rodillas:

1. Juega con ély otra persona en elsuelo: una debe ponerse en posicion de gateo o
de conejo (apoyada en las manos y rodillas) y seguir jugando asi con él; ponlo en
esa misma posicion; procurando hacer divertida la actividad; mantenlo varios
segundos alabando sus esfuerzos ; repite la actividad, pero no lo canses. En un
principio, el apoyara las nalgas sobre sus talones; eso no importa, lo que interesa es
que acepte la postura; sino se mantiene, ayudalo sujetandolo por la cintura y elimina
poco a poco la ayuda. Repite la accién poniéndolo frente a un espejo.

2. Procura dejarlo en el corral o en el suelo el mayor tiempo posible (sobre una
alfom bra si hace frio) y déjalo que se entretenga solo. Colécalo boca abajo y a los
pocos minutos, siéntalo. O bserva lo que va siendo capaz de hacer.

M archa de rodillas:

Juega con él, en el suelo. En algdn momento, ponlo de rodillas y sujétalo por los
brazos (procura que trate de mantener el tronco derecho, sin sentarse en sus
talones); hablare, cantale y haz que se divierta; anim alo para que avance de rodillas,
mientras le sujetas los brazos y caminas también de rodillas, mientras le sujetas los
brazos y caminas también de rodillas hacia atrads, y tiras suavemente de éI; alaba sus
esfuerzos por andar de rodillas. M as adelante, repite la actividad llevandolo de las
manos.

Incorporarse con apoyo:

1. Juega con él, en el suelo. Ponlo de rodillas, sujetandolo por los brazos, con el
tronco erguido; flexiénale una pierna, apoyando el pie en el suelo e impulsandolo
suavemente hacia arriba, hasta que se ponga de pie. Haz de esta actividad un
juego divertido y repitela varias veces, pero sin cansarlo.

2. De rodillas, trata que apoye sus manos en algdn mueble u otro tipo de soporte.

Llama su atencién con algun juguete atractivo.

67



@ ¢CoOmo estimular la alimentacién de tu bebé?

1. Cuando sepas que el nifio tiene hambre o apetito, deja a su alcance pequefios
trozos de alimentos y blandos, para que los coja con sus dedos y los lleve a la boca
(antes, constatar la higiene de las manos del bebe).

2. Ofrécele alimentos sélidos diferentes (pan, galletas) y animalo para que los lleve a
la boca, chupadandolos o mordisqueandolos. Sino lo hace espontaneamente, aytdalo
y llama su atencién cuando otras personas de la familia hagan lo mismo, para que
los im ite.

3. A esta edad, puedes empezar a darle agua, jugo o leche en un vaso. Es norm al
que el nifo, al principio, derrame mucho liquido; ten paciencia y ayudalo, sitdalo en
posicién erguida, presiona un poco su lengua hacia abajo con el vaso, para que no
interfiera en el proceso, si la saca deja el vaso en sus labios para que los vaya
moviendo; al mismo tiempo, voltea poco a poco el vaso para que caiga liguido en su
boca y se vea obligado a tragar; sujétale la barbilla y el labio inferior con la otra
mano. No te desespere, si el nifo tiene dificultades para beber en vaso; inténtalo
poco a poco.

4. Ve dandole alimentos espesos con la cuchara, tratando que haga movimientos de
m asticacion. Ayuddalo haciendo esos movimientos, frente a él, para que te im ite.

5. Al igual gue en la etapa anterior, enséfiale los 6rganos que intervienen en la
alimentacién, sitiate frente al espejo con el y jueguen juntos a ensefiarselos y a
hacer movimientos con cada uno de estos: sacar y meter la lengua, llevarla a los
lados, arriba y abajo; pasare los dedos por las encias o por algun diente (siya tiene);
pon la mano de el en su garganta y en la tuya, para que no se note sensaciones
cuando tragan; pon tu mano en la garganta de ély dale suaves masajes; estimulale ,
m ejillas y labios con sus dedos.

6. Cuando beba la leche en biberén, animalo para que lo mantenga con sus manos,
cada vez mas tiempo, mientras lo toma. Observa si toma el alimento, no sea que
este tragando solo aire, sino lo levanta lo suficiente. Ayudarlo, entonces, de vez en
cuando, a que lo levante para que el solo tome el alimento, volteando el biberén de

manera adecuada.
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7. Cuando le des el alimento con la cuchara, procura que el niifio no adopte una
actitud pasiva (la boca abierta, esperando que le eches el alimento); ponle la cuchara
en los labios y espera que trate de quitar el alimento con un cierre de labios cada vez
mas completo. Para eso es conveniente que el nifio este en posicién erguida,
sentado en su sillita, siempre y cuando su madurez motora se lo permita; si no es

asi, ponlo lo maéas incorporado posible.

X3

o

¢CoOmo estimular el lenguaje del nifio y su relacién con el entorno?

Adapta tu lenguaje alnifio, de la form a siguiente:

1. Héablale mas despacio que lo habitual, pero de manera norm al.

2. Pronuncia claramente las palabras.

3. Utiliza frases sencillas.

4. Recalca las frases o tipo de frases que quieres gque el nifio aprenda a decir,

repitiéendolas a menudo.

5. Hablale a menudo.

6. Usa fases cortas, procurando referirte a acontecimientos presentes.

Favorece los intercambios comunicativos con el nifio:

1. Atiende y escucha todos los intentos comunicativos de él.

2. Adopta una actitud positiva frente alnifio, hazle ver que te interesa lo que dice y
muéstrale alegria por sus intentos de hablar mejory contar cosas.

3. Ten, todos los dias, un tiempo destinado a hablar directa y exclusivamente con
él.

4 . Comunicante con él, de manera correcta, sin estar rectificandole
constantemente.

Nota: Para lograr la estimulacion del lenguaje del nifio también puedes insistir en
la frecuencia de las actividades nimero 5 de las orientaciones que explican cé6mo
alimentar a tu bebe; ya que son ejercicios pre articulatorios, y técnicas de

relajacion, o sea, en la alimentaci6on, juega un papel importante los 6rganos
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articulatorios. Asimismo la accién de tragar, mordisquear, y chupetear, también

ayuda a la futura articulacion de los sonidos dellenguaje de tu hijo.

Entre los 9 a 12 meses, el bebé debe:

% Ejercicios e instrucciones para estimular esta etapa.

En estos meses, el nifio debe mejorar sus capacidades adquiridas anteriormente,
para conseguir autonomia totalen sus desplazamientos, sea capaz, elsolo, de:

1. Pasar de la posicion de sentado a la de cuatro apoyos (manos y rodillas).

2. G atear.

3. Volver la posicién de sentado.

4. Ponerse de pie con ayuda.

Para reforzar las adquisiciones anteriores, debe realizar los siguientes ejercicios.

%« Ejercicios e instrucciones para estimular esta etapa.

Cambios posturales:

1. Deja al niio en el suelo cada vez mas tiempo y sigue ejercitando los cambios de
posicién (de sentado boca abajo o a cuatro apoyos,y alrevés ), para que ellos haga
con mayor soltura y sea auténomo con sus movimientos.

G ateo:

1. Continua con los juegos y ejercicios descritos en el gateo, para que el nifilo vaya
mejorando en este objetivo. Dale la oportunidad de practicar, dejandolo en el suelo
con diversos objetos fuera de su alcance y Illam andole la atencién sobre las cosas del
entorno. No lo pongas en el andador mucho tiempo y procura dejarlo en el piso el
menor tiempo posible, cuando estés haciendo tareas de la casa y no lo puedas
vigilar.

Incorporarse con apoyo:

1. Sigue estimulandolo para que se ponga de pie con apoyo. Procura que lo haga de

forma espontadnea, sin necesidad de que lo pongas directamente de pie. Para que
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vaya mejorando esta adquisicion, animalo a incorporarse, apoyandose en la pared
ante un espejo; ayudalo al principio y disminuye, progresivamente, esta ayuda.
Equilibrio en posicién de pie:

1. Ayudadalo a acostumbrarse a la posicion de pie, aunque sin obligarlo dem asiado:
ponlo de pie apoyado en un mueble bajo y juega con éIl, procurando que se divierta
(utiliza juguetes atractivos); haz que pase mas tiempo de pie, pero no lo obligues
dem asiado. Ten en cuenta estos consejos, para lograr el equilibrio del bebe en
posicién de pie.

Ponerse de cuclillas:

1.Juega con elnifo mientras estad de pie, apoyado. SitiGate frente a él o ponlo ante el
espejo. Dile vamos a hacer gimnasia; haz flexiones, pasando de la posicion de pie a
cuclillas y otra vez de pie. Animalo y ayudalo al principio, si es preciso. Procura que
la pase bien, alabando sus esfuerzos.

Ponerse de pie y agacharse:

1. Estando de pie, con apoyo, déjale algun juguete atractivo para que juegue con él.
Coge el objeto y llama la atencion del nifflo, para que lo tome; cuando el intente
cogerlo, baja un poco elobjeto hacia el suelo para que, apoyado en una mano, tenga
que agacharse para alcanzarlo. Si el nifio se inclina un poco, dale el juguete vy
celebra sus esfuerzos; poco a poco, ve bajando mas el objeto hasta dejarlo en el
suelo.

.Cbomo caerse sobre las nalgas?:

1. Sostén las manos del niio, cuando este de pie, y juega con el llevandolo a la
posicién de sentado, empujandolo suavemente hacia atrds y ayudandolo a flexionar
el tronco, para que caiga sobre sus nalgas. Repite esta actividad en la cama. A
medida que el nifio vaya perfeccionando la accién ponerse de pie sin apoyo,
disminuye la ayuda, procurando que sepa caer hacia atras sentandose.

¢COémo caminar con ayuda?:

1. Deja al nifio de pie con apoyo, en una superficie, y llama su atencién desde varios
puntos: adelante, a los lados y alrededor de é1l. Utiliza juguetes atractivos, canciones,
una caja de musica. Es posible que el levante sus pies en un intento de avanzar,

aunque no sea capaz de hacerlo. Elogia sus esfuerzos.
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¢cCOmo ponerse de pie sin apoyo?:

1. Mantén al niffio de pie sin apoyo y conserve el equilibrio en esta posicion, ante de
ponerlo a andar como un autém ata, sin ser capaz de tener un minimo de autonom fa
(pararse, dar unos pasos y detenerse). Cuando el niio se mantenga de pie con
apoyo de una sola mano, ofrécele otro objeto para que lo coja con la mano de apoyo.
¢CoOmo andar de la mano?:

1. En distintas situaciones rutinarias, aprovecha algunos momentos para estimular la
marcha del nifio, llevandolo de las dos manos. Pueden ayudarte dos personas: una
de cada mano o una sola. Procura no levantar demasiado los brazos del nifio: él
debe apoyarse en sus pies y no ir colgado de ti: repite esta actividad fuera de la
casa: en elparque o por la calle, para animar alnifio a desplazarse.

¢Coémo caminar solo?:

1. Conviene no tener prisa y dejar a un lado la ansiedad de que el nifio camine, la
cual puede ser contraprudente. Lo que tienes gque hacer es facilitar este objetivo,

disponiendo los medios para conseguirlo, de una manera correcta y adecuada.

X3

4

¢Coémo estimular la alimentacién de tu bebé?

1. Ofrécele alimentos un poco mas duros, para que los mordisquee.

2. Introduce en la dieta solido blandos para ayudarlo en su masticacién.

3. Es posible que algunos niffios presenten dificultades para los alimentos so6lidos, en
este caso, ofrécele alimentos pasados por la batidora, puré, alimentos muy
aplastados con eltenedor, pequefios trozos solidos de comida.

4. Es importante no acostumbrarlo a tomar papillas en el biberén, debe ir aceptando
comidas cada vez mas sélidas, respetando, por supuesto, su propio ritmo.

5. Es importante estimular el juego simbodlico: cuando le des comida, déjale una
cuchara para que la vaya asociando con esta accién. Dale agua, jugo o leche en
vaso, disminuyendo progresivamente, la ayuda que le prestas para beba siderramar
mucho liguido; animalo para que lo tome con sus manos y lo levante para beber; al
principio, pon poco liquido en el vaso; puedes utilizar, también tazas de plastico con

asas, para facilitar la prensién.
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% ¢CoOomo estimular el lenguaje del nifio y su relacién con el entorno?

1. Enséfiale al niio como relacionar las palabras con los objetos que estos
representan, aprovechando las rutinas del dio.

2. Cuando le des la comida, nombra los objetos m&éas familiares que vas utilizando,
mientras el los mira y describe sus funciones: vamos a tomar la comida con la
cuchara, bebe agua en el vaso. Repite la operacion, mientras ejecuta otras
actividades: vestido, bafiado, paseo, etcétera.

3. Estimtlale la expresién oral: Juega con elnifio en el suelo o sentado en tu regazo,
procurando hacer divertida esta actividad. Enséfale la posicion de sus labios para
decir OH. Haz que sienta sus labios y animal para que imite esta posicion. Pon las
manos delnifio frente a tus labios para que note el aire que tu expiras; repite algunas

vocalizaciones sencillas, usando el mismo procedimiento.

Entre los 12 a 24 meses, el bebé debe:

En esta etapa, al aumentar la movilidad, los limites, fisicos de las exploraciones del
nifio se hacen m &s dificiles: las palabras adquieren una importancia creciente en
relacion con elcontroldelcomportamiento y lo mismo sucede con elconocimiento.

%« Caracteristicas del nifio en esta etapa que deben conocer los padres, para

continuar estimulando y comprendiendo su desarrollo.

Estimule al niffio y observe si:

1. Disminuye la velocidad del crecimiento.

2. Disminuye el apetito.

3. Comienza a caminar alrededor de los 12 meses.

4. Pasos inseguros sobre una base ancha, rodillas dobladas y brazos flexionados por
los codos.

5. Perfeccionamiento de la marcha, mejora el equilibrio y la eficiencia.

6. Aparece la carrera.

7. Puede subir escaleras asido de una mano.

8. Capacidad para alcanzar, asiry dejar los objetos.

9. Gracias a la marcha se acelera la exploracion.
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10. Combina objetos de diferentes formas, pone bloques uno arriba del otro,
introduce cosas en las ranuras.

11. Utiliza cosas para fines previstos (peines para pelo, vasos para beber).

12. Imita a los padres y hermanos mayores.

13. Hace juegos imitativos.

14. Imita la escritura.

15. Hace torres de cuatro cubos.

16. Saca la pelota del frasco.

17. Puede alcanzar un objeto alejado con un palo.

18. Comprende que es necesario girar la llave para darle cuerda a un juguete.

19. Alcomenzar la marcha, su estado de d&nimo cambia mucho.

20. En sus primeros pasos, tiene una habilidad: el poder de controlar la distancia que
lo separa de los padres.

21. A partir de los 18 meses, tiene una independencia relativa, se acerca a Ssus
padres para ir con ellos a todas partes.

22. Besa a sus padres con ruido.

23. Conoce cuando un juguete se rompe y lo lleva a sus padres.

24. Comienza a entender elno.

% ¢Qué debes saber sobre lenguaje del niffio y su relacién con el entorno?

1. Ellenguaje receptivo precede allenguaje expresivo.

2. Las primeras palabras las dice alrededor de los 12 meses.

3. Responde a algunas frases simples como no, adiés, dam e.

4. Sefiala las partes delcuerpo.

5. Utiliza cuatro y seis palabras de forma correcta.

6. Aparece el pensamiento de simbolos.

7. Sefiala objetos con el indice, para conocer su nombre.

8. Dice 10 a 15 palabras alos 18 meses y mas de 100 a los 24.
9. Combina palabras en frases sencillas, se inicia en la gram atica.
10. Conoce 6rdenes de dos oraciones.

11. Une tres palabras: sujeto, verbo y objeto.
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12. Escucha relatos con imagenes.

X3

*

¢Coémo estimular la alimentacién de tu bebé?

1. La hora de la comida debe ser alegre, sin tensiones y con conversaciones
agradables que interesen a toda la fam ilia.

2. Respeta el apetito delnifio: sisus dedos estan por debajo de la media, no se debe
persuadir para que coma mas.

3.Los padres deben darse cuenta que los habitos alimentarios se ensefian mejor con
el ejemplo, que con sus explicaciones.

4. Durante el segundo afio de vida, se puede dar alnifio un jugo de naranja o de otra
fruta natural, con una galleta, en cualqguiera de los dos intervalos entre las comidas.
5. A esta edad los habitos alimentarios se pueden ver muy influidos por otros nifios
de la familia que sean mayores, sobre todo lo que les gusta o no,

6. Es normal a esta edad la anorexia fisiolégica; su mal manejo conlleva a serios
trastornos alimentarios, porque se comienza a forzar al niffio para que coma, dando
lugar a un circulo vicioso entre comida, y angustia materna familiar.

7. No lo fuerces para que coma y haz que elmomento de alimentarlo sea armonioso,

lleno de amory de ternura.

X3

Consejos generales para la alimentaciéon del bebé de 0-2 afios.

o

1. Alimente albebe en un horario estable (siempre a la misma hora).

2. Mantenga siempre la comida a tem peratura am biente.

3. Déjale los alimentos en la mesa (1 a 2 afios).

4. Adm inistrele diariamente 6 frecuencias de alimentos (1 a 2 afios).

5. Dormir 10 horas diarias: 8 horas en la noche y 2 después delalmuerzo.

6. Durante la alimentacién, centra tu atencién en elnifio(no veas televisién, o leas un
libro o revista).

7. Cuando te mire, prémialo mirandolo fijamente y sonriéndole.

8. Hablale con suavidad mientras lo alimente.

Estimulaciéon basal: Es un concepto educativo, muestra co6mo educar o facilitar el

desarrollo integral de la persona discapacitadas, que en este caso, se aplica a nifios
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BPN, en los <cuales se interviene ajustando esta propuesta educativa a las
caracteristicas de los nifios de 0 a 1, y, de 1 a 2 afios de vida.

%« Ejercicios e instrucciones.

Estimulaciéon vestibular:

Asociar las experiencias tactiles con los movimientos delcuerpo:

1. Juega con el bebé, cantale una cancibén y al mismo tiempo baila junto con él;
detenga la cancién y tope la cabecita del nifio de manera inmediata para que
reaccione al susto.

2. Juega con el nifio, hazle caritas hasta hacerlo reir a carcajadas, y comienzas a
realizar movimientos giratorios, rotativos, y de balanceo, con sus dos manitas

agarradas. (Cuando elnifio ya tiene marcha).

Estimulacién vibratoria:

Enséfialo a reconocer fendmenos aclUsticos de manera corporal.

1. Utiliza maracas, cascabel, sonajeros, campanillas, u otros juguetes sonoros: Juega
con el nifio, cuando suenes la maraca realiza un movimiento que llame su atenci6én,
ejem plo: te tocas la cabeza varias veces con palmadas; cuando toques o suene el
cascabel, juega con él y te tocas varias veces también con palm adas la pierna.
Repitelo insistentem ente hasta que el nifio lo realice <contigo. Cuando el nifio haya
logrado esto, entonces solo tocas cada objeto sonoro, con el objetivo que el solo
recuerde que parte delcuerpo tocar cuando suenen los objetos.

Estimulacion del gusto y el olfato:

Favorecer la degluciéon a partir de practicas de estimulacién oral.

1. Acostumbra a tu bebé a tolerar las variaciones de la bebida: preparale la leche
para que la consuma en ocasiones fria, y a temperatura ambiente en otras
ocasiones, y mas o menos calientita hasta donde la pueda soportar; asimismo el
agua dasela, unas veces fria, otras veces a temperatura am biente.

2. Antes de licuarle los jugos naturales, col6cale la fruta en la nariz por un tiempo
prudente después de lavarla bien, asimismo sirvele los trocitos de fruta en un pomo

pequefo, e incitalo para que los pueda olfatear primero antes de consumirlo.
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Diccionario:

Las siguientes palabras son

du

significado de manera asequible, para garantizar un

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

de

dificil

comprension para los padres, por lo que

rante la explicacién, y demostracion de cada actividad del manual, se explica su

Deglucién.

. Anorexia fisiol6gica.

Lenguaje receptivo.

Lenguaje expresivo.

Pensamiento simbdlico.

Reflejos.

M ovimientos de reptacién.

Reflejos de incurvacion.
Extremidades

Juguetes sonoros.
Antebrazos.

Postura

Sonido inanimado.
Susurro.

Reptar.

Estimulacion vestibular.

Estimulaciéon vibratoria.
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resultado exitoso de cada tarea.



