(_ Universidad
b CoOntinental

Desarrollo Psicomotor

Guias de Laboratorio

ucontinental «dupe



Vision

Seruna de las 10 mejores universidades privadas del PerU al ano 2020,
reconocidos por nuestra excelencia académica y vocacidén de
servicio, lideres en formacidon integral, con perspectiva global;
promoviendo la competitividad del pais.

Mision

Somos una universidad privada, innovadora y comprometida con el
desarrollo del Pery, que se dedica a formar personas competentes,
intfegras y emprendedoras, con visién internacional; para que se
conviertan en ciudadanos responsables e impulsen el desarrollo de
sus comunidades, impartiendo experiencias de aprendizaje
vivificantes e inspiradoras; y generando una alta valoracién mutua
entre todos los grupos de interés.

Universidad Continental
Material publicado con fines de estudio

ASUC00213



Indice

VISION
MISION
INDICE

PRIMERA UNIDAD

Guia de prdctica N° 1 Intfroduccién al desarrollo psicomotor
Guia de prdctica N° 2 Desarrollo intrauterino

Guia de prdctica N° 3 Parto y atencidn al recién nacido
Guia de prdctica N° 4 Tono muscular

SEGUNDA UNIDAD

Guia de préctica N° 5

Desarrollo y maduracién del Sistema nervioso central por niveles:

espinal, tallo cerebral, mesencéfalo y cortical.
Guia de practica N° 6 Desarrollo sensorial

TERCERA UNIDAD

Guia de prdctica N° 7 Desarrollo biomecdnico

Guia de prdactica N° 8 Desarrollo de la motricidad fina
Guia de practica N° 9 Desarrollo del lenguaje

Guia de practica N° 10 Desarrollo socioafectivo

CUARTA UNIDAD

Guia de practica N° 11 Instrumentos de evaluacién
Guia de practica N° 12 Estimulacion temprana
Guia de prdactica N° 13 Intervencién temprana
Guia de prdctica N° 14 Factores de riesgo

Gestion Curricular

w NN

18
26

30
36

43
53
59
65

68
71
97
101

ucontinental.edupe | 3



‘ — Gestion Curricular
Primera Unidad
Guia de practica N° 1
Introduccién al desarrollo psicomotor
S CCION & i Docente: T.M. Kattia Meza Sedano
Fecha: ...../eccfeune. Duracién: 90 minutos

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacidon de los equipos y materiales, dejar en el
sitfio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

1. Propésito /Objetivo (de la préctica): conoce y analiza la diferencia entre desarrollo y crecimiento
con respecto al desarrollo psicomotor de los ninos.

2. Fundamento Tedrico

El desarrollo psicomotor (DPM), es un proceso continuo que inicia en la concepcidn y termina en la
madurez de la persona; es una secuencia similar en todo ser humano de forma variable. Mediante este
proceso el nino adquiere habilidades en distintas dreas: lenguaje, motora, manipulativa, social, etc., que
le permite una progresiva independencia y adaptacién a su medio o entorno social. El DPM depende
de la maduraciéon correcta del sistema nervioso central (SNC), en un entorno psicoafectivo adecuado
y estable.

Analizando el término psicomotriz observamos que “psico” hace referencia a la actividad psiquica y
“motriz” se refiere al movimiento corporal, en conclusién podemos definir que ambos términos es la
relacién entre el pensar y actuar.

3. Equipos, Materiales y Reactivos
v’ Balanza
v' Centimetro
v Cuaderno de apuntes

4. Indicaciones/instrucciones:

Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como al ingreso
y salida el hospital

En la zona de tfrabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.

Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de trabajo

No traer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de frabajo.
En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unias sin pintar.

Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.

Respeto al personal que frabaja, a los pacientes, y a los familiares.

El manejo de las historias clinicas e interlocucidn con el paciente es totalmente confidencial

A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

v
v

ASENENENENENENEN

5. Procedimientos:

La evolucién psicomotora normal en un ser humano pasa por diferentes etapas a lo largo de la vida,
Desde el nacimiento pasa principalmente por trimestres o hitos claves en donde ocurren eventos
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primordiales en el desarrollo motor y neurolégico como la adaptacién a su entorno, estas fases generan
independencia fisica y funcional.

El aumento de tamano es primordialmente la manifestacion mds apreciable. De la misma manera el
proceso de evolucidn neuroldgico acompana al desarrollo motor, generando caracteristicas
elementales para la supervivencia, generando como resultado de la maduracién los denominados
reflejos después de cumplir su funcidn (supervivencia), algunos desaparecen y otros se adaptan y
evolucionan, dando paso consecutivamente a las reacciones, conductas aprendidas por el nino las
cuales concluyen con la completa adaptacién a su entorno, proporcionando seguridad y estabilidad
en el desarrollo individual.

Con la maduracién del SNC, la adaptacion del desarrollo motor, la aparicion de los reflejos y equilibrio,
el nino estard en la capacidad de ejecutar movimientos acordes a su etapa de evolucién

Desarrollo motor: Son procesos de cambio que mantienen una secuencia, relacionado con la edad del
individuo en donde se van desarrollando estructuras y funciones de acuerdo a la influencias internas
(carga genética y hereditaria) e influencias externas (estimulos percibidos del medio ambiente, antes y
después del nacimiento) la adicién de todos estos procesos generan independencia fisica al nino.

El desarrollo motor consta de varias caracteristicas:

e Continuo: Siempre hay funciones que cursan hacia una mayor complejidad.

e Progresivo: Funciones de mayor complejidad, que permiten mayor adaptacion.
e Irreversible: Los avances no se pierden.

e Secuencia Fija: Céfalo-Caudal y Préoximo-distal.

DESARROLLO = MADURACIéN + MEDIO
No puede haber desarrollo sin que ambos elementos funcionen de forma éptima y adecuada.

Crecimiento

¢ Aumento del tamano fisico

* Peso

¢ Estatura

e Grosor de los pliegues cutdneos

ucontinental.edupe | 5
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Desarrollo
Incremento ordenado y secuencial de las capacidades para funcionar.

Factores que influyen en el crecimiento y desarrollo
» Genético: caracteristicas fisicas, temperamento.
* Ambiente: familia, religidn, cultura, alimentacién, etc.

eleva el torax

se sienta
“—  con apoyo

trata de alcanzar
objetos, pero general-

alza la cabeza MESES 4 MESES mente no lo logra
- toma se sienta
“objetos por si solo
| se sienta con si alguien lo
Aacilidad en sienta, se
una silla alta y mantiene
| agarra objetos sentado
| colgantes
se levanta
sostenién- ;
i gatea sobre sus
& dns:‘gee;legun manos y rodillas
e arvas camina si se le
i tra sostiene por
! ﬁor:nl‘:x ambas manos
sube v baja escaleras
| se mantiene
- de pie solo

SES 49 SES

camina si se le camina por
toma de la mano si solo
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ETAPAS CRONOLOGICAS

Las divisiones por edad en pediatria son:

Neonato: 0 a 29 dias

e La tarea principal del lactante es sobrevivir, lo que requiere respirar, dormir, succionar, comer,
deglutiry eliminar.

e Experimentan cambios fisioldgicos importantes: peso, talla, crecimiento de la cabeza, vision y
desarrollo motor. Peso

* La mayoria de los bebés pesan 2,7 a 3,8 Kg. al nacer

* Pierden 5 a 10% por pérdida de liquidos, la que es recuperada a la semana de vida.

¢ El incremento semanal de peso es 150 a 210 gramos, hasta los 6 meses

Lactante Menor: 1mes a 11meses 29 dias

* Talla promedio 50cms

* Alos 5 meses de vida alcanzan el doble de peso de nacimiento
* Alos 6 meses, el lactante crece 13,5 cm

* Al ano se suman 7,5cm

* Depende de la nutricidon y tamano del nino al nacer

Lactante Mayor: 1 afio a 1 afio 11meses 29 dias

e El perimetro craneano se debe medir en todos los controles, por médico y enfermera hasta que
el nino adquiera 2 anos.

e Se mide con el objetfivo de determinar el ritmo de crecimiento del crdneo y cerebro

e El perimetro promedio es 35cm y varia 1 a 2 cm. Fontanelas: espacios no osificados, de la
estructura ésea del crdneo y de las suturas (lineas de unidn de los huesos del crdneo). Fontanela
anterior 4 a 6 CMS y forma romboidea y cierra a los 9 a 18 meses. Fontanela posterior, entre
huesos occipital y parietal.

Pre-escolar: 2 afios hasta 5 afios 11 meses 29 dias
Escolar: 6 afos hasta los 9 afios11 meses 29 dias

Pre adolescente: 12 afios hasta 14 afos 11 meses 29 dias
¢ Alos 12 meses triplican el peso.

Adolescente: 15 afos hasta 17 afios11 meses 29 dias

6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlace recomendado
e Zuluaga Gémez (2001). Neurodesarrollo y estimulacién. Argentina: Editorial Panamericana.
e Serra, LL. (2002). Majem crecimiento y desarrollo. Espana: Ed. Masson S.A. Disponible en web:
e hitps://www.youtube.com/watchev=j7JZaZ53XPM

ACTIVIDADES: ELABORA UN ORGANIZADOR
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Guia de prdctica N° 2
Desarrollo intrauterino

S I ON . e, Docente: T.M. Kattia Meza Sedano

Fecha: ...../....fe.... Duracién: 90 minutos

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacion de los equipos y materiales, dejar en
el sitio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

Propésito /Objetivo (de la prdctica): conoce y analiza el desarrolio intrauterino en sus fres etapas
pre- embrionario, embrionario y fetal

. Fundamento Teérico
El periodo infrauterino es iniciado en una célula donde se van a producir las divisiones cada doce horas
origindndose la mérula, la gdstrula y la bldstula, todos ellos son estados embrionarios. El huevo que media
solo 4 centimetros a los sesenta dias estard midiendo 40 mil veces mds, llamdndose a este periodo
organogénesis, es decir que es el periodo en el cual se formardn los érganos, por ello se frata de un
periodo muy importante porque todo lo que pueda ocurrir durante éste afectard positiva o
negativamente a su desarrollo de érganos y sistemas.

Se frata de la formaciéon del huevo, futuro embrién, posterior feto y bebé, cambiando de nombre segin
las distintas etapas del embarazo.

. Equipos, Materiales y Reactivos
v' Equipo audiovisual
v’ Munheco
v" Cuaderno de apuntes

. Indicaciones/instrucciones:
v Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas
v El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como al ingreso
y salida el hospital
En la zona de frabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.
Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de frabajo
No traer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de trabajo.
En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.
Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.
Respeto al personal que trabaja, a los pacientes, y a los familiares.
El manejo de las historias clinicas e interlocucion con el paciente es totalmente confidencial
A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

. Procedimientos:

A SENENENENENENEN

Desarrollo intrauterino
En todo el proceso de desarrollo infrauterino podemos distinguir tres etapas y dos de ellas fienen lugar
durante los primeros tres meses del embarazo

Preembrionario (0 - 2 semana)

Comprende el fransporte del preembrion a través de la trompa de Falopio (mientras van dividiéndose
sus células llegando al estadio de maérula), la implantacién en el Utero (ya en fase de blastocisto) y la
fase post implantatoria inmediata.

ucontinental.edu.pe | 9
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Embrionario (3 - 8 semana)

Gestion Curricular

En esta etapa se lleva adelante la formacion de un embridn primitivo (gdstrula) con tres capas celulares
a partir de las cuales se forman todos los tejidos y todos los érganos del bebé: el ectodermo, que da
lugar al sistema nervioso, y los drganos especiales de los sentidos, como los ojos y los oidos; el mesodermo,
del que se derivan los huesos, los mUsculos, la sangre; el endodermo, que origina la capa que recubre

la gran parte de los érganos internos.

Es una etapa muy importante. Todos los érganos y sistemas mds importantes del bebé se encuentran
formdndose y pueden verse afectados si el feto se ve expuesto a enfermedades (como la rubéola), a

las drogas, las radiaciones, a sustancias quimicas y toxicas.

2 Cigoto
1. Huevo s
—
—
6. Blastocisto 5. Mérula
7. Cakdlas
internas %

3. Etapa celular
(C0s DIastOmernns)

Rt
4, Etapa oslular
fouatro
Dlasihmeron)

Fetal (desde la novena semana en adelante)
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El embridn ya es considerado como feto y estd en etapa de crecer y madurar. Los tejidos ya fueron
creados y de ahora en mds tendrdn que madurar. Las alteraciones que pueden surgir en esta etapa
pueden ser mds leves y se traducen normalmente en retrasos de crecimiento a pesar de eso pueden
aparecer otros problemas, como las alteraciones en el proceso madurativo de algin érgano.

PRIMER TRIMESTRE
4 - 0y
b @i @
=4 1 e
6 semanas 8 semanas 10 semanas

I"’«:‘ ”f"- ;N\: f
ho .

\
DA\ %
N AR

17 semanas 20 semanas 22 semanas 27 semanas

\\: :

iNos adentramos en el apasionante mundo del desarrollo fetal!

La madre tendrd modificaciones hormonales importantes, principalmente debido a la actividad de la
placenta (aumento de los niveles hormonales de estrdgeno y progesterona). Estos cambios son
responsables de una serie de modificaciones tanto fisicas como emocionales, que se presentan en este
periodo.

Desde el principio, los periodos menstruales se detienen, las gldndulas mamarias (pechos) crecen y estdn
sensibles, sus venas superficiales estdn mds pronunciadas y visibles. Es normal sentirse mds emotiva y
sensible. No es raro experimentar cambios de dnimo y sentimientos ambivalentes con respecto al
embarazo, incluso si éste es programado.

Al final del primer trimestre, el embarazo comenzard a evidenciarse en su abdomen.

Primer mes (0 — 6 semanas)

En esta etapa las células del embrién se dividen, multiplican y diferencian en distintos tipos de tejidos
especializados. Estos bloques de tejidos formardn los tres mayores sistemas del organismo: nervioso,
digestivo y circulatorio.

Hacia el final de la quinta semana, el corazén de su bebé es un fino tubo que comienza a latir. Es posible
detectarlo por ultrasonido. Su bebé ya tiene cabeza y tfronco. El tubo neural, alo largo de la espina, estd
cerrado y formard el cerebro y la medula espinal. El sistema génito urinario, que se desarrolla
superficialmente, es igual en el embrién de sexo masculino y femenino.

Las células que conformardn el higado comienzan a producir la sangre del embrion. Se esbozan unas
peguenas yemas que serdn los brazos y piernas. Su bebé mide alrededor de 2 a 4 mm.

Segundo mes (7 - 11 semanas)

Embarazo gemelar de ocho semanas.

Hacia el final del segundo mes, se distinguen las manos y los pies. El tejido placentario, que inicialmente
rodeaba todo el saco gestacional, se concentra en un drea circular y se adhiere a la pared del Utero
formando la placenta. Este érgano especializado provee de oxigeno y nutrientes a su bebé; y produce
hormonas que ayudan a conservar el embarazo en un buen estado.

ucontinental.edu.pe | 11
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El corazdn estd formado y ya late a una razén de 170 latidos por minuto, aproximadamente. La boca,
intestino y estdmago se desarrollan rédpidamente, pero ain no estdn en funcionamiento.

Su bebé comienza a realizar pequenos movimientos y pataditas, que ain no son percibidos por usted.
Pesa alrededor de 4 gr. y mide entre 2,2y 3,3 cm. (0 22 - 33 mm.), aproximadamente.

Tercer mes (12 - 15 semanas)

Durante este mes su bebé crece rdpidamente, y ya tiene aspecto humano.

Las estructuras del cerebro y cerebelo estdn completas (con sus lI6bulos derecho e izquierdo). Los
rudimentos de los ojos y los oidos ya se distinguen claramente. Pero ambos ojos deberdn esperar a que
el sistema nervioso complete su desarrollo, para poder realizar su funcion.

Se distinguen las cavidades del Corazdn, que late fuertemente; dos cavidades denominadas Auriculas,
que reciben la sangre de su hijo; y los denominados Ventriculos, que bombean la sangre fetal hacia los
distintos territorios del cuerpo.

Los Rinones comienzan a crecer y secretan orina. La gldndula Tiroides estd formada y comienza a
secretar hormonas. Su bebé ya tiene bien delimitados los dedos de manos y pies, los que tienen
peqguenas unas. Los cartilagos se condensan y el calcio se deposita para originar los huesos. Al final de
este mes, su bebé estd completamente formado y la piel se recubre de un fino vello lamado Lanugo,
que la protege.

Desde las 14 semanas, los genitales externos comienzan a diferenciarse vy las gldndulas endocrinas
producen hormonas. El examen de ultrasonido ya puede evidenciar el sexo de su bebé. Sin embargo,
aun estd sujeto a errores dependiendo de la resolucion entregada por el ecégrafo y la experiencia del
operador. El bebé pesa alrededor de 14 a 20 gr., y su talla es de 16 cm., aproximadamente

La madre comenzard a sentirse mejor y tendrd un buen estado animico. Presentard algunos cambios
fisicos, como el crecimiento de su abdomen. También se evidencia un aumento de la pigmentacién en
los pezones, la cara (cloasma) vy linea media del abdomen. Hacia el final de este periodo, el Utero
comienza a contraerse suavemente.

Estas contracciones, denominadas de Braxton-Hicks, son consideradas normales, pero si son dolorosas o
muy seguidas (mds de cuatro en una hora) es necesario que consulte a un médico.

Cuarto mes (desde las 16 semanas)

En esta etapa los Rinones del feto estdn funcionando y comienzan a producir orina, la que es eliminada
hacia el liquido amnibdtico que lo rodea. El liquido amnidtico protege al feto de golpes, mantiene una
temperatura estable del medio que lo rodea y permite a su belbé moverse en forma activa. Los pulmones
siguen en su desarrollo y contienen liquido pulmonar. El oxigeno que su bebé necesita lo obtiene a través
de la placenta, que a su vez se relaciona con su bebé a través del corddn umbilical.

Los huesos pequeinos del oido medio vibran y algunos primeros sonidos son audibles hacia el final de la

semana 16 de gestacién. El feto ya tiene algo de pelo sobre la cabeza, una piel rosada y transparente,
dejando ver los vasos sanguineos. Pesa alrededor de 100 gr. y mide 22 cm., aproximadamente

ucontinental.edu.pe | 12
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Embrion

A. Fertifizacion B. 2 Células C. 4 Células D. 8 Célutas

Feto

G. 4 Semanas H. 10 Semanas I. 16 Semanas J. 20 Semanas

Quinto mes (Desde las 20 semanas)
En esta etapa su bebé aumentard de peso, sus piernas son mds largas y los muUsculos mds fuertes. Estd
mds activo y usted comenzard a percibirlo.

Asimismo, su bebé ya puede escuchar algunos sonidos de alta frecuencia, tales como el latido del
corazén de su madre, algunos ruidos intestinales y sonidos desde afuera del Utero.

También puede responder a sonidos ritmicos y melddicos. Usted puede escuchar musica y hablarle a su
bebé. Esto es importante, pues después del nacimiento él se sentird cuidado y seguro al escuchar y
reconocer el sonido de la voz de sus padres. (Revisado en Perinatology 20; 521-30; 2000). Pesa alrededor
de 300 gr. y mide 28 cm., aproximadamente.

Sexto mes (Desde las 25 semanas)

Durante este periodo el cuerpo de su bebé crece hasta alcanzar las proporciones que tendrd al nacer.
Generalmente en esta etapa, y sobre las 24 semanas, la viabilidad del bebé es posible, pero sdlo gracias
alos avances en los cuidados intensivos neonatales. Un nacimiento prematuro en este periodo es critico
para su bebé.

A partir de la semana 28, los riesgos para su bebé comienzan a reducirse y mejoran las posibilidades de
supervivencia. AUn con el apoyo de cuidados intensivos neonatales, en este periodo el bebé requerird
de incubadora y apoyo respiratorio prolongado. El feto pesa alrededor de 880 gr. y mide 35 cm.,
aproximadamente

TERCER TRIMESTRE
Entre las semanas 34 y 38 de embarazo, sentird que su bebé encaja la cabeza en la pelvis, lo que le
podria producir molestias y un aumento de la frecuencia urinaria.

ucontinental.edu.pe | 13
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Séptimo mes (Desde las 30 semanas)

Los pulmones estdn mds desarrollados, y si naciera en este momento tendria muy buenas posibilidades
de sobrevivir. El cerebro vy el sistema nervioso estdn desarrollados. También presenta el reflejo de succion,
aungue No MUy Vigoroso.

Su bebé abre y cierra los ojos. Tiene periodos de actividad y reposo. Los patrones de suefo del feto no
se relacionan con los patrones de sueio de la madre. Normalmente su bebé se ejercita moviéndose y
pateando. Un signo de bienestar fetal son sus movimientos, que pueden ser de diferente fipo. Un fipo
particular lo constituye aquel ritmico y de alta frecuencia, "como hipo”. No se asuste, es totalmente
normal. Pesa alrededor de 1500 gr. y mide 39 cm., aproximadamente.

Octavo mes (Desde las 35 semanas)

En esta etapa el Utero comienza a contraerse suavemente (contracciones de Braxton-Hicks). Su bebé,
probablemente, siente esta actividad uterina como un masaje, ya que estd protegido por el liquido
amnidtico (que lo rodea) y por una secrecidn que producen las gladndulas sebdceas, sustancia
denominada Unto Sebdceo. Algunos ninos ya asumen la posicion que mantendrdn hasta el parto. La
posicidn mds frecuente es con la cabeza hacia abajo; es decir, orientado hacia la pelvis de la madre.

Los huesos de la cabeza del feto aun no se han fusionado entre si, permitiendo una mayor plasticidad
en el momento del parto vy, sobre todo, en la salida por el canal del parto. Cada dia su bebé aumenta
de peso, pudiendo aumentar enfre 200 y 250 gr. en una semana.

Pesa alrededor de 2150 gr. y mide 44 cm., aproximadamente.

Noveno mes (Desde las 39 semanas)

Es normal que a partir de las 36 semanas, los movimientos de su bebé sean un poco mds suaves que
antes, ya que su espacio es mds reducido y no puede realizar esas grandes vueltas que hacia cuando
tenia mds espacio. Es importante que usted SIEMPRE perciba a su bebé moverse durante el dia. Sino lo
siente o disminuyen sus movimientos (menos de seis en una hora), es necesario que consulte a su equipo
médico en forma inmediata. El corazén del bebé late en una razén de 110 a 160 latidos por minuto.

embryonic penod (in weeks) fetal period (in weeks] —— e full term

) 2 3 4 5 | 6 | 7 I 8 9
penod of dividing
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Developmental Progression & Susceptibility to Teratogens & Fetal Loss
(Modified from Keith Moore, The Developing Human: Clinically Oriented Embryology, 3rd Ed., W.B. Saunders Co.: Philadelphia, PA, 1983.)
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Los ojos al nacer presentan un color plomizo azulado el que cambiard después hasta obtener el color
definitivo, aproximadamente a los seis meses después del nacimiento.

Se considera normal que el parto se produzca desde la semana 37 hasta la 41. En el noveno mes, el feto
pesa alrededor de 3500 gr. y mide entre 48 y 52 cm., aproximadamente.

Hito en sl Dasarrollio dal Facha Pico de Ocurranclia

Sistema Nervioso

Neurulaciaon Primarka A= a4 semana de gestacian

Desarrollo del Prosencédtalo 2~ 3 mes de gestaclon

Proliferacian Neuronal 3 — 4 mos do gostacian

Migracidn Nauronal A~ 5 mes de gestacion

Qrganizacion 5 mes gestacion — afos
postnatal

Mimlintraciédn Nuclmiento « afios postriatal

ETAPAS DEL DESARROLLO NEURONAL

PROLIFERACION

-== ohe men owes e

5 10 15 2025 30 35 40
EDAD GESTACIONAL
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COMPLETAR EN CUADRO CON LAS IDEAS PRINCIPALES DEL TEMA

PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE
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6. Conclusiones
L TS
L

6.3 ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Curfis, Barnes, S.N., A. Schnek, A. y Massarini, A. (2008). Biologia. Buenos Aires: Editorial
Panamericana.
e AAV.V.(2010). Ciencias Naturales 6. Buenos Aires, Edelvives.
e Disponible en web: https://www.youtube.com/watch2v=jJvO7kmS 2Y
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Guia de prdctica N° 3
Parto y atencién al recién nacido

S I ON: e, Docente: T.M. Kattia Meza Sedano

Fecha:...../eceoiif nnn... Duraciéon: 90 minutos

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacidn de los equipos y materiales, dejar en
el sitio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

. Propésito /Objetivo (de la practica): Aprende y analiza los procesos del parto y la atencién al recién

nacido.

Fundamento Teédrico
El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacion del embarazo humano, el periodo
de salida del infante del Utero materno.

Atencién al recién nacido es un conjunto de procedimientos que ayudan al neonato al realizar en
forma adecuada la transicién de la vida fetal a la neonatal.

. Equipos, Materiales y Reactivos

Balanza

Centimetro

Tallimetro
estetoscopio
Cuaderno de apuntes
Test de evaluacion

ANENENENENEN

Indicaciones/instrucciones:

Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como al ingreso
y salida el hospital

En la zona de frabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.

Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de tfrabajo

No traer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de trabajo.
En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.

Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.

Respeto al personal que frabaja, a los pacientes, y a los familiares.

El manejo de las historias clinicas e interlocucion con el paciente es totalmente confidencial

A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador
Procedimientos:

PARTO
Clasificacién de Partos: segun el tiempo de gestacién:
1. Parto de término: es el que ocurre entre las 37 y 42 semanas de gestacion.
2. Parto pretérmino: es el que ocurre entre las 28 y las 37 semanas de gestacion.
3. Parto postérmino: cuando el parto ocurre después de las 42 semanas de gestacion.

AN

LAY

Segun la finalizacioén:
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1. Parto eutécico: es el parto normal y el que se inicia de forma espontdnea en una mujer, con un feto
a término en presentacion cefdlica flexionada, posicion de vértice y termina también de forma
espontdneaq, sin que aparezcan complicaciones en su evolucion.

2. Parto distécico: cuando se necesitan maniobras o intervenciones quirdrgicas para la finalizacién del

parto.

Segun el comienzo:

e Parto espontdneo: cuando el feto presenta diversas variedades de presentacion, diferentes al
vértice y no es necesario realizar maniobras quirdrgicas para su expulsion.

e Parto inducido-estimulado: cuando es necesario inducir las confracciones del trabajo del parto
mediante medicacion exdégena.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

La recepcidn del recién nacido consiste de un conjunto de procesos dirigidos aprevenir posibles danos
y anticipar los requerimientos de cada nacimiento, de modo a garantizar una atencién de calidad.

Es necesario averiguar todos los antecedentes de riesgo del embarazo y del parto, en especial si el
recién nacido es a término o prematuro v si el liquido amnidtico es claro o contiene meconio.

Personal debe estar entrenando para iniciar la reanimacién en cada parto personal adicional si es
necesario para partos complicados, Preparar el equipo necesario y preparar para recibir, vigilar y
estabilizar al RN

FACTORES RIESGO PRE- NATALES
Anemia

Mal conftrol prenatal

Poca ganancia de peso

Excesiva ganancia de peso

Hdbito de fumar

Alcoholismo

Hipertension inducida por el embarazo
Embarazo multiple

Hemorragias

Retardo del crecimiento infrauterino
Rotura prematura de membranas
Infeccién ovular

Incompatibilidad sanguinea feto materna

FACTORES DE RIESGO- NATALES
Induccién del parto

Amenaza del parto de pretérmino
Presentacién viciosa (pelvianal)
Trabajo de parto prolongado
Insuficiencia cardiorrespiratoria
Distocias de contraccién

Mala atencién de parto
Procidencia del cordén
Sufrimiento fetal

Gigantismo fetal

Parto instrumental

AN N N N N VA Y N NN NN

SN NN N N N NN NN

Para la atencidén adecuada del RN, un servicio de neonatologia debe adoptar las medidas preventivas
necesarias.:

EJECUCION
v" Condicionar la temperatura de sala de parto en 24 —26 °C
v' Prender la servo cuna y mantenerla a una temperatura adecuada.
v' Preparar todo el equipo, material, medicamentos para la adecuada atencién inmediata del
recién nacido vy estar preparadas para cualquier emergencia.
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v' Disponer de campos o panos limpios vy tibios.

v Cumplir estrictamente con las medidas de Bioseguridad

v Observar que el recién nacido llore, tenga buen tono muscular y se ponga rosado

v' Recibirlo de manos del profesional que atiende el parto, previo pinzamiento y corte del corddn

v Luego colocarlo en la mesa de atencidn, bajo calor radiante en la servo cuna, posicionarlo y
aspirar boca y fosas nasales.

v' Sino llora, estd fldccido o ciandtico, proceder a reanimarlo

v' Signos de un recién nacido comprometido: Cianosis, Bradicardia, Baja presidon sanguinea,

depresidn del esfuerzo respiratorio, pobre tono muscular

ATENCION INMEDIATA DEL RN

Colocacién sobre la mesa con calor radiante
Aspiracion oro-faringea

Evaluacién de FR, FC y color

Realizarlo en 20 segundos

ANE NI NN

ATENCION INMEDIATA
v" Valoracién retrospectiva del Apgar, al minuto y alos 5 minutos de vida
< 7 a 10 (vigoroso, condicion satisfactoria)
% 4.aé (leve deprimido)
% 3 amenos (depresidn severa)
v' Realizar el examen fisico
v" Cadlcular la edad gestacional segun test de Capurro y Ballard

TEST DE  puntuacion puntuacion puntuacion
APGAR 0 ‘ -
_ sin <180/ >100/
frecuencia latido min min
cardiaca
no respira débil vigor llant
esfuerzo /\/\/\
respiratorio
sin mueca mueca,
respuesta a respues leve tos
sonda
Aaccido @ tono @ tono

tono m bajo M non‘nals
muscular g ‘,

BB reropedistracrg cianosis cianosis sonrosado

leve
color

sin 7N\ mueca &7 N mueca,
it bk o rBcnnne [ Py Fa oaN [ ¢

Madurez
; -1 0 1 2 3 - 5

o = o= oC L of

i M) (R R A \ I’
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Madurez fisica -1 0 1 2 3 4 5
Piel Pegajosa, Gelatinosa, Rosa palido, Descamacion  Areas palidas  Engrosamiento,  Dura,
quebradiza, TOf, venas superficial y agrietadas, agrietado agrietacka
transparente translGcida visibles y/o eritema,  venas raras profundo, y arrugada
poOcas venas nO venas
Lanugo Ausente Escaso Abundante Fino Areas libres Casi no hay
lanugoe
Superficie Talén-dedo >350 mm Marcas rojas Salo pliegues  Pliegues Los pliegues
plantar gordo no hay mortecinas IRANSVErsos en los 2/3 cubren toda
40-50 mm: -1 pliegues anteriores anteriores fa planta
<40 mm: -2
Mamas Imperceptibles  Apenas Areola plana,  Areols Arcola Arcola
perceptibles  no hay granulosa, sobreclevada,  completa,
glandula glandula de  glindula de glandula de
1-2 mm 34 mm 5-10 mm
Ojo/oreja Pérpados Pirpados Pabellon Pabellon Formudo Cantilago
fusionados ahiertos, ligeramente bien y firme, Srueso,
levernente: —1 pabellén incurvado, incurvado, despliegue oreja
fuertemente: -2 liso, blando, blando instantineo e¢nhiesta
permanece despliegue pero con
arrugada lento despliegue
rapido
Genitales Escroto Escroto vacio,  Testiculos en Testiculos Testiculos Testiculos
masculinos aplanado, liso con vagas {a pane alta en descenso, descendidos, colgantes,
rugosidades  del conducto,  rugosidades  rugosidades rugosidacles
pliegues muy  escasas abundantes profundas
CSCASOY
Genitales Clitoris Clitoris Clitoris Labios Labios Los labios
femeninos prominente, prominente prominente, mayones MAYOres mayores cubren
labios aplanados  y labios labios menores  y menores grandes, ¢l clitoris
MENOTEs de mayor igualmente labios menores v los labios
pequenos Lamano prominentes  pequenos MEnOres
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madurez

Semanas de Gestacidn

20

22

24

BEEkREBERl ek

EREERERER

TEST DE CAPURRO
Edad gestacional
A Pezon apenas Pezon bien Areola bien Areola sobre-
Forma del visible. No se definido. definida. No saliente, 0.75
S pezon visualiza areola | Areola 0.75 cm| sobresaliente, em
0.75cm
o 0 I 5 10 15 I
B m Lisa y modera- Gruesa, rigida
; Muy fina. Fina y lisa damente gruesa. | surcos superficia- | Gruesa y aper-
g | & | Voauwadela el Y Descamacion  |les. Descamacion| — gaminada
2 ¢ piel superficial superficial
(4] 5 10 18 22
i 0] [22]
B . . Inicio engro- Engrosamiento | Engrosada e
t = Forma de la Plana y sin samiento del incompleto incurvada to-
i | o oreja forma borde sobre mitad talmente
c o] 5 10] @™Meror  124]
o
Tar"nano del No palpable Diametro Diametro Diametro
y tejido ma- 0.5cm 05-1.0cm >1.0cm
K= mario
n | 204 0 l 5 10 15 I
e s Pequenos Surcos rojos de- Surcos pro-
u Pliegues Ausentes surcos rojos en| finidos en mitad | SUrcos sobre fundos que
r plantares mitad anterior | ant. Surcos 1/3 | Mitad anterior | sobrepasan 1/2
anterior anterior
o
o 5 10 15 20
; 0] 15]
o
9 Signo: de la
i bufanda - ~
-
c
o 0 [ 6 | 12 18
-~
. o 1
K Signo: cabeza (7
en gola
200
dias o l 4 8 H]
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CAPURRO B: Cuando el nifio estd sano y tiene ya mds de 12 horas de nacido, se emplean sélo cuatro
datos somdticos de la columna «A» (se excluye la forma del pezdn) y se agregan los dos signos
neuroldgicos (columna «By), luego se suman las calificaciones obtenidas de los datos somdticos y los
signos neuroldgicos, adicionando una constante (K) de 200 dias, con objeto de obtener la estimacion
de la edad de gestacién.

Postmaduro: 42 sem o mas i
A término: 37 a41 sem _ ,
Prematuro leve: 35 a 36 sem > Edad gestacional (dias) =
Prematuro moderado 32 a 34 sem 200 + Total de puntos
Prematuro extremo <de 32 sem 7

y

CAPURRO A: en el recién nacido o cuando el nifio tiene sighos de dafio cerebral o alguna disfuncion
neurolégica se usan las cinco observaciones somdticas (columna «Ay), se agrega una constante de 204
dias para obtener la edad de la gestacién y toda esta valoracién se lleva de cinco a seis minutos. NOTA:
a la puntuacion que nos da, se le suma 204 y se divide entre 7.

TEST DE SILVERMAN

Quejido espiratorio Audible sin fonendo Audible con el fonendo Ausente

Aleteo Dilatacion Ausente
Hundimiento del cuerpo Hundimiento de la punta Ausente

Hundimiento de torax y el Expansion de ambos en la
abdomen inspiracion

Concordancla toraco-abdominal Discordancia

Recién nacido con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.
Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.
Recién nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada.

Peso

El pesado del recién nacido se realiza desnudo.

Perimetro cefdlico se mide con cinta métrica (no eldstica), punto de referencia la zona mds prominente
del frontal y el occipital. (Registrar si presenta céfalo-hematoma.)

Patrén de referencia es PC = Talla/2 + 10 £2 cm.

Talla La medicién se realiza con un tallimetro sobre una superficie plana, un ayudante debe fijar la
cabeza del RN en un extremo y extender sus extiremidades. La talla promedio es enfre los 48 y 50 cm.

EJERCICIO:
Sacar la edad gestacional segun Capurro.
RESPUESTA:
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a) RN con areola bien definida no sobresaliente y mide arriba de .75cm, la textura que
tiene su piel es lisa, moderadamente gruesa y con descamacién superficial, la forma de la oreja es
engrosada e incurvada totalmente, el tamano del tejido mamario fiene un didmetro de .5 a Icmy en
pliegues plantares surcos sobre mitad anterior.

b) Realizar los pasos fundamentales que se necesita para una atencidén adecuada del recién nacido,
en un organizador
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6. Conclusiones
0
X2

6.3 ......................................................................................................................

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Centro Nacional de Informacién sobre la Salud de la Mujer (julio de 2007). Parto. Citado por Nationall
Institutes of Health. Ultimo acceso 20 de febrero de 2008.
e Valdés, R. y Reyes, D.M. (2003). Examen clinico al recién nacido. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas.
o Disponible en web: hitps://www.youtube.com/watch2v=uOCE?GncFA8
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Guia de practica N° 4
Tono muscular
S CCION & i Docente: Lic. T.M. Kaftia Meza Sedano
Fecha: ... [viii e, Duraciéon: 90 minutos

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacion de los equipos y materiales, dejar
en el sitio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

1. Propésito /Objetivo (de la practica): conoce y evalia el tono muscular.

2. Fundamento Teédrico
Se conoce como tono muscular al estado permanente de contraccién parcial, pasiva y continua
de los musculos. Se frata del estado de reposo de los mUsculos que ayuda a mantener la postura
corporal acorde para cada movimiento.

El mantenimiento del fono muscular no requiere de esfuerzos, ya que se regula mediante la
actividad inconsciente del sistema nervioso.

3. Equipos, Materiales y Reactivos
v Cuaderno de apuntes
v" Muneco

4. Indicaciones/instrucciones:

v' Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

v' El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como all
ingreso y salida el hospital
En la zona de frabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.
Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de frabajo
No fraer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de
frabajo.
En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.
Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.
Respeto al personal que trabaja, a los pacientes, y a los familiares.
El manejo de las historias clinicas e interlocucion con el paciente es totalmente confidencial
Cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

SNENEN

SNENENENEN

5. Procedimientos:
EXAMEN MOTOR

TONO MUSCULAR es la resistencia a la movilizacién pasiva. El tono se mantiene mediante el arco reflejo
miotdtico medular y estd influenciado por la via piramidal, extrapiramidal y cerebelo. El tono de cualquier
grupo muscular depende de su localizacion, la posicién del individuo y la capacidad de relajar los musculos
de manera voluntaria. La determinacién del tono es una cuestién de experiencia personal y resulta dificil
de evaluar cuantitativamente. Las variaciones respecto al tono muscular normal da lugar:

HIPERTONIA o aumento del tono Hay tres formas de hipertonia:

1-  Espasticidad: hay un aumento de tono sobre todo al inicio del movimiento. Con desplazamientos
rdpidos y pasivos la resistencia del muisculo aparece y se vence de golpe “fendmeno de la navaja
de muelle”. Si es muy intensa puede producir contracturas permanentes. Predomina en los mUsculos
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anfigravitatorios flexores de miembros superiores (MMSS) y los extensores de miembros inferiores
(MMII) produce por lesiones de la via piramidal.

2- Rigidez: se produce por contractura mantenida de flexores y extensores y en ella la resistencia que
se encuentra al hacer movimientos pasivos es uniforme desde el inicio hasta el final dando la
impresidn de que se estd “moldeando cera” o “doblando un tubo de plomo”. Afecta por igual a
todos los mUsculos. También se observa el “fendmeno de rueda dentada” porgue a la hipertonia se
suma el temblor de en la Enfermedad de Parkinson. Se produce en las lesiones de la via
extrapiramidal.

3- Paratonia: aumento de tono constante. Existe oposicionismo al movimiento en cualquier direccion,
se relaciona con lesiones del I[6bulo frontal y es frecuente verla en fases avanzadas de la demencia.

HIPOTONIA es una pérdida del tono normal en la que los mUsculos estdn fldcidos y blandos y ofrecen
una disminucién de la resistencia al movimiento pasivo de la extremidad. Se observa en las lesiones del
arco reflejo miotatico (n sensitivo, raices posteriores, hasta anterior, raices anteriores y nervios motores),
en las lesiones que afectan a las regiones con influencias facilitadoras como es el cerebelo y en la falta
de uso muscular.

EXPLORACION

En reposo: Si hay espaticidad las extremidades adoptan una postura fija que puede ser hiperextensién o
con mds frecuencia en aumento de la flexién. En la hipotonia la extremidad adopta una posicién que viene
dada por la gravedad. -Resistencia a la movilizacién pasiva:

1-Se pide al paciente que este relajado, que deje extremidades “flojas” y que permita al examinador
moverla libremente.
2-El examinador mueve cada extremidad en sus distintas articulaciones con movimientos de rotacioén,
flexion, extension.
3-Si la rigidez es leve se puede incrementar con la realizacion de movimiento de facilitacion como son los
movimientos repetitivos con la mano que no estd siendo explorada.
4-La hipotonia se identifica por la mayor facilidad para la realizacién de los movimientos pasivos y cuando
se agita la extremidad se produce aleteo de las partes distales.

Evaluacién de la espasticidad Ashworth Scale
No hay aumento del tono

Leve aumento del tono

Aumento moderado del tono
Aumento severo del fono

La parte afectada esta rigida

O

Ejemplo: Ashworth

Flexores de
cadera

Adductores
Isquiotibiales
Recto anterior
Plantiflexores
Tibial posterior
Clonus

AN = W
| - - N

2 ’ 1
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Escala de espasticidad de Ashworth modificada
0: Tono muscular normal.

1: Hipertonia leve. Aumento en el tono muscular con “detencidon” en el movimiento pasivo de la
extremidad, minima resistencia en menos de la mitad de su arco de movimiento.

2: Hipertonia moderada. Aumento del tono muscular durante la mayor parte del arco de movimiento,
pero puede moverse pasivamente con facilidad la parte afectada.

3: Hipertonia intensa. Aumento prominente del tono muscular, con dificultad para efectuar los
movimientos pasivos.

4: Hipertonia extrema. La parte afectada permanece rigida, tanto para la flexibn como para la
extension.

Actividad:

Evaluar un paciente: describir sus antecedentes, edad gestacional, peso, talla, fiempo de vida y evaluar
su fono muscular
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6. Conclusiones
-7 TP PTP PPN
3 PO PR PP PP PP PP PP PPPPPRPPP
3R F PP PPPP PPN
Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Sanger, 1.D., Delgado, M.R., Gaeber-spira, D., Hallett, M., Mink, J.W. (2011). Classification and
definition of disorders causing hypertonia in childhood. Pediatrics.
o Ashworth, B. (1964). Preliminary trial of carisoprodol in multiple sclerosis, Practitioner.

o hitps://www.youtube.com/watch2v=Ej11104R8yM
o hitps://www.youtube.com/watch2v=sNnSgY_5LbE

ucontinental.edu.pe | 29



— Gestion Curricular

Segunda Unidad
Guia de practica N° 5

Desarrollo y maduracion del S.N.C. por niveles: Espinal, tallo

cerebral, mesencéfalo y cortical

S CCION: e Docente: T.M. Kattia Meza Sedano

Fecha: ... ... Duraciéon: 920 minutos

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacion de los equipos y materiales, dejar
en el sitio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza

1. Proposito /Objetivo (de la prdctica): analiza y desarrolla evaluaciones del desarrollo y
maduracién del sistema nervioso central.

2. Fundamento Teérico

DESARROLLO DEL SNC: cuando las estructuras neuronales se establecen y se procede a la
mielinizacién de los axones. PROCESO DE MIELINIZACION también llamado mielogénesis.

MADURACION DEL SNC: cuando se establecen los contactos interneuronales (sinapsis), se
modulan y se convierten en estimulos funcionales. MADURACION se trata de un proceso fisioldgico
genéticamente determinado por el que un érgano o conjunto de érganos alcanza un nivel de
evoluciéon que le permite ejercer una funcién con eficacia, maduracién se va a referir
especificamente a la evolucion del Sistema Nervioso Central y mds aun al proceso de mielinizacion.

En el momento del nacimiento la mielinizacion estd mds avanzada en las dreas o zonas
subcorticales (responsables de las conductas reflejas o involuntarias) y progresivamente se va a ir
extendiendo hacia las zonas corticales (responsables de las conductas voluntarias y de cardcter
mds complejo). El proceso se va a producir en el sentido de la satisfaccion de las necesidades
vitales del feto primero, y después del nino en los sucesivos estados del desarrollo. (Plasticidad
cerebral: capacidad de cambio, perfeccionamiento y complejizacion).

Equipos, Materiales y Reactivos
v Cuaderno de apuntes
v Muneco

Indicaciones/instrucciones:

Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como all
ingreso y salida el hospital

En la zona de trabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.

Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de trabajo
No fraer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de
frabajo.

En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.
Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.

Respeto al personal que trabaja, a los pacientes, y a los familiares.

El manejo de las historias clinicas e interlocucién con el paciente es totalmente confidencial
A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

NN
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5. Procedimientos:

NIVELES DEL DESARROLLO DEL SNC

El sistema nervioso central a diferencia del desarrollo motor tiene origen de caudal a cefdlico,
comenzando por la espina y terminando en la corteza cerebral, estas etapas se clasifican por niveles:

Nivel Espinal: Apedal.

Nivel de Tallo cerebral: Apedal, etapa de transicién (rolado).
Nivel de Mesencéfalo: Cuadrupedal.

Nivel Cortical: Bipedal.

REFLEJOS Y REACCIONES

Los reflejos son respuestas motrices involuntarias, conscientes o inconscientes ante un estimulo
determinado. Los reflejos estdn gobernados por centros motores inferiores; nivel espinal, tallo cerebral,
mesencéfalo hasta llegar a la corteza como paso de culminacién de ese procese. Se inhiben debido a
la maduracién del Sistema Nervioso Central y se considera patoldgico si no aparecen o si perduran.

Las reacciones son conductas motrices de proteccion o defensa, pueden ser voluntarias o involuntarias,
y surgen por aprendizaje de la interaccién con el medio. Ellas se integran y forman parte de nuestros
movimientos normales, y si se mantienen ausentes se considera patoldgico.

La evaluacion de los reflejos y las reacciones es importante para comparar la edad motora vs la edad
neuroldgica, con aquellos reflejos que perduran dentro de cada hito del desarrollo (control cefdlico,
rolado, balconeo) los cuales dependen del desarrollo del SNC.

Nivel espinal:
Los reflejos espinales son mediados por dreas del nicleo de Deiters del Sistema Nervioso Cenftral, que se
encuentran en el 1/3 inferior de la protuberancia. Es el nivel mds primitivo y menos adaptativo.

REFLEJO | POSICION ESTIMULO RESPUESTA APARECE DESAPARECE
Dc supino Toque conla | Cierralos ojos Nacimiento Tmes
PALPEBRAL yema del
dedo el
entreceno
) Dc supino Toque Desvia la boca | Nacimiento 2 meses
BUSQUEDA comisura de | hacia el
los labios y estimulo
alrededores
) Dc supino Se acerca Succién Nacimiento Perdura a
SUCCION biberdn, (protusién de voluntad
cupdn o lengua con
dedo. movimientos
de los labios)
Suspension Colocar pies | Readlizade 3a | Nacimiento 1 ano
r&‘g&‘z‘"c debajode | en superficie | 4 pasos
A las axilas
Dc supino Se pasala Extensidén con Nacimiento 1 ano
BABINSKI URa por abduccion del
borde primer dedo y
externo del flexion del
pie desde el | resto en forma
talén hasta el | de abanico
primer dedo
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] Dc supino, Flexiona una | Patrén flexor Nacimiento 2 meses
ECXRLEZN:[')C;N Msls en pierna en piermna
extension extendida,
patrén
extensor en
pierna
flexionada
) Dc supino Se flexionala | Extension Nacimiento 2 meses
f;’g:y;ﬂ'; piermnay se incontrolada
ADA estimula del miembro
planta del flexionado
pie
Dc supino Se estimula Flexion del Nacimiento 2 meses
:E&ZN o |Mslsen planta del miembro
HUIDA extension pie enla estimulado
parte ceniral

Nivel de Tallo Cerebral:
Los reflejos de tallo estdn mediados por dreas desde el nicleo de Deiters hasta el ndcleo rojo, situado
a nivel del extremo caudal de los ganglios basales. Comprende los reflejos posturales estdticos,
cambios en la distribucion del tono muscular a lo largo del cuerpo.

REFLEJO POSICION ESTIMULO RESPUESTA APARECE DESAPARECE
TONICO dc supino | Rotarla Flexién del MsSs | Nacimiento | 2 0 3 meses
CERVICAL cabeza 20 del lado
ASIMETRIC segaunlado | cranealy
O extension del

MsSs del lado
facial.
TONICO Suspension | 1. Muestra 1. Patrdn Flex: Nacimiento | 2 0 3 meses
CERVICAL | sobre las flex: flexion de | de MsSs y ext.
SIMETRICO | piernas la cabeza De Msls
del 2. Muestra 2. Patrén ext.
examinad | ext: extension | De MsSs y Flex
or de la cabeza | de Msls
PLACING Estimular el Acomodacién | Nacimiento | 3 0 4 meses
DE LA dorso de la de la mano
MANO mano
PLACING Estimular el Acomodacién | Nacimiento | 4 0 5 meses
DEL PIE dorso del pie | del pie
PRENSION | Dc supino | Se hace Cierre de la Nacimiento | 2 0 3 meses
PALMAR presion enla mano
base de los
metacarpian
05
PRENSION | Dc supino | Se hace Flexion de los Nacimiento | 1 ano
PLANTAR prensidn en la | dedos del pie
base de los
metatarsianos
MORO Dc supino | Retirar Abducciony Nacimiento | 2 0 3 meses
con brevemente rotacion
apoyo de | el apoyo de externa de
gluteos en | la cabeza hombro.
superficie | retomdndolo | Extensidén de
Yy Apoyo de inmediato | codo. Extensidn
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en el y abduccion
occipucio de los dedos
enla retornando ala
mano del posicion de
examinad inicio
or
GALANT Suspension | Estimular con | Incurvacion del | Nacimiento | 2 meses
ventral los dedos los tronco del lado
paravertebral | estimulado
es de un lado
APOYO + Suspensién | Que los pies Ext de Msls con | Nacimiento | 7 u 8 meses
debajo de | toquenla punta de pie o
las axilas superficie del | liberacién del
suelo tfono extensor
APOYO - Suspension | Que los pies Acomodacién | Nacimiento | 7 u 8 meses
debajo de | toquenla de los pies
las axilas superficie del | seguido de
suelo flexion de los
Msls después
de descargar
peso
REACCIO | Dcsupino | Se realiza Realiza movim. | Nacimiento | 4 meses
NES movimiento al mismo
ASOCIAD pasivo o tiempo en otras
AS activo de un extremidades
miembro

Nivel de Mesencéfalo:

Las reacciones de enderezamiento se infegran a nivel del mesencéfalo por encima del ndcleo rojo,
excluyendo la corteza. Interactian entre si y trabajan hacia el establecimiento de una relacién normall
de la cabezay el cuerpo.

REFLEJO POSICION | ESTIMULO RESPUESTA APARECE DESAPARE
CE

ENDEREZAMIENTO Dc Rotarla El nino rola Nacimiento | 2 meses
CUELLO SOBRE supino cabeza en bloque
CUERPO Ms e s hacia un

en lado

extensiéon
ENDEREZAMIENTO Dc Se gira el La cabeza 2 meses 5 meses
CUERPO SOBRE supino cuerpo gira hacia el
CUELLO Ms e ls hacia un mismo lado

en ext lado
ENDEREZAMIENTO Dc Estimulo Rotacion 5 meses 18 meses
CUERPO SOBRE supino visual o segmentada
CUERPO Ms els auditivo del cuerpo

en ext pasivo
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ENDEREZAMIENTO En Cambiar al | El nino debe | 6 0 8 meses | Perdura
LABERINTICO suspensid | nino de acomodar
N 0jos posicion en | su cabeza
vendado | el espacio | respecto al
S fronco
ENDEREZAMIENTO En Cambiar al | El nino debe | 6 0 8 meses | Perdura
OPTICO suspensid | nifo de acomodar
N 0jos posicién en | su cabeza
destapa | el espacio | respecto al
dos fronco
REACCION ANFIBIA Dc prono | Levantar Flexo 6 meses 202
Ms e ls una elevacion de anos
en cadera la cadera
extensiéon estimulada
REACCIONES DE Sedente | Defensas Realiza el 6,8y 10 perdura
DEFENSA anteriores apoyo meses
laterales y respectiva
posteriores mente
LANDAU Suspensi | Suspensidon | 1.Hiperextens | 4, 6y 8 2a2%
én ventral ion dela meses anos
ventral cabeza. respectiva
2. hiperex de | Mente
cabeza +
cinfura
escapulary
fronco.
3.todolo
anterior +
MsSs v Msls
PARACAIDAS Suspendi | Proyectarlo | Ext de los 8 meses Perdura
do fijado | hacia brazos y de
por delante codos para
froncoy proteger la
tobillos cabeza
REACCION A LA Dc Traccién Bipedestacié | 8a 10 Al iniciar
BIPEDESTACION supino por MsSs n meses marcha
Automdtica

Nivel Cortical:

Estas son reacciones mediadas por la eficiente interaccidon en la corteza, ganglios basales y cerebelo.
La maduracion de las reacciones de equilibrio, conduce al individuo hacia la etapa humana bipeda
del desarrollo motor y perduran en el tiempo.

e Reacciones de equilibrio.

Se utiliza pelota de Bobath y balancin para su evaluacion.

ACTIVIDAD:
Evaluar un paciente: describir sus antecedentes, edad gestacional, peso, talla, tiempo de vida, evaluar
la maduracién del sistema nervioso central y tono muscular.
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6. Conclusiones
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Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
« Delmas, A. (1994). Vias y centros nerviosos (7¢ ed.). Ed. Masson.
«  Williams & Warwick (1992). Gray anatomia. Ed. Churchill Livingstone.
https://www.youtube.com/watchev=MC707GD3zdE
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Guia de prdctica N° 6
Desarrollo sensorial

S CCION: e, Docente: T.M. Kattia Meza Sedano

Fecha: .../ ...f...... Duracién: 920 minutos

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacion de los equipos y materiales, dejar
en el sitio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

1. Propésito /Objetivo (de la practica): conoce y analiza en desarrollo sensorial
2. Fundamento Tedrico

El desarrollo sensorial es el comienzo del desarrollo cognitivo — motor. A través de los sentidos que
reciben las primeras informaciones del entorno y se elaboran las sensaciones y percepciones. Estas
constituyen los procesos bdsicos del conocimiento

3. Equipos, Materiales y Reactivos
v'Cuaderno de apuntes
v'"Muneco

4. Indicaciones/instrucciones:

v' Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

v' El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como all
ingreso y salida el hospital
En la zona de tfrabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.
Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de trabajo
No fraer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de
frabajo.
En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.
Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.
Respeto al personal que trabaja, a los pacientes, y a los familiares.
El manejo de las historias clinicas e interlocucidn con el paciente es totalmente confidencial
A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador r
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5. Procedimientos:

LOS PROCESOS SENSORIALES Y PERCEPTIVOS

El desarrollo sensorial es el comienzo del desarrollo cognitivo — motor. A través de los sentidos que
reciben las primeras informaciones del entorno y se elaboran las sensaciones y percepciones. Estas
constituyen los procesos bdsicos del conocimiento.

Viendo, tocando, oliendo, explorando el entorno mediante el movimiento, el nino va asimilando
experiencias y descubriendo los objetos y sus caracteristicas. Descubre un mundo de colores,
sabores, olores, formas, tamanos, etc. A partir de las sensaciones y las percepciones se van
formando los procesos superiores del conocimiento, la inteligencia y el lenguaije.

La inteligencia se desarrolla a partir de informaciones sensoriales y exploraciones mofrices desde los
primeros meses. Por eso es conveniente estimular y ejercitar los senfidos, a fin de mejorar el mundo
cognitivo del pequeno.

El educador deberd compensar las carencias sociofamiliares de algunos nifos, proporciondndoles
un ambiente rico en estimulos auditivos, visuales, tdctiles, etc., y un espacio amplio para moverse y
explorar, a fin de ayudarle a construir habilidades perceptivas, motrices, lingUisticas y socioafectivas.

LA SENSACION: para conocer los objetos que nos rodean y descubrir las caracteristicas
de cada uno de ellos, necesitamos explorarlos mediante nuestros sentidos y movimientos.
El ser humano estd contactando y relaciondndose con el medio a través de los sistemas
sensoriales. Mediante los receptores sensitivos estamos recibiendo informacion vy
detectando estimulos (calor, frio, presién ruido, etc.) que estdn en el entorno.

Los érganos sensoriales son los encargados de recoger la estimulacidon que nos manda el
medio y de transmitirla al cerebro, que es donde se registra esa informacién y se convierte
en sensacion.

FASES DE LA SENSACION:
Desde que un estimulo excita a un érgano sensorial hasta que el cerebro elabora la
sensacion, suceden una serie de fases.

MOMENTO DE ESTIMULACION Y EXCITACION &l estimulo llega al receptor
sensorial y excita a las distancias células nerviosas. Asi, la luz excita a la retina, el
sonido a las células del érgano de corti.

MOMENTO DE TRANSMISION: La excitacién es conducida por las vias

sensitivas (nervio optico, auditivo, olfativo) hasta las zonas correspondientes de la
cortea cerebral

MOMENTO DE PROYECCION Y ELABORACION La excitacién llega a las
zonas primarias y secundarias de los distintos 16bulos cerebrales y alli es donde
realmente se trasforma en sensacién y percepcién la informacién visual llega al
occipital, la auditiva, al temporal y el resto a los parietales. Asi pues oimos, olemos,
gustamos, etc., con el cerebro

Clases de sensaciones.

Exteroceptivas: son las sensaciones que reciben los estimulos del mundo exterior. Sus
receptores sensoriales estdn situados en cada uno de los érganos de los sentfidos, que
recogen las seiales y las envian al cértex cerebral, donde se analizan.

La persona tiene conciencia, se da cuenta, de que recibe esta clase de sensaciones.
Normalmente, la percepcion de un estimulo del medio externo no se realiza mediante un
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solo sentido, sino que es necesario la interrelacion de varios de ellos: olfato-gusto-tacto,
vista-oido, vista-tacto, etc.

Resumen:

Reciben los estimulos del exterior.

Sus receptores sensoriales estdn situados en cada uno de los érganos de los sentidos.
Envian las sefales al cértex cerebral.

Intfraceptivas: son las sensaciones cuyos estimulos provienen del medio interno del
organismo y segun la localizacién de los receptores sensoriales, se subdividen en:

— Propioceptivas: sus receptores sensoriales estdin situados en los mUsculos, los tendones, las
articulaciones y en el aparato vestibular del oido interno, que envian la informacién al
cortex cerebral y al cerebelo. A través de las sensaciones propioceptivas, la persona
percibe su tono muscular, la posicidon de su cuerpo en el espacio, la disposicidén de sus
miemlbros, su movimiento y equilibrio.

— Visceroceptivas: se denominan también interoceptivas. Sus receptores sensoriales,
situados en las visceras (6rganos internos del cuerpo), transmiten, a la zona subcortical
del cerebro (por debajo del cértex cerebral), sefales o informaciones de las que la
persona tiene menos conciencia pero que pueden afectar a sus estados afectivos
(emociones y sentimientos) Estas sensaciones son esenciales para la homeostasis
(equilibrio o regulacidén de los procesos metabdlicos internos) y pueden inducir a
conductas que procuren disminuir estados de malestar provocados por la sed, el
hambre , el frio, etc.

Resumen:

Provienen del medio interno del organismo:
Propioceptivas

Viceroceptivas

LA PERCEPCION: es un proceso que estd incluida dentro del procesamiento de la
informacién y que nos permite organizar, interpretar y codificar los datos sensoriales, a fin
de conocer el objeto. Percibirlo significa tomar conciencia de que objeto existe, de que
fiene consistencia, cualidades, etfc.

Estamos rodeados de estimulos y gracias a la percepcidn podemos organizarlos,
interpretarlos y darles un significado.

Por la sensacidon conocemos las cualidades y caracteristicas del objeto; por la percepcién,
la esencia misma del objeto. Si no elaboramos las percepciones, no sabriamos de la
existencia de los objetos, no podriamos poner nombre alas cosas ni a los colores, etc. Nada
estaria definido ni diferenciado.

Sistemas para recibir informaciéon

Los sentidos permiten conocer el medio ambiente y descubrir las caracteristicas propias de
cada objeto. Estén preparados para recibir informacién desde el nacimiento, aunque no
funcionan perfectamente. Algunos como el oido, estédn bastante desarrollados al nacer:
la vista, lo estdn menos, pero progresan rdpidamente durante los seis meses.

El recién nacido dispone de un repertorio de capacidades que le permiten contactar con
el medio ambiente, fres sistemas que relacionan al bebe con su entorno:

Sistemas para recibir informacién: capacidades perceptivas, visuales, auditivas, tactiles.
Sistemas para actuar: reflejos de succidn, prensidbn, marcha.

Sistemas para trasmitir informacion: el llanto, la sonrisa, las expresiones emocionales
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Las informaciones obtenidas mediante los sentidos se codifican, se integran con oftras
sensaciones y van dando lugar a las percepciones, las capacidades sensoriales son las
primeras funciones que hay que desarrollar en el nino, pues son la base del desarrollo
cognitivo

Los sistemas sensoriales que mds influyen en el desarrollo cognitivo- motor son:

El Sistema Visual

El Sistema Auditivo

El Sistema Somatosensorial O Tactil- Quinestesico, Relacionado con la Sensibilidad Tacil, con
la sensibilidad relativa al movimiento, y con las posturas que puede adoptar el cuerpo, asi
como con las diferentes localizaciones corporales.

EL TACTO: es el sentido que proporciona informacién de las cualidades palpables de los
objetos. Su objeto receptor es la piel.

- Desarrollo: el feto es sensible al tacto y el bebé tiene una sensibilidad tactil muy precoz. El
tacto y la sensibilidad cutdnea en general, neuroldgica y orgdnica, es uno de los sentidos
que se desarrolla primero.

El recién nacido ya explora su fuente de alimentacion (el pecho o la tetina del biberdn)
a través de la sensibilidad bucal. El bebé ejerce la percepcion tdctil, primero con la boca
y después con las manos y planta de los pies.

Sistema cinestésico: es aquél por medio del cual se percibe el tono muscular, el
movimiento del cuerpo vy la disposicion de sus miembros, el peso, la relacion entre las
diferentes partes del cuerpo y su posicidn en el espacio. Genéricamente, se le puede
llamar el sentido del equilibrio.

- Desarrollo: el recién nacido ya percibe el movimiento cuando lo trasladan o lo mecen en
la cuna, pero es un sentido muy incipiente. Su desarrollo ird acorde con el desarrollo

psicomotor.

EL GUSTO: es un sentido esencialmente quimico. El aparato gustativo estd localizado en
la cavidad bucal.

- Desarrollo: el recién nacido tiene este sentido bastante desarrollado, porque en el Utero
materno las papilas gustativas ya funcionan. Discrimina entre lo dulce, dcido, salado y
amargo, prefiriendo el sabor dulce. Hacia el cuarto mes de vida empieza a aceptar los
sabores salados. La evolucion y funcionamiento del gusto estd combinado con el olfato
a lo largo de la vida.

EL OLFATO: al igual que el gusto, es un sentido quimico. A través del olfato se pueden
percibir las cualidades y los cambios cuantitativos de los distintos olores.

- Desarrollo: en el momento de nacer, el sentido del olfato ya estd bastante desarrollado.
El bebé discrimina olores agradables (fruta) de olores desagradabiles (pescado o huevos
podridos) y tiene tendencia y preferencia hacia olores conocidos. El olfato alcanza su
mayor desarrollo alos tres anos y su evolucién perceptiva va ligada al desarrollo del gusto.

EL OIDO: es el 6rgano que recoge las vibraciones sonoras del medio y los fransforma en
impulsos eléctricos que serdn interpretados en la zona correspondiente de la corteza
cerebral. Es la sede del aparato de la audicion y, también, del aparato vestibular.

- Desarrollo: el recién nacido tiene una sordera parcial a causa de la inmadurez del nervio

auditivo y de la oclusidon de los conductos auditivos por la mucosidad. Puede distinguir
intensidad, timbre y tono de un sonido, puede oir murmullos, no reacciona a sonidos
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mondtonos y es capaz de localizar un sonido (esta capacidad se desvanece para
recuperarla mds tarde). A las doce horas aproximadamente puede diferenciar el
lenguaje humano de otros sonidos, a los dos dias reacciona a sonidos intensos realizados
cerca, a la semana de vida reconoce la voz de los padres, a los dos meses mueve la
cabeza hacia donde ha oido un sonido o un ruido y alrededor de los fres o cuatro meses
se puede concretar en un sonido. Es hacia los tfres meses aproximadamente cuando su
sistema auditivo alcanza un grado éptimo de maduracion.

La vista: es el sentido destinado a captar la luz mediante el sistema visual, del cual del ojo
es el drgano esencial. El ojo es un receptor de luz a través del cual se perciben los estimulos
visuales del entorno.

— Desarrollo: el recién nacido es capaz de distinguir lo claro de lo oscuro; su agudeza visual
es muy pobre (no puede distinguir formas y colores), pero evolucionard rdpidamente
durante las primeras semanas.

Al mes el bebé ya puede fijar la mirada en un objeto grande situado frente a él y seguirlo
90 grados.

A los dos meses puede hacerla converger y acomodarla, y también seguir un objeto con
la mirada en un recorrido de 180 grados.

Al tercer mes gira la cabeza para seguir un objeto que se desplaza. Es la edad de mirarse
las manos y concentrarse mirando un objeto cercano; ademds, aparece la perspectiva.

En el cuarto mes ya tiene un horizonte visual de 180 grados.
Al sexto mes ha adquirido la coordinacidn ojo-mano y percibe la profundidad.
En el octavo mes examina los objetos con mds detenimiento; los ojos pasan a tener un

papel decisivo en la vida exploratorio del nifo sustituyendo a las manos y a la boca, que
hasta este momento eran las herramientas utilizadas por el bebé para este fin.

gy

Unmes Dos meses

o

10 20 K1 4 S0

Figura 2.3. oj Los Bebés de am mes s2 ffjan en los contomes de & figum, los de dos messs, en ef intzrior, §) Los bebés prefieren mirer figurss com dibujos o postas.
(Tomada de 1. Deival )

Al ano de vida el nino adquiere agudeza visual del adulfo.
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6. Conclusiones
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Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Bower (1984). El mundo perceptivo del nino. Morata.
e Gassier, J. (1983). Manual de desarrollo psicomotor. Toray — Mason.
Disponible en web: https://www.youtube.com/watch2v=UMSfEVEqovw
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ACTIVIDAD: COMPLETAR EL CUADRO DEL DESARROLLO SENSORIAL SEGUN EDADES
DESARROLLO SENSORIAL
TACTO GUSTO OLFATO oIpo VISTA
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Tercera Unidad
Guia de practica N° 7
Desarrollo biomecanico

S I ON: e, Docente: T.M. KATTIA MEZA SEDANO

Fecha: e i Duraciéon: 90 MINUTOS

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacion de los equipos y materiales, dejar
en el sitio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

1. Propésito /Objetivo (de la practica): aprende y practica el desarrollo biomecdnico 0 a 12 meses.

2. Fundamento Teérico
Su conocimiento esimportante para pesquisar y definir la desviacién de la normalidad (definir lo ideal,
para detectar la desviacion).

3. Equipos, Materiales y Reactivos
v' Cuaderno de apuntes
v Muneco

4. Indicaciones/instrucciones:

v Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

v El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como all
ingreso vy salida el hospital
En la zona de tfrabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.
Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de trabajo
No traer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de
frabajo.
En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.
Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.
Respeto al personal que frabaja, a los pacientes, y a los familiares.
El manejo de las historias clinicas e interlocucidn con el paciente es totalmente confidencial
A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

ANENEN

ASANENEN

5. Procedimientos:

ONTOGENESIS

Este término se refiere al desarrollo de una funcién dentro de una especie. En esta oportunidad
revisaremos la ontogénesis motora durante el primer aino de vida en la especie humana.

Caracteristicas de la ontogésis:
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e Progresién : centfro - periferia
craneal - caudal
¢ Movimientos en masa - movimiento aislado, propositivo.
e Asimetria e inestabilidad < estabilidad y simetria.
e Grandes superficies de contacto = puntos de apoyo.

ONTOGENESIS DEL 1er SEMESTRE

DESARROLLO MOTOR EN PRONO

Recién Nacido:

En el RN se producen una gran canfidad de movimientos y de baja calidad, posteriormente se van
desarrollando movimientos mds coordinados y con mayor estabilidad, siempre en busca de un
objetivo.

En el RN vamos a ver que hay movimientos holocinéticos, es decir movimientos en masa, hay una
postura asimétrica e inestable, el centro de gravedad estd en el centro del cuerpo a nivel del
esterndn, pero es mds bien una superficie de contacto y no un punto de apoyo.

El nifo responde a estimulos tanto interoceptivos (como son los movimientos intestinales) como
exteroceptivos, como por ejemplo el ruido.

Figura N° 1: Patrén global (PG) del RN en prono

El nino se encuentra en movimiento constante, se mueve para dejar libre los orificios para respirar.

La cabeza se encuentra en reclinacion, inclinacién y rotacion. En el plano sagital encontramos la
columna cervical en extensién, columna lumbar en lordosis y extensién, pequena cifosis dorsal.
Protraccién escapular, rotacién interna (Rl) de hombros, con pronaciéon de antebrazos, codos en
flexion, una desviacion cubital y flexion palmar de la muieca, la mano se encuentra cerrada con
metacarpo aducido. La pelvis se encuentra en anteversién, lo cual limita la rotacion externa y la
abduccidn de las extremidades inferiores.

El dngulo que se produce entre los muslos es menor de 90°, para esto la cadera no debe estar en
mds de 45° de abduccién. En las eeii el patrdn varia entre la triple flexién y la tfriple extensidn. Los
pies se encuentran en dorsiflexiéon y eversion. La escdpula se encuentra hacia ventral, lateral y
craneal, lo cual limita el movimiento de las extremidades superiores.

Sexta semana
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Figura N°2 PG: Apoyo en
antebrazos.

A la sexta semana la posicién del RN va a variar, debido a la curiosidad que el adquiere, puesto
que él ya puede fijar la mirada (las arrugas en la frente muestran el esfuerzo por mirar). Mientras mds
curioso sea, mds va a trasladar su peso a caudal (fraslado de peso en decUbito prono es a caudal
y en decubito supino a craneal) a las 6 semanas el peso se traslada al ombligo.

Debido a que la carga se va desplazando a caudal la cifosis dorsal y lordosis lumbar comienzan a
disminuir sin desaparecer. Esto permite que la escdpula se ubique mds caudalmente y tenga un
mayor rango de movimiento, se va aduciendo, permitiendo el adelantamiento de los brazos, para
llegar alas 6 semanas al apoyo en antebrazos - patrén global a las 6 semanas. La reclinacién de
la cabeza es menor pero persiste, tiene mayor capacidad de rotacion.

Si se traza una vertical a fravés del hombro, esta llega justo al centro del antebrazo, en este punto
estd apoyado el nifo. En los hombros la protraccién es menor, la Rl es menor, la mano adn estd
cerrada, desviacién cubital estd aun presente.

La pelvis se encuentra mds neutral, mayor posibilidad de abducciéon y (rotacién externa) RE.

El dngulo entre los muslos es mayor de 90° (pueden abrirse mas) y las rodillas se
mueven libremente.

12 Semanas:

Figura N°3: PG apoyo simétrico en codos

Alos 3 meses se produce un apoyo simétrico en codos. La columna estd extendida completamente,
no existe reclinacién. Aqui la cabeza logra los movimientos en los 3 planos, es decir ya estd libre. Los
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ojos pueden realizar un seguimiento de 30° libres de la cabeza. La carga se desplaza hacia el pubis.
Existe un tridngulo de apoyo, entre ambos codos y en el pubis. La escdpula se mantiene caudall
esto significa que el brazo tiene mayor componente de RE y flexion.

El apoyo en codo es en lo posible en ambos igual. La pronacién del antebrazo se aminora y
permanece en contacto con la superficie. La mano se encuentra en posicion media entre la
radializacién y la cubitalizacién, los dedos desplegados moviéndose. En esta posicidon el nifio puede
coger objetos pero no manipularlos, es decir no los puede soltar a voluntad. Acerca los brazos a la
linea media pero no puede levantarlos para llevarlos a la boca, asi que acerca la cabeza. La pelvis
se encuentra en posicidn neutra, las piernas en extensién, abducciéon y RE. Las rodillas se mueven
liboremente. En los pies no deberia verse una eversidon, esto hablaria de Rl de la cadera.

Entonces a los 3 meses nuestro patrén global es el apoyo simétrico en codos. En el apoyo en codos
con la columna vertebral extendida, el eje del brazo nace en un dngulo de 90°, en este momento
el brazo estd posicionado de forma ideal. Sila columna no estd extendida en forma ideal, el brazo
no puede posicionarse idealmente, la extremidad depende de la columna. Para que la columna
esté extendida completamente y gire libremente se requiere que los abdominales estén contraidos
perfectamente.

4% Mes:

Figura N° 4: Apoyo asimétrico en 1 codo.

Alos 42 mes el nifo tiene una postura tal que le permite dirigir la cabeza en la direccién del estimulo
y elevar un brazo por un breve lapso, sélo para alcanzar objetos. A esta edad los ojos se pueden
mover 60° en forma independiente de la cabeza, desde la linea media. El peso se traslada mds
caudalmente, esto sucede cuando el nino se dirige a un objeto. En este momento se producen los
siguientes puntos de apoyo: codo nucal, pelvis nucal, cdndilo medial de la rodilla facial.

El patrén global alos 4 2 meses es el apoyo asimétrico en codo.

Sexto mes:
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Figura N°5: PG del nadador Figura N°6: PG apoyo en palmas

Al sexto mes tenemos una postura en la cual el nifo tiene tanto sus eeii como eess en rotacion
externa y abduccién. El nifo deberia ir en busca de la linea media acompanado de una extensién
completa de columna.

Este patrén global lo vamos a encontrar al principio del sexto mes y lo vamos a denominar patrén
global del nadador. El nifio debe poder hacer apoyo en codos, si no puede y redliza el patrén en
Rl es anormal. Desde aqui el nifo va al apoyo en palmas.

Al sexto mes el nino pasa de una base de apoyo triangular a un apoyo bilateral de manosy en un
apoyo en la cara medial e interna de ambos muslos. Los brazos estdn en ligera RE, codo extendido
pero no sobreextendido. La mano debe estar abierta y el dedo medio debe iridealmente en el eje
de antebrazo y brazo. Esto significa que desaparece la desviacion lunar y el reflejo de prensidon
palmar. La carga se desplaza mds distalmente, hacia la zona de los muslos.

No confundir con el impulso extensor, en el que se extienden los brazos y el cuerpo va hacia atrds,
en este patrén el cuerpo va hacia el brazo. Ademds en el impulso extensor los brazos van en Rl y las
manos en puno.

A fines del sexto mes ocurre otro hecho importante, el nino por primera vez endereza el fronco de
la superficie del suelo, esto le permite explorar el mundo de una forma diferente a como lo habia
hecho hasta ese momento. Acd el nifo carga las articulaciones de los hombros y las caderas, es
otra informacién sensorial que antes no habia recibido. Esta es la posicidn de 4 apoyos (apoyo en
manos y rodillas). Como el nino tiene el afdn de explorar va a desplazar su cuerpo hacia delante y
hacia atrds, lo que va a constituir el balanceo. Desde aqui al gateo se necesitan 10 semanas mds.

Este apoyo ayuda a modelar las articulaciones proximales y prepararlas para el soporte de peso. El
nino descubre grandes movimientos para poder encontrar su centro. La columna estd extendida y
es adlzada en el espacio, esto significa una nueva dimensién para la musculatura del tfronco. La
superficie de apoyo es ahora menor.

Haciendo un resumen al principio en el RN la superficie de contacto es amplia y va disminuyendo,
credndose posteriormente puntos de apoyo, esto quiere decir que la diferenciacién y maduracion
muscular debe ser amplia para que el apoyo disminuya.

En cuanto el desarrollo de las extremidades podemos decir que el desarrollo de las extremidades
superiores se encuentra mds adelantado que el de las extremidades inferiores, esto lo podemos
notar en el patrén global de los 6 meses en que las eess se encuentran cargando en la mano y las
eeii cargando en una articulacién media (rodillas).

Otra caracteristica del desarrollo es ir desde grandes movimientos, movimientos en masa a
movimientos cada vez mds pequenos, mds finos.
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DESARROLLO MOTOR EN SUPINO
Recién nacido:

Figura N°7: PG del Recién Nacido

El RN tiene la cabeza rotada e inclinada contralateralmente, la columna fiene una convexidad
hacia facial, esta convexidad variard segun el nino se mueva. Su postura es asimétrica, la cabeza
y la cintura escapular tienen una superficie de apoyo asimétrica, por ello el decubito dorsal es una
postura inestable e insegura, pues no existe una base de apoyo para las extremidades.

Sus movimientos son globales, en masa. La escdpula se encuentra en protracciéon, hombro en
rotacion interna, flexion de codo, pronacién de antebrazo, desviacion ulnar de la muneca,
metacarpianos aducidos, flexién de dedos y pulgar flexionado e incluido (se libera 2-3 semanas).

La pelvis estd en anteversidn, lo que va a determinar que la rotacién externa de la cadera esté
limitada. La profraccién de la escdpula va a limitar tanto la flexibn como la rotaciéon externa del
hombro. El nifo va a presentar movimientos de flexién o extensién global.

Sexta semana:

Alas 6 semanas el nifo se encuentra con menos reclinacién de cabeza, menos convexidad de
columna y a partir de estas semanas aparece el patrdn global del esgrimista, que es
desencadenado cuando el nifo dirige su mirada hacia algo de su interés (puede fijar),
respondiendo en el lado facial (lado hacia donde mira) con las articulaciones intermedias mds en
extensién y las articulaciones intermedias del lado nucal van a ir en flexién.

Mientras mds se extiende la columna, la rotacién es mds libre. Disminuye la inclinacion lateral del
fronco, la convexidad se mantiene hacia el lado facial, pero es menor.

La escdpula va hacia dorsal y caudal, esto permite mayor RE. En el lado facial ademds nos
encontramos con menor pronacién del antebrazo, muieca en posicion intermedia, pulgar fuera y
desviacién ulnar menos pronunciada. En el lado nucal hay mds flexién de caderas y flexion de
dedos (prensa con los pies, también la mano nucal y la boca).

8% semana:

Fig. N° 7: 2 meses supino Fig. N° 8: distonia isiolégico
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A partir de la 8 semana el nino se organiza mds en la linea media, comienza con el contacto mano-
mano, contacta sus dedos y eso se lo va a permitir una flexidn de hombro de 45°.

Los pies también se orientan hacia la linea media, la actividad abdominal es concéntrica, en
direccién al ombligo, comienza a poder mantener elevados por pocos momentos los pies. Aparece
también la sonrisa social. Coordinacién mano-mano. Entfonces ademds de la entrada del estimulo
visual, va a comenzar la entrada del tacto a través del contacto mano-mano.

En el juego entre los dedos los brazos no deben estar tan flectados, es decir no requiere tanto control
postural como en el juego con las manos.

Otro hecho que se presenta entre las 8 y 12 semanas es el contacto positivo y negativo (fambién
llamado distonia fisioldgica). El nino responde en forma global con todo su cuerpo ante una
persona, levantando la pelvis si quiere que lo tomen. Si existe un contacto negativo también
responde con su expresidon y con todo el resto de su cuerpo.

12 semanas:

Figura N° 9: 3 meses supino Figura N° 10: 3,5 meses supino

Alos 3 meses el nifo es capaz de mantener una postura en forma constante, esta es con flexion de
caderas de 90°, flexién de rodillas de 90° y flexién de tobillos de 90°, los pies en una posicidon neutra
entre la inversidon y la eversién, dedos libres en extension. La columna estd extendida en forma
completa, permitiendo de esta manera tener una superficie de apoyo mayor para poder mantener
esta postura con las piernas elevadas.

El centro de gravedad se traslada un poco mds a craneal. Es una postura estable. El nifo puede
mover la cabeza libremente, sin que el cuerpo deba moverse. Los ojos estdn en la linea media lo
que es muy dificil en la patologia) pueden moverse 30° de la linea media. El nifno mantiene sus
dedos libres para desarrollar mds adelante la funcién prensora. Esto nos hace recordar un principio
de la ontogénesis que dice que un patrdn global utiliza las bases del patrdn que lo antecede en la
ontogénesis.

Ademds en este patrdn el nino tiene la cadera en abduccién y RE leve, lo mismo ocurre en EESS en
donde el hombro se encuentra en abduccidén y RE leve, puede flexionar el brazo aproximadamente
60°, comienza a palpar su cuerpo con sus manos. Este patrdon de los 3 meses es el lamado contacto
mano-mano-boca.

4 meses:
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Figura N°11: 4 meses supino

A los 4 meses el nifo en forma permanente puede mantener sus brazos en la linea media vy jugar
con su abdomen. AUn no puede tomar un objeto, debo entregdrselo y él se lo lleva a la boca.
Durante este mes se comienza a desarrollar el patrén de coordinacién mano-boca-pie. Para que
este patréon se desarrolle se requiere una columna totalmente extendida. Lo que ocurre en este
patrén es que al ofrecer un objeto a las manos, los pies del nino realizan una prensidon con ellos (y
también con las manos) y completa el patrén llevdndose las manos a la boca, Io mismo ocurre si se
ofrece el objeto alos pies.

4% meses

o .. A
Fig. N° 12: 4,5 meses supino Fig. N°13: Prension lateral

Alos 4 2 meses se va a desarrollar el patrdn de prension lateral. Este patrén nace de la intencién
del nino de querer coger un objeto que estd mirando.

Para que se desarmolle este patrén se requiere una extension completa de la columna y una
confraccién concéntrica de los abdominales. Al dirigir el nifio su mirada a un objeto definimos un
lado facial y un lado nucal. El brazo facial va a ir a coger el objeto. El brazo nucal es apoyo, se
encuentra en RE y extension libre, no debe estar en Rl o extension fuerte. La mano facial va abierta,
con una ligera desviacién radial, la prensién lateral se realiza a través de una prensidn ulnar. La
mano contraria también participa pero con una desviaciéon ulnar.

Si se ofrece un juguete en la linea media, la cara dice que quiere prensar, pero ninguna de las
manos puede. Esto se debe a que los hemisferios no pueden interactuar todavia, por lo tanto lo
que se debe hacer es acercar el objeto a la linea media, hacer que lo siga con la mirada y
ofrecérselo a una mano, en este momento aparece el patrén global con flexién de las EEIl en 90°,
dedos gordos juntos y la extremidad superior conftraria libre.

El nino puede ir a tomar en el plano frontal desde la linea media unos 60°.

5 meses:
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Fig. N°14: Prension en la linea media

Alos 5 meses aparecen 2 hitos importantes, uno es el cambio de la prension ulnar a la radial (no la
pinza, esta se desarrolla a lo 8 meses junto con la sedestacion oblicua) y la coordinacién mano
genital, comienza a explorar sus genitales y las EEll. Logra la prensién en la linea media.

6 meses

P

Fig. 15: 6 meses giro supino a prono

Alos 6 meses se produce el cruce de la linea media, esto se relaciona con la orientacién visual del
nino. Para cruzar la linea media, el nifo dirige su mirada a un objeto que es de su interés, generando
nuevamente un lado facial y uno nucal, siendo el brazo nucal el que va hacia el objeto, el brazo
facial va ir hacia el apoyo, los pies van en flexion de cadera, de rodillas y los pies pueden ir
apoyados o despegados del suelo, pero lo que si debe darse es que los ortejos mayores estén en
contacto. Las manos cuando no van a la prension pueden ir a tocar las rodillas. Hay un traslado de
peso hacia craneal y lateral, hacia la articulacion del hombro y la cadera.

Al finalizar este mes se iniciard el patrén global de giro de supino a prono. El inicio del movimiento
es hacia la prension lateral, se produce un apoyo en el hombro facial y la hemipelvis nucal va a ser
el punto mévil. Cadera y hombro facial apoyado y los contrarios realizan los movimientos fésicos.

El primer giro es el de supino a prono, si ocurre al revés en un nino mds pequeno, no significa que
gird, sino mds bien se cayd, porque el giro de prono a supino ocurre a los 8 meses.

ONTOGENESIS DEL 2° SEMESTRE
En el 2° semestre aparece en el nifo el interés por explorar planos mds altos.
Alos 7 meses el nino desarrolla la capacidad de jugar con sus pies y llevdrselos a la boca, el dngulo

de lasrodillas se extiende, mientras que en las caderas existe mds flexion, mostrdndonos los isquiones
de manera que la pelvis se encuentra en posicidon neutra.
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Figura N° 16: 7 meses supino

Luego en este intento de alcanzar cosas que se encuentren arriba el nifo realiza la sedestacién
oblicua (7 meses y medio) que es un paso hacia el espacio superior, esto demuestra un desarrollo
cognitivo bastante avanzado. Su desarrollo ha comenzado en el apoyo asimétrico en codo.

El hombro asciende y la columna va a girar siempre en relacién al brazo prensor, para que esto
ocurra deben comenzar a hacer juego una serie de cadenas musculares. La columna sigue girando
y para que no colapse se requiere de puntos de apoyo = mano, cadera y rodilla, ellos forman un
tridngulo de apoyo, sobre el cual se alza la superficie del cuerpo.

En el afdn de tomar objetos el nifo va desarrollando la pinza. Esto quiere decir que el pulgar se
encuentra en una diferenciacidon mds alta, pero ain no puede realizar la pinza tenaza, para esto
debe llevar al pulgar a la oposicion.

El giro del decubito prono al supino surge después de la sedestacién oblicua, cuando controla el
decubito lateral.

Figura N° 17: sedescién con piernas extendidas

Durante la segunda mitad del 2° semestre el nino desarrolla varios eventos en forma consecutiva.
Desde la postura anterior desarrolla una sedestacion con piernas extendidas. Realiza también el
gateo inmaduro y una elevacion con traccién desde los brazos. Estos 3 movimientos se desarrollan
en forma mds o menos simultdnea. La sedestacidén con piernas extendidas, es una postura que le
permite al nino tener las manos libres para manipular el objeto que ha alcanzado desde la
sedestacion oblicua. En esta postura el nifo tiene su columna extendida, no debe haber cifosis en
la charnela dorso-lumbar, la pelvis debe cargar en forma simétrica, sentado sobre los isquiones.

El gateo es un paso que redliza el nino para alcanzar objetos que se encuentran mds distantes. Al
principio del cuarto trimestre el gateo es inmaduro y poco coordinado, luego se desarrollard el
gateo maduro.
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A Figura N° 18: gateo

En el patron correcto del gateo debe desaparecer la flexién dorsal del tobillo marcada y debe
haber solo una flexién relajada que es frenada por el suelo. La articulacion debe estar en linea con
la pierna y neutra en relacion a la inversion/eversién. La columna debe estar completamente
alineada, debe haber actividad concéntrica de abdominales, la mano debe estar con los dedos
extendidos y alineado con el brazo, la cabeza debe estar alineada conla columna, y el movimiento
debe ser en patrén cruzado (avance mano y rodilla contralateral).

| Figura N° 19: incorporacién a bipedo

El nifno luego sale de esta posicién, dirige su mirada hacia el objeto que desea alcanzar que estd
en el espacio superior. Asi, se fracciona desde los 2 brazos, la columna se mantiene extendida.

Figura N° 21: marcha libre

Cuando el nifo ha alcanzado la posicién vertical puede iniciar la marcha lateral, que es la primera
locomocién con el nifo en la vertical. El nifo se sostiene de los brazos y se apoya en las piernas y
avanza afirmado de algun mueble, por ejemplo.
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Posteriormente el nifo se suelta de las manos y comienza a explorar en triple dimensién, frata de ir
de un lugar a otfro. En un comienzo los brazos van elevados y en la medida que se va afianzando

la marcha, los brazos van descendiendo. Esto se desarrolla

Completar el cuadro

DESARROLLO
BIOMECANICO

DECUBITO SUPINO

DECUBITO PRONO

O meses

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

émeses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

1Tmeses
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6. Conclusiones

............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e World Health Organitation (1992). International statistical classification of diseases and related health
problems, tenth revision. Geneva.
Disponible en web: https://www.youtube.com/watch2v=Ti2pX?Y_ihU
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Guia de prdctica N° 8
Desarrollo de motricidad fina

S C I ON: et Docente: Lic. T.M. KATTIA MEZA SEDANO

Fecha: ...../...fe..... Duraciéon: 90 MINUTOS

Instrucciones: Tener cuidado en la ufilizacion de los equipos y materiales, dejar
en el sifio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

Propésito /Objetivo (de la practica): aprende y practica el desarrolio de la motricidad fina

Fundamento Tedrico
La motricidad fina se entiende como los movimientos coordinados y cada vez mds precisos que se
llevan a cabo con los musculos mds pequenos

Equipos, Materiales y Reactivos
v Cuaderno de apuntes
v' Muneco

4. Indicaciones/instrucciones:

v' Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

v' El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como all
ingreso y salida el hospital

En la zona de trabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.

Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de trabajo
No traer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de
frabajo.

En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unias sin pintar.
Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.

Respeto al personal que trabaja, a los pacientes, y a los familiares.

El manejo de las historias clinicas e interlocucidn con el paciente es totalmente confidencial
A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

SNENEN

ASENENEN

5. Procedimientos:

El desarrollo de las habilidades de psicomotricidad fina, son decisivas para el nino. Sus logros en este
campo abren la puerta a la experimentaciéon y al aprendizaje sobre su entorno y, como
consecuencia, la psicomotricidad fina juega un papel fundamental en el desarrollo de la
inteligencia.

Sin embargo, este aprendizaje estd sujeto a grandes altibajos, a pesar de que requiere un ciclo
progresivo. Por tanto, no debemos alarmarnos si vemos que el nino, en ocasiones, pasa por
momentos de progresos acelerados y ofras veces manifiesta frustrantes retfrasos. Ambos son
inofensivos y forman parte del ciclo natural de aprendizaje y desarrollo de la psicomotricidad fina.

EVOLUCION DE LA PSICOMOTRICIDAD FINA DEL BEBE POR EDADES

De 0 a 2 meses El reflejo prensil estd presente en las manos del recién nacido. Cuando
se roza su palma, cerrard el pufo en un acto inconsciente. Este reflejo
desaparece alrededor de los cinco meses y, mientras tanto, el recién nacido no
tendrd mucho control sobre sus manos. Alrededor de las ocho semanas,
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comenzard a descubrir y a jugar con sus manos. Al principio, solamente
descubrird las sensaciones del tacto, pero después, alrededor de los tres meses,
los bebés son capaces de involucrar la vista también.

De 2 a 4 meses La coordinacién ojo-mano comienza a desarrollarse entre los 2 y 4 meses. Asi
empieza una etapa de préctica llamada '‘ensayo y error', que sucede al ver los
objetos y tratar de agarrarlos con las manos.

De 4 a 5 meses La mayoria de los bebés pueden agarrar a esta edad un objeto que esté a su
alcance, mirando solamente el objeto y no sus manos. Este logro, denominado
'mdximo nivel de alcance’, se considera una base importante en el desarrollo
de la motricidad fina.

De 6 a 9 meses A |os seis meses, los bebés ya pueden sostener con facilidad un pequeno objeto
durante un corfo periodo de fiempo y muchos comienzan a golpear lo que
tienen entre sus manos. Aunque su habilidad para sujetarlos sigue siendo torpe
y habitualmente se les caen las cosas que sostienen, empiezan a fomarle gusto
a agarrar objetos pequenos con sus manos y llevdrselos a la boca.

De 9 a 12 meses Cuando el bebé se acerca a su primer cumpleanos prefiere observar los objetos
antes de agarrarlos con sus manos. Asi, tocard el objeto con la mano entera,
pero serd capaz de empujarlo usando sélo su dedo indice.

De 12 a 15 meses En esta etapa, el bebé realizard uno de los logros motrices finos mds significativos
de su evolucién, que consiste en aprender a hacer las tenazas con las manos,
usando los dedos para pellizcar los objetos y para separar las piezas pequenas
de las grandes.

De 1 a 3 anos Coincide con su capacidad de desplazamiento mediante el gateo y con sus primeros
pasos. En esta etapa, los bebés desarrollan la capacidad de manipular objetos
de manera mds compleja, insertando piezas en juguetes de ensamblaje o de
construcciéon (pueden hacer torres de hasta 6 cubos), manipulando las pdginas
de un libro, cerrando y abriendo cajones, usando juguetes de arrastre con
cuerdas o cintas y empujando palancas.

De 3 a 4 anos A esta edad, comienza en el colegio la etapa de preescolar y los nifos se enfrentan
al manejo de los cubiertos y deben aprender a atarse los cordones de los
zapatos y a abrocharse los botones. A los tres anos, su control sobre el Idpiz es
mayor y se demuestra al dibujar un circulo o a una persona, aunque sus trazos
son aun muy simples. En clase, a los cuatro anos, aprenderdn a utilizar las fijeras,
a copiar formas geométricas y letras, y a hacer objetos con plastilina de dos o
fres partes.

A los 5 aios Estén preparados para cortar, pegar y trazar formas. Sus dibujos tienen trazos definidos
y formas identificables.

ACTIVIDAD:
DE FORMA INDIVIDUAL DEBERAN PRESENTAR CASOS QUE CONLLEVEN AL DESARROLLO
TEMATICO DE LA GUIA
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6. Conclusiones

6.1 .......................................................................................................................
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‘5.:2 .......................................................................................................................
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Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Aquino, F.y Zapata, O.A. (1979). La educacidn del movimiento. México. Editorial Lithomex. S. A.
e Bldzquez D.y Ortega, E. (1984). La actividad motrizen el nino de 3 a 6 aios. Espana: Editorial Cincel.
Disponible en web: https: https://www.youtube.com/watchev=D71gAKepzGY
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Guia de practica N° 9
Desarrollo del lenguaje
SECCION: it Docente: Lic. TM. KATTIA MEZA SEDANO
Fecha: ... [oeiid e Duracion: 90 MINUTOS

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacion de los equipos y materiales, dejar
en el sitio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

1. Propésito /Objetivo (de la practica): conoce y aprende el desarrolio del lenguaije

2. Fundamento Teérico
Etapas evolutivas del desarrollo fonolégico, semdntico, morfoldgico, sintdctico y pragmdtico, de la
evoluciéon normal del lenguaje

3. Equipos, Materiales y Reactivos
v Cuaderno de apuntes

4. Indicaciones/instrucciones:

v' Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

v' El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como al
ingreso y salida el hospital
En la zona de trabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.
Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de trabajo
No traer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de
frabajo.
En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.
Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.
Respeto al personal que trabaja, a los pacientes, y a los familiares.
El manejo de las historias clinicas e interlocucidon con el paciente es totalmente confidencial
A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

AN

ANENENEN

5. Procedimientos:
Desarrollo del lenguaje

Una de las etapas mds importantes del desarrollo humano y donde éste se da con una velocidad
mds rdpida es la primera infancia. Se producen cambios constantemente, es una época de
continua y evidente evoluciéon. La palabra infancia proviene del latin “infans” que significa sin
lenguaje. Pero ademds del inicio del lenguaje en la primera infancia se adquieren otras habilidades
como: sonrisa, primeros pasos, la reacciéon de angustia ante un extrano... multitud de cambios que
también son propios de esta etapa.

El lenguaje es un medio de comunicaciéon a través de un sistema de simbolos. A través del lenguaje
el nino serd capaz de relacionarse con sus semejantes y exponer sus deseos y necesidades de forma
mds precisa.

Al igual que en ofras dreas del desarrollo humano, en las teorias sobre el desarrollo del lenguaje
también ha habido debate sobre la importancia de los factores externos y los internos en este
proceso.

Entre las influencias intrinsecas que se destacan encontramos: las caracteristicas fisicas de cada
nino, estado de desarrollo del mismo vy ofros atributos determinados genéticamente.
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Las influencias extrinsecas durante la infancia estdn vehiculadas principalmente por la familia:  las
personalidades y estilos de cuidado de los padres y hermanos, el estatus socio-econdémico de la
familia y la cultura donde el nino ha nacido.

Los elementos que componen un lenguaje basado en sonido son:

- FONEMAS: Unidades de sonido cuya concatenacién en un determinado orden produce
fonemas.

- MORFEMAS: Las menores unidades significativas cuya combinacion crea una palabra.

- SINTAXIS: Las combinaciones admisibles de las palabras en las frases y las oraciones para que
estas tengan sentido.

- LEXICO: & conjunto de todas las palabras de un lenguaje dado. Cada enfrada de su lista
incluye toda la informacion con ramificaciones morfolégicas o sintdcticas, pero
incluye el conocimiento conceptual.

- SEMANTICA: Los significados que corresponden a todos los elementos léxicos y a todas las
oraciones posibles.

- PROSODIA: La entonacién que puede modificar el significado literal de las palabras y de las
frases.

- DISCURSO: El encadenamiento de las frases para que constituyan una narracion.

Componentes neurofisiologicos:
En el lenguaje actian una serie de componentes neurofisioldgicos que permiten la descodificacién
y elaboracion del mismo. Entre los principales, a grandes rasgos, podemos destacar:

- El sentido de la audicidn que permite escuchar lo que se nos dice.

- el cerebro y la corteza cerebral que permiten por una parte decodificar lo oido y mandar érdenes
a los érganos fonatorios para producir el lenguaije.

- érganos fonatorios que son los que permiten la producciéon sonora del lenguaije: es decir el habla.

La emisién de sonidos requiere, al espirar, de una vibracidon particular de las cuerdas vocales
acompanada de una ubicacién adecuada de las diferentes piezas del aparato bucofaringeo.
Como es de imaginar estos muUsculos y cavidades son controladas a nivel cerebral, a través de los
nervios que provienen del encéfalo.

La orden motriz parte, por lo tanto, del cértex cerebral a nivel del drea motriz primaria (drea de
Broca). Una vez dada la orden, el sonido emitido por las cuerdas vocales tras la exhalacion del aire
se caracteriza por la intensidad, el timbre y la altura. Boca y faringe actian de cajas de resonancia
y permiten la formacién de los fonemas. Esto seria lo que formaria lo que conocemos por lenguaije
expresivo, es decir la produccién del lenguaje o el habla. La conducta de expresidbn oral es
constantemente reagjustada en funcién de informaciones auditivas.

En cuanto allenguaje receptivo se refiere a como captamos y comprendemos la senal hablada. El
habla como hemos podido comprobar anteriormente consiste en una vibracién del aire ambiental.
Este produce una movilizacion del timpano (oido) que al provocar la movilizacion de los huesecillos
del oido medio, transforma el mensaje al oido interno e inducen en el la movilizacidn de los liquidos.

Esta senal supone un desplazamiento de diferentes membranas, asi como de las células ciliadas, Es
en este estadio que la informacién deviene neuronal. Posteriormente, tras el paso por el drea de
Wernicke habrd una comprensién del mensaje emitido por el interlocutor. Desarrollo del lenguaje
Hay que diferenciar dos etapas. En la primera de ellas no podemos hablar de lenguagje

ucontinental.edu.pe | 60



o 7 .
[ e— Gestidn Curricular

propiamente, sino de comunicacion. Esta fase consiste en la puesta en marcha de oqyellos
mecanismos que permitirdn el nacimiento del lenguaje como tal, la llamaremos PERIODO
PRELINGUISTICO.

En la ETAPA LINGUISTICA eclosionan las primeras caracteristicas del lenguaje adulto, aqui veremos
la evolucion de los componentes del mismo. Tanto en la primera como en la segunda etapa iremos
mencionando foda una serie de adquisiciones (fanto motrices, como relacionales y emocionales)
que permiten una mejor comprension en la evolucion del lenguaije.

Periodo prelinguistico Este periodo iria desde el nacimiento hasta los 18-24 meses, en que la mayoria
de autores consideran que se da el paso hacia el lenguaje tal como lo conocemos. En este periodo
de dos anos el crecimiento fisico, que sigue cierto calendario madurativo, es espectacular.

A nivel cognitivo y segun Piaget, el recién nacido estaria en el periodo sensoriomotor. Este primer
periodo es un estadio preverbal donde el nifio comienza a formar sus propios esquemas
sensoriomotores. Debe aprender operaciones bdsicas con las cuales relacionarse con el mundo
exterior. La primera tarea de los lactantes es comenzar a establecer sus propios limites del ego
(donde acaba él y empieza el mundo externo).

Por medio de la interaccién con los objetos y personas y en relacién a ellos empiezan a organizar
el tiempo y el espacio. A medida que progresan, empiezan a demostrar signos de intencionalidad,
este es el paso inicial de la aparicién de la inteligencia. Con este comienzo, los nifos estdn en
camino hacia el desarrollo sensoriomotor, lo que van a conseguir mediante la elaboracién de
cuatro entendimientos: constancia de objetos, espacio coordinado, causalidad y tfemporalidad.

Durante los tres primeros meses de vida las rutinas ligadas a las necesidades del bebé y el adulto
comparten unos significados que permiten regular conjunfamente algunos de  sus
comportamientos.

En esta relacién especifica que hay entre el cuidador (madre u otro miembro) y el nifo, la madre
empieza a ensenarinconscientemente el lenguaje. Esto ocurre mediante el habla de estilo materno
que parece seguir el desarrollo bdsico, comenzando en el nivel mds fundamental y haciéndose
gradualmente mds complejo a medida que el nino crece.

El habla de estilo materno se caracteriza por ser simple estructuralmente (usa frases cortas, no
subordinadas, no modificadores), hay un alto grado de redundancia, el tono es alto, la prosodia
exagerada, el I1éxico (palabras utilizadas) son aquellas que estdn presentes en el entorno del nifo,
hay preguntas y explicaciones sobre o que la madre va diciendo o lo que el nino hace.

EDAD EN MESES | LENGUAJE RECEPTIVO LENGUAJE EXPRESIVO

1-6 MESES Alerta al sonido, se va orientado | Lloros, gritos, sonrisa social,
hacia la fuente gue lo emite. inicio balbuceo.

7-12 MESES Comprende NO, se orienta| Combinaciones de silabas que

hacia su nombre, asocia|se asemejan a las palabras,
palabras con  significados, | primeras palabras.
comprende los gestos que

acompanan a las
vocalizaciones.

13-18 MESES Cuando se le demanda que|El vocabulario se va
diga o senale algo lo realiza. incrementando de  forma

gradual.

Tabla n°1: Desarrollo del lenguaje en la etapa prelinguistica (adaptada de Johnson,
1997).
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El habla de estilo materno suele aparecer hacia el tercer o cuarto mes, aunque puede aparecer
con anterioridad. Hasta entonces el nifo captaba los ruidos que habia a su alrededor vy lloraba o
gritaba para dar a conocer su estado. La madre en esta época es capaz de diferenciar los lloros y
saber si se frata de hambre, sueno, ganas de jugar, molestia, ... Hacia los 6 meses el nino empieza a
explorar los parédmetros de su aparato vocal para ver qué puede hacer. Aprenden a producir
vocales abiertas y las primeras consonantes. Con el balbuceo y el laleo, el nino va experimentando
los sonidos. También aparece una ecolalia, el nifo parece un “loro” ante cualquier cosa que diga
la madre, repite como si estuviera jugando. Hacia el final de este primer periodo el nino serd capaz
de decirlas primeras palabras. En la tabla 2 podemos ver mds claramente los estadios del desarrollo
vocal.

Estadio |Edad Comportamiento vocal

1 0-8 Sonidos vegetativos, reflejos, llanto y agitacion.
semanas
2 8-20 Arrullos y risas. Sonidos consonantes nasales. Sonidos

producidos en la parte posterior de la boca. Disminuye la
frecuencia del llanto. Mayor control de los sonidos producidos.

3 16-30 Juego vocal y comportamiento linglistico exploratorio. Sonidos
consonanticos realizados hacia la parte anterior de la boca.
Creciente control sobre los mecanismos del habla. Inicio de la
secuenciacion y resecuenciacion de sonidos.

4 25-50 Balbuceo reduplicado (producciéon de silabas consonante-vocal
en las que la consonante es la misma que en cada silaba).
Ritualizado y estereotipado. Vocalizacion mas probable en la
interaccién con un adulto que en el juego con un objeto.

5 9-18 Balbuceo no reduplicado, variado. Mayor control sobre el acento
meses y la entonacién. Superposicién con la produccion de las primeras
palabras.

Tabla n°2: Estadio del desarrollo vocal (a partir de Stark, 1986 en Garton y Pratt,1991).

Periodo linguistico En esta etapa que va desde los 2 a los 5-7 aios el nino adquiere en su totalidad
el lenguagje. A nivel fisico el desarrollo se va desacelerando. El nifio va adquiriendo cada vez mayor
numero de habilidades motoras finas, hay un mayor contacto y adaptacién con su entorno mds
proximo. A nivel cognitivo el nino se sitUa, segun Piaget en el estadio preoperacional. Este periodo
se caracteriza por el acceso progresivo a la infeligencia representativa; cada objeto se
representard por una imagen mental que lo substituird en su ausencia. En esta etapa se
desarrollardn el lenguaije, el dibujo, el juego simbdlico.

Los ninos a partir de ahora podrdn pensar de una forma ordenada, aungue en un principio ciertos
componentes puedan obstaculizar esta farea como son:

- Egocentrismo: incapacidad de observar un punto de vista que no sea el suyo.
- Cenfracién: incapacidad para separar lo propio del medio ambiente.

- Dificultad de transformacién: una operacion que cambia las reglas de algo.

- Reversibilidad: una accidn que puede hacerse puede deshacerse.

Segun Vila (1992), hacia los tres anos han desaparecido las dificultades para pronunciar diftongos
y se produce un significativo progreso en las consonantes; aunque se presentan errores con algunos
grupos consondnticos, normalmente en torno alos 4 anos el repertorio fonético estd casi completo.

El Iéxico crece a un ritmo notable, duplicdndose el vocabulario cada aino. Empieza a usarse el
pronombre de tercera persona, aungue su dominio y usos no estardn completos del todo hasta los
7 anos. Los posesivos son comprendidos.

Hacia los 2 anos aparecen las primeras combinaciones de 3 o 4 elementos, no siempre respetando

el orden. Las primeras interrogativas son preguntas de si o no marcadas Unicamente por la
entonacién; luego aparecen con qué o dénde. A los 4 aflos dominan las construcciones sintdcticas
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simples.

En los pronombres, la distincién del género es clara y consistente a los 5 afios; desde los 6 o 7,
también lo es la de nimero. Mejora el uso de los tiempos y modos verbales, aungue siguen siendo
frecuentes las incorrecciones en los condicionales o sunjuntivos. La sintaxis se hace cada vez mds
compleja con la adquisicion de los primeros usos de las subordinadas, las yuxtapuestas y las
coordinadas, si bien los verbos no siempre se ajustan correctamente. Hacia el final de este periodo,
la lectoescritura infroduce al nifo en una nueva dimensién de uso del lenguaje y de acceso a los
conocimientos elaborados culturalmente. Todo lo que hemos dicho anteriormente queda mejor
reflejado en la siguiente tabla (tabla n°3).

Edad
2-4 afos

Etapas linglisticas

Etapa telegrafica. El nifio empieza a
usar combinaciones de palabras.
Esto va en aumento hasta que entre
los 3 y 4 afos la mayoria de las
frases se asemejan a frases simples
bien construidas.

Etapas fonologicas

Fonologia de morfemas simples.
Expansion del repertorio de sonidos
del habla. Procesos fonologicos que
determinan  las  producciones
incorrectas hasta los 4 afos
aproximadamente, momento en el
que la mayoria de palabras de
estructura morfolégica simple son
correctas.

4-7 afos

Primeras frases complejas. Uso de
complementos del verbo y algunas
frases de relativo. Sin embargo,
estas estructuras complejas son el
resultado de una mera yuxtaposicion.

Culminacion del repertorio fonético.
Adquisicion de los  sonidos
problematicos a nivel productivo a los
7 afos. Producciones correctas de
palabras simples. Empieza el uso de

palabras mas largas.

Tabla n°3: Desarrollo en la etapa lingUistica.
6.- Conclusiones

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ACTIVIDAD
SUSTENTAR EN UN ORGANIZADOR VISUAL, LAS ETAPAS ESTUDIADAS

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Pérez Pereira, M. (2004). Desarrollo del lenguaije. En J. Palacios, A. Marchesi, C. Coll (Eds.), Desarrollo
psicoldgico y educacion: Psicologia Evolutiva (pp. 227- 256). Madrid: Alianza Editorial.
Disponible en web: https://www.youtube.com/watch2v=Y[2z-XvJSGM
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Guia de practica N° 10
Desarrollo socioafectivo
SECCION: e, Docente: Lic. TM. KATTIA MEZA SEDANO
Fecha: ...... Jevooi] e Duracion: 920 MINUTOS

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacion de los equipos y materiales, dejar
en el sitio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

1. Propésito /Objetivo (de la practica): aprende e identifica el desarrollo socioafecivo.

2. Fundamento Tedrico
Desarrollo socioafectivo incluye los procesos de actualizacidon del conocimiento del entorno y de si
mismo, que permiten la significacién y conocimiento de conductas afectivas en el propio sujeto y en los
demds, con el fin de alcanzar una mejor adaptacién en el medio. Poco a poco estas conductas
adquieren mds complejidad al unirseles componentes motores y procesos mentales complejos.

3. Equipos, Materiales y Reactivos
e Cuaderno de apuntes
e Muneco

4. Indicaciones/instrucciones:

Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como al ingreso
y salida el hospital

En la zona de trabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.

Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de trabajo

No traer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de trabajo.
En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.

Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.

Respeto al personal que frabaja, a los pacientes, y a los familiares.

El manejo de las historias clinicas e interlocucion con el paciente es totalmente confidencial

A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

v
v

AR

5. Procedimientos:
Se pueden destacar tres aspectos claves para el desarrollo socioafectivo de los ninos y ninas de 0
a 6 anos de vida: La figura de apego, la escuela y el ambiente.

El desarrollo socioafectivo en la primera infancia va a significar un momento clave que repercutird
en la futura personalidad de nuestros hijos e hijas, para ello las figuras de apego van a jugar un
papel crucial.

Las caricias, los masajes, la cercania fisica, el afecto que le proporciones a nuestros ninos y ninas,

asi como la comprensién y la atencion que les dediquemos, van a propiciar un desarrollo
socioafectivo mds sano y equilibrado.
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En este sentido, ademds de la familia, la escuela juega un papel muy importante en el desarrollo
socioafectivo del nino/a, ya que estd considerada como la segunda fuente de socializacién del
éstos.

El fin Ultimo de la educaciéon en las aulas es un desarrollo integral y equilibrado de la personalidad
de nuestros ninos y ninas.

Por todo ello, la escuela ademds de ensefiar a pensar, debe empezar a enseiar a sentir, para hacer
de los alumnos/as ciudadanos empdticos, solidarios y que sean capaces de prestar ayuda.

Las escuelas deben dotarlos de competencias sociales y emocionales para intfegrarlos en sociedad
y competencias socioafectivas para que se puedan enfrentar a problemas como el fracaso
escolar, el abandono, la ansiedad

Asi los cuatro pilares en donde se debe asentar todo educacién para conseguir ciudadanos
integrales que sepan convivir en sociedad son: Aprender a ser, aprender a hacer, aprender a
conviviry aprender a conocer.

El desarrollo socioafectivo depende de una tercera vertiente que es la social, es decir la influencia
gue el entorno ejerce sobre el nino/a.

La importancia de los iguales, de familiares como los primos, primas, tios, etc, la televisiéon, los
videojuegos...influyen en el desarrollo y en la gestién de las emociones, sin embargo, esto empieza
a tener mds relevancia en los Ultimos afos de la infancia mds temprana, cuando surgen las figuras
de referencia o modelos a seguir.

Podemos concluir este epigrafe con los objetivos del desarrollo socioafectivo en la primera infancia:
1. Alcanzar un desarrollo personal y social a través de la gestidon de sus propias emociones.

2.  Serempdtico, detectando las necesidades y la sensibilidad o sentimientos en el ofro.
3 Desarrollar positivamente, el autoconcepto, la autoestima y el autoconocimiento de las
propias emociones.

4, Resolverlos conflictos emocionales que surgen en el dia a dia. Por ejemplo, algo tan simple
para nosotros como que te quiten un juguete, para un bebe es una situacion estresante.

5. Relacionarse con los otros de manera positiva y satisfactoria, pudiendo expresar lo que se
siente de manera natural.

ASIGNACION:
INVESTIGAR LAS TEORIAS CIENTIFICAS SOBRE EL DESARROLLO SOCIO AFECTIVO vy
sustentarlas

6. Conclusiones

...................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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............................................................................................................................................

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Ocana, L. (2011). Desarrollo socioafectivo.
Disponible en web: https://www.youtube.com/watch2v=w72z8pVoJwk
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Cuarta Unidad

Guia de prdctica N°11
Instrumentos de evaluacion

SECCION: e Docente: Lic. T.M. KATTIA MEZA SEDANO

Fecha: .... [, Y Duracién: 920 MINUTOS

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacion de los equipos y materiales, dejar en
el sitio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

1. Proposito /Objetivo (de la practica): aprende y aplica los instrumentos de evaluacion.

2. Fundamento Tedrico

Alberta Infant Motor Scale (AIMS), es uno de los instrumentos estandarizados de uso comun
para la valoracién del desarrollo motor en los primeros meses de vida

3. Equipos, Materiales y Reactivos
v' Cuaderno de apuntes
v Muneco

4. Indicaciones/instrucciones:

Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como all
ingreso y salida el hospital

En la zona de trabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.

Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de frabajo
No traer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de
frabajo.

En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.
Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.

Respeto al personal que trabaja, a los pacientes, y a los familiares.

El manejo de las historias clinicas e interlocucion con el paciente es totalmente confidencial

A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

v
v

ANENEN

ASENENEN

5. Procedimientos:

EVALUACION DEL DESARROLLO MOTOR: ALBERTA INFANT MOTOR SCALE.

Alberta Infant Motor Scale (AIMS), es uno de los instrumentos estandarizados de uso comun
para la valoracién del desarrollo motor en los primeros meses de vida.

Se tfrata de una escala observacional que nos permite valorar el comportamiento motor
grueso espontdneo de los nifios desde el nacimiento hasta los 18 meses de vida.

Ha sido ampliamente utilizada para evaluar el desarrollo motor en ninos a término y
pretérmino, asi como para investigar la influencia que tienen sobre el desarrollo motor la
prematuridad, la encefalopatia hipdxico-isquémica, el torticolis congenito, la plagiocefalia
postural, etc.
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Consta de 58 items organizados en 4 subescalas:
- Prono (21 items).
- Supino (9 items).
- Sedestacién (12 items).
- Bipedestacioén (16 items).

La evaluacioén se realiza en presencia de los padres, dura alrededor de unos 20 - 30 minutos,
en los que se observa las posiciones del nino durante su juego espontdneo. Se puede grabar
la sesién y después redlizar la puntuacion de la escala.

El desarrollo motor se puntia mediante la observacidn o no de determinados
comportamientos motores segun la edad (cada item cumplido vale un punto). Con ello se
obtiene un puntaje y un valor porcentual para la edad cronoldgica, que se lleva a una
tabla de percentiles. Los autores han establecido que aquellos ninos que se encuentren por
debajo del percentil 10 son susceptibles de fratamiento fisioterdpico.

La AIMS nos permite identificar a los ninos que presentan:

Patrones de movimiento normal pero destrezas motoras inmaduras para su edad.

Patrones de movimiento anormales que sugieren un desorden motor especifico.
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ESCALA DE MOTRICIDAD

INFANTIL DE ALBERTA
Cuaderno de registro

Nombre:

Nimero de idenlificocion:

Examinador:

Lugor de evaluacion:

ftems previos acreditodos

Fecha de evaluacion

Fecha de nocimiento

Edad cronolégica

Edod comregida

ftems acreditados
en venfana

Ano mes dia
= S5 NN

[
) T

Puntuacion subescaola

Decdbito prono

Déct‘;b'r’o SUPINO

Qimluc'x‘m

Bipedestacion

Puntuocion total

Percentil

ACTIVIDAD:

Evaluar 2 pacientes con diferentes edades, presentar el video, el test , resultados e interpretacién.

6. Conclusiones

TR N

7072

6.3 e e ea e aes

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Lupo E. Clasificacion del recién nacido segun peso y edad gestacional. In:
Cernadas C, editores. Neonatologia Prdctica. 3% Ed. Buenos Aires: Panamericana;

1999. p25-35.

¢ Disponible en web: https://www.youtube.com/watch2v=Pxdh4lLp_MI4
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Guia de practica N° 12
Estimulacién temprana
SECCION: i Docente: Lic. T.M. KATTIA MEZA SEDANO
Fecha: ... Y S Duracion: 90 MINUTOS

Instrucciones: Tener cuidado en la ufilizacion de los equipos y materiales, dejar
en el sifio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

2. Propoésito /Objetivo (de la préctica): aprende y elabora un plan de estimulacién temprana de
0 a 3 anos de edad.

3. Fundamento Teérico
Se trata de una atencién integral dirigida al nifo y su familia durante los seis primeros anos de vida
para promover un desarrollo armdnico, asi como para prevenir las consecuencias de alteraciones
del desarrollo o de una situacion de alto riesgo bioldgico o ambiental. Su dmbito de aplicacién
queda reducido a las etapas iniciales del desarrollo del nifo: administrativamente se sigue
admitiendo la franja de cero a seis anos.

4. Equipos, Materiales y Reactivos
e Cuaderno de apuntes
e Muneco

5. Indicaciones/instrucciones:

v' Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

v' El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como al ingreso
y salida el hospital

v Enla zona de frabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.

v' Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de trabajo

v" No fraer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de trabajo.

v En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.

v" Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.

v Respeto al personal que trabaja, a los pacientes, y a los familiares.

v" El manejo de las historias clinicas e interlocucién con el paciente es totalmente confidencial

A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

6. Procedimientos:
La “Estimulacién Temprana” es un conjunto de acciones que proporcionan al nino sano, en sus
primeros anos de vida, las experiencias que necesita para el desarrollo mdximo de sus
potencialidades fisicas, mentales, emocionales y sociales, permitiendo de este modo prevenir el
retardo o riesgo a retardo en el desarrollo psicomotor.

Su prdctica en aguellos ninos que presentan algun déficit de desarrollo, permite en la mayoria de
los casos, llevarlos al nivel correspondiente para su edad cronolégica. Las actividades de
estimulacion tienen su base en el conocimiento de las pautas de desarrollo que siguen los ninos;
por ello, deben ser aplicados de acuerdo a la edad en meses del nino y a su grado de desarrollo,
ya que no se pretende forzarlo a lograr metas que no estd preparado para cumplir.
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La infancia se considera como el momento del desarrollo mds significativo en la formacién de las
personas; en ella se establecen las bases fisioldgicas de las funciones cerebrales que determinardn
su capacidad de aprendizaje. El cerebro se triplica en tamano en los dos primeros anos de vida y
en este periodo alcanza el 80% del peso de adulto. El sistema nervioso central del nifio o nina, que
es muy inmaduro al nacer, alcanza casi su plena madurez entre los 5 a 7 anos de edad.

Las posibilidades de desarrollo de potencialidades a partir de los 7 anos son muy escasas, a los 18
meses son mayores y en el menor de 6 meses son ilimitadas, por lo tanto, una persona alos 150
a los 20 anos, aprende nuevas cosas, nuevas habilidades, pero las aprende utilizando conexiones
qgue ya fueron establecidas. Y esto es importante, porque aquello que no se ha constituido en los
primeros afos de vida ya no se va a constituir, va a ser muchisimo mds dificil de lograr, por no decir
imposible.

El desarrollo del cerebro se asocia comunmente al desarrollo de la inteligencia; que se define
como la capacidad de resolver problemas, por lo tanto se puede asegurar que la estimulacion
temprana favorecerd que el nifo o nifa sea mds inteligente, pues su capacidad de aprendizaje
y andlisis ser& mayor.

Se llama Sesidn de Estimulacién Temprana a una secuencia de ejercicios o actividades
previamente elaboradas para estimular todas las dreas de desarrollo de la nina o nino. La sesidon
de estimulacion se realiza con un grupo de nifas o nifos de edades similares y con la participacion
de sus padres, que son dirigidos por un guia capacitado en estimulacion temprana. Su duracion
varia segun la edad de la nifa o nino y no debe ser mayor de dos horas

Se ha distinguido dentro del proceso de desarrollo psicomotor cuatro dreas que sirven de base

para realizar la estimulacion

El inicio del desarrollo en la niha o nifio se haya do-
minado por la motricidad y su avance ocurre en sen-
tido céfalo-caudal y proximo-distal. Las actividades
en esta area tienen el proposito de contribuir al esta-
blecimiento del tono muscular adecuado y reacciones
equilibratorias que le permitira a la nifa o nino conse-
guir el control sobre su cuerpo, ubicarse en el espacio
y el tiempo y relacionarse con el medio que lo rodea al
moverse libremente (gatear, ponerse de pie, caminar
y correr).

En el control motor grueso los logros fundamentales
para descartar algin retraso por dafio cerebral son: la
postura sentada sin apoyo (sedestacion), que se logra
entre los 6 y 8 meses y la marcha, que se logra a los
12 meses. Para que esto suceda, no solo deben ocurrir
cambios en el tono muscular y desaparecer los refle-
jos arcaicos (Ej. reflejo de prension plantar), sino que
ademas deben adquirirse reflejos de madurez (Ej. re-
flejo de paracaidas).

AREA
MOTORA

ucontinental.edu.pe | 72



‘ | S— Gestion Curricular

z Desde que nace la nifia o nifo, ve, oye y percibe un
A R EA sin nUmero de estimulos que le permite estar alerta
p y listo para ir conociendo el medio que lo rodeg; va
C O O R D I N AC l O N construyendo su pensamiento a partir de las expe-
riencias con los objetos y el entorno, creando men-
talmente relaciones y comparaciones entre ellos,
asi como estableciendo semejanzas y diferencias
de sus caracteristicas.

El desarrollo de la agudeza de los sentidos y la co-
ordinacion entre ellos (viso manual, viso auditiva),
permitiran al nifio acceder a una gran gama de ex-
periencias ricas para el desarrollo cerebral.

% \ & Las actividades para estimular esta area van desde
mostrarle objetos para que los mire y los siga con la
vista, hasta el copiar formas y dibujar.

La estimulacion en el &rea de lenguaje le permitira a la

AR EA nina o nino comunicarse con otras personas de su en-
torno. Su desarrollo abarca tres aspectos: la capacidad

LE N G UAJ E comprensiva, expresiva y gestual. La capacidad com-
prensiva se desarrolla desde que la nifia o nifo nace, ya

que podra entender ciertas palabras mucho antes de
que pueda pronunciarlas; por esta razon es importante

hablarle constantemente, relacionandolo con cada ob-
jeto que manipule o actividad que realice.

Las primeras manifestaciones son el pre-lenguaje (chu-
peteos, balbuceos, sonidos guturales, emisiones voca-
licas, risas, gritos), hasta la comprension del lenguaje
oral y escrito.
La adquisicion del lenguaje (oral, corporal, escrito) es
» un factor esencial en el aprendizaje; una nifia o nino
que no cuenta con los medios para comunicarse, no
comprende claramente lo que ocurre a su alrededor,
por lo que puede llegar a presentar serias dificultades
en su desenvolvimiento social.
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Esta area incluye las experiencias afectivas y la so-
cializacion de la nifia o nifio, que le permitira sen-
tirse querido y seguro, capaz de relacionarse con
otros de acuerdo a normas.

Para el adecuado desarrollo de esta area es pri-
mordial la participacion de los padres o cuidadores
como primeros generadores de vinculos afecti-
vos. Es importante brindarles seguridad, cuidado,
atencion y amor, ademas de servir de referencia o
ejemplo pues aprenderan como comportarse fren-
te a otros. Los valores de la familia, el afecto y las
reglas de la sociedad le permitiran a la nifia o nifo,
poco a poco, dominar su propia conducta, expresar
sus sentimientos y ser una persona independiente
y autonoma.

Para estimular esta area se realizaran actividades
que permitan satisfacer su iniciativa, curiosidad y
su necesidad de obtener un mayor grado de auto-
nomia en lo que se refiere a los habitos de indepen-
dencia personal (alimentacion, vestido, aseo, etc.)

AREA
SOCIAL

Frimero aepe redlizarse una evaiuacion

DESARROLLO NORMAL | SIGNO DEALARMA

® Mantiene los brazos

e Observa todo lo que
esta a no mas de 25-
30¢cm.

® Reconoce la voz de
sus padres.

.

y piernas flexionadas. | ® Totalmente flaci-
e Mantiene las manos do.
cerradas en pufio. e Nolacta.
® Toma el pecho sin di- | ® Noreaccionaalos
ficultad. sonidos.

=

Segundo animacion: una cancién, expresarle sentimientos agradables

Cuarto demostracién: ejercicios de estimulacion
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AREA DE
ESTIMULACION

Gestion Curricular

JUSTIFICACION

1. Acueste al bebé boca abajo, sobre
una manta extendida en el piso. Mues-
tre al bebé un sonajero o campanilla
de color negro o rojo, hagala sonar y
cuando el bebé la mire muévala hacia
arriba para que intente levantar la ca-
beza. (3 minutos)

Motora y lenguaje.

Al intentar levantar la cabeza se
fortalecera la musculatura del cue-
llo, preparandola para sostener la
cabeza.

Estimular el sentido del oido.

2. Continde con el bebé boca abajo,
descibrale por un momento la espal-
da y acariciesela con un dedo, desde
la nuca hasta su cadera. Repita esta ac-
cién aumentando el ndmero de dedos
cada vez. (4 minutos)

Coordinacion y
Social.

El contacto piel a piel permite es-
tablecer gran cantidad de conexio-
nes neuronales, es por ello que el
sentido del tacto se convierte en el
primer instrumento de estimula-
cién temprana.

A W)

i

3. Coloque al bebé boca arriba, sobre
una manta extendida en el piso. Colo-
car una linterna de bolsillo encendida
u otro objeto brillante a unos 30 cm de
su rostro, moverla hacia los lados y en
pequefios circulos para que el bebé la
siga con la mirada. (3 minutos)

Motora y coordina-
cion.

Permitira ejercitar la musculatura
externa de los ojos (al seguir con
la mirada) e interna (al enfocar la
mirada).
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ACTIVIDAD

AREA DE
ESTIMULACION

Gestion Curricular

JUSTIFICACION

4. Continve con el bebé boca arriba,
con ayuda de sus dedos forme una
sonrisa en |a boquita del bebé; sonria-
le mientras realiza este ejercicio. Pase
sus dedos por encima y por debajo de
los labios del bebé, luego haga un cir-
culo con los pulgares alrededor de los
0jos y termine acariciandole la frente
desde el centro hacia los lados. (4 mi-
nutos)

Motora y Social.

Es muy relajante para la muscula-
tura de la cara que tiende a con-
traerse como respuesta a los esti-
mulos.

5. Tome un pedazo de algodén y haga-
lo rozar suavemente por las mejillas,
labios y toda la cara del bebé. (3 minu-
tos)

Coordinacion.

Permite brindar sensaciones nue-
vas a través del tacto.

6. Acariciele las manos haciendo mo-
vimientos circulares dentro de sus pal-
mas; estire y acaricie cada uno de sus
dedos. (3 minutos)

Motora.

Se estimulara aque abra los pufios,
para la pérdida de reflejo prensil.

1 A 3 MESES

Primero debe realizarse una evaluacion

DESARROLLO NORMAL SIGNO DE ALARMA

geramente

\ jo.

e Sigue con la vista obje- |
tos de un lado a otro.

® Emite pequefios soni- | e
dos cuando esta tran-
quilo (balbuceos).

e Sostiene y levanta li-

cuando esta boca aba-

do.

sonidos.
la cabeza

Totalmente flaci-

No sigue objetos
con la mirada.

e No reacciona a los
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Segundo animacion: una cancién, expresarle sentimientos agradables

Cuarto demostracién: ejercicios de estimulacion

ILUSTRACION

ACTIVIDAD

AREA DE

JUSTIFICACION

1. Coloque a la nifia o nific boca
abajo sobre una pelota grande y
mézalo sin soltarlo en diferentes
direcciones, moviendo la pelota:
adelante, atras, a un ladoy al otro
lado. (5 minutos)

ESTIMULACION

Motora y coordi-
nacidn.

Este movimiento permite ex-
perimentar nuevas sensaciones
respecto a posicion, espacio y
movimiento.

2. Acueste a la nifia o nifio boca
arriba sobre una manta extendida
en el piso. Coloque sus dedos pul-
gares dentro de las manos de la
nifia o nifio, sujételo firmemente
y levantelo un poco hacia la po-
sicion sentado, para que intente
sostener la cabeza. (5 minutos)

Motora.

El intento de la nifia o nifio por
controlar su cabeza ayuda al
fortalecimientc de la muscula-
tura del cuello, para que logre
sostener la cabeza en la posi-
cion sedente.

3. Coloque un objeto de color rojo
a 30 cm de la cara de la nifia o nifio
y muévalo lentamente de un lado
a otro para que lo siga con la vista
e intente mover la cabeza. Asegu-
rese que la nifia o nifio fije la mi-
rada en la pelota antes de comen-
zarla a mover. (5 minutos)

Motora y coordi-
nacion.

Elcampo visual de la nifia o nifio
a esta edad es de 30 cm frente
a él, por ello los objetos coloca-
dos para estimular la fijacion de
la mirada y el seguimiento, no
debe exceder esta distancia.
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ACTIVIDAD

AREA DE

ESTIMULACION

Gestion Curricular

JUSTIFICACION

&. Continve con |a nifia o nific boca
arriba. Cologue una sonzja, cam-
pana o cascabel a2 unos 15 cm de
una oreja y hagala sonar, para que
la nifia o nifio busgue la fuente del
sonido al escucharlo; repita esta
accion con la otra oreja, muéstrele
el objeto haciéndolo sonary luego
deje que juegue con él. (5 minu-
tos)

Coordinacion y
lenguaje.

Los diferentes sonidos estimu-
lan el lado derecho del cerebro,
aprendiendo de esta manera a
discriminar la diferencia de so-
nidos y asociarles con la fuente
que los preduce.

5. Hablar o cantar frente a la cara
de la nifia o nifio, cuando haya fi-
jado la mirada en usted, muévase
de un lado a otro para gue lo siga
con la vista e intente mover la ca-
beza. (§ minutos)

Coordinacion,
Motora y So-
cial

Permite el desarrollo de la co-
ordinacion ojo-oido y ejercitar
los mésculos del cuello.

6.Conunatoalia dsperarecorrerel
cuerpo de la nifia o nific y nombrar
cada parte del cuerpe mientras lo
hace: brazo, pierna, pecho. De
preferencia hacerlo sobre la piel.
Repetir luego |a accidn con un al-
goddn y con un cepillo de cabello
con cerdas suaves. (§ minutos)

Coordinacion.

El experimentar sensaciones
distintas a través de texturas
en lugares poco estimulados
come brazos y pecho, permite
ir formando la conciencia cor-
poral en el bebé.

4 A 6 MESES

Primero debe redlizarse una evaluacion

No controla la ca-

blan frente a su cara.
Busca con la vista la
fuente de sonido.
Sostiene y levanta por
completo la cabeza
cuando esta boca aba-
jo.

Vocalizacion prolonga-
da.

Diferencia a su madre
o cuidador/a principal.

beza.

e No fija la mirada
en las personas.

e Manos en puno.

DESARROLLO NORMAL SIGNO DE ALARMA

e Sonrie cuando le ha-| 4
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Segundo animacion: una cancién, expresarle sentimientos agradables

Cuarto demostracién: ejercicios de estimulacion

ILUSTRACION

ACTIVIDAD

1. Sentar con ayuda a la nifia o nifio
frente a un espejo para que se mire,
acaricielo y dele besitos para que pue-
da observar las demostraciones de
carifio, déjelo tocar el espejo si desea
hacerlo (10 minutos).

AREA DE

ESTIMULACION

Social.

JUSTIFICACION

Que la nifia o nifio vea su imagen
en el espejo favorece su autoreco-
nocimiento que es el primer indi-
cio para la formacion de su iden-
tidad.

2. Coloque a la nifia o nifio semisen-
tado sobre una manta, juegue con é|
escondiéndose detras de un pafiue-
lo y reaparezca, llaméndole por su
nombre; repita la misma accion ta-
pando a la nifia o nifio con el pafiuelo.
(10 minutos)

Coordinacién
Social.

Y

Estimula la asociacion mental
frente a la solucién de un proble-
ma simple, el nifio debe forzarse
a pensar: ;qué hacer para volver a
ver a la persona escondida?.

Una vez aprendida esta respues-
ta, el repetirla promueve la inte-
gracion social al colaborar con el
juego.

3. Acueste a la nifia o nifio boca arriba
sobre una manta en el piso, témelo
de los antebrazos y lentamente sién-
telo, acompafie la accién diciéndole
“arriba”. Estando sentado inclinarlo
lentamente hacia adelante para que
apoye sUs manos entre sus piernas
en reaccion de defensa. (10 minutos)

Motora.

El intento de la nifia o nific por
controlar el tronco al ser llevado
a posicion sentada ayuda al for-
talecimiento de la musculatura
del cuello, espalda y cadera, para
que logre mantenerse sentado sin
apoyo.

W,
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Gestion Curricular
_

ILUSTRACION ACTIVIDAD AREA DE JUSTIFICACION

ESTIMULACION

4. Coloque a la nifia o nifio semi - sen-
tado sobre una manta, apoyado con
cojines o almohadas; haga sonar

objetos delante de él a un ritmo (so- Favorece la coordinacién ojo-oido.
najas, tambor, maracas, cascabeles, Estimula el hemisferio derecho y
campanas ) y con el mismo ritmo in- el I6bulo frontal del cerebro, de
tente hacerlo con su voz; por ejem- | Coordinacién y esta manera la nifia o nifto agudi-
plo: lenguaje. zara su capacidad de distinguir en-
Con el tambor: pon, pon, pon, pon; tre ritmo, intensidad y frecuencia
con la voz: pon, pon, pon, pon; con del sonido.

maracas: shh, shh, shh; con la voz:

shh, shh, shh.

De este modo |a nifia o nifio ira di-
ferenciando la voz de otros sonidos.
(20 minutos)

5. Continde con la nifia o nifio semi-

sentado sobre una manta, darle cos- Los costales al estar rellenos de
talitos de tela con rellenos diversos cereales y menestras de diversos
(frijol, arroz, lentejas, garbanzos) - tipos, forman texturas que la nifta
para que los pueda agarrary sentir di- | ~ Coordinacion. o nifio generalmente no palpa;
ferentes texturas y peso. Ofrecer uno permite también percibir la dife-
por uno dejando que los manipule por rencia de pesos.

unos minutos, (10 minutos)

6. Acueste a la nifia o nifio boca abajo El poner sus manos en la planta
sobre una manta y pongale juguetes de los pies de |a nifia o nific servird
un poco retirados del alcance de sus de punto de apoyo para que inicie
manos para que trate de alcanzarlos. Motéra con el arrastre, que es la primera
Ayudelo colocando sus manos en |a ’ expresion del gateo, con ello la
planta de los pies para que le sirva de nifia o nifio se dara cuenta de sus
apoyo e intente arrastrarse.(20 minu- posibilidades de movimiento para
tos) poder alcanzar objetos.

. J

7 A 9 MESES
Primero debe realizarse una evaluacion

— b
DESARROLLO NORMAL | | SIGNO DEALARMA

® Se mantiene sentado | ¢ No controla por

por un corto tiempo completo la cabe-
con leve apoyo. za.

e Dice: da-da-da, pa-pa- | § No se sostiene al
P8, ME-Ma-ma, Uail: ser llevado a una

do se le habla. posicién sentada,
e Agarraobjetosasual- | ¢ Se mantiene en

rededor,
® Juega con sus pies.

L J

una sola posicion.
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(4 *
‘ | S— Gestién Curricular

Segundo animacion: una cancién, expresarle sentimientos agradables

Cuarto demostracion: ejercicios de estimulacion

ILUSTRACION ACTIVIDAD AREA DE JUSTIFICACION

ESTIMULACION

4. Coloque a |a nifia o nifio semi - sen-
tado sobre una manta, apoyado con
cojines o almohadas; haga sonar

objetos delante de é| a un ritmo (so- Favorece la coordinacién ojo-oido.
najas, tambor, maracas, cascabeles, Estimula el hemisferio derecho y
campanas } y con el mismo ritmo in- el Idbulo frontal del cerebro, de
tente hacerlo con su voz; por ejem- | Coordinacion y | esta manera la nifia o nifio agudi-
plo: lenguaje. zara su capacidad de distinguir en-
Con el tambor: pon, pon, pon, pon; tre ritmo, intensidad y frecuencia
con la voz: pon, pon, pon, pon; con del sonido.

maracas: shh, shh, shh; con la voz:

shh, shh, shh.

De este modo |a nifia o nifio ira di-
ferenciando la voz de otros sonidos,
(120 minutos)

5. Continde con la nifia © nifto semi-

sentado sobre una mants, darle cos- Los costales al estar rellenos de
talitos de tela con rellenos diversos cereales y menestras de diversos
(frijol, arroz, lentejas, garbanzos) i tipos, forman texturas que la nifia
para que los pueda agarrar y sentir di- ' o nifio generalmente no palpa;
ferentes texturas y peso. Ofrecer uno permite también percibir la difef
por uno dejando que los manipule por rencia de pesos.

unos minutos. (10 minutos)

6. Acueste a |a nifia o nifio boca abajo El poner sus manos en la planta
sobre una manta y pongale juguetes de los pies de la nifia ¢ nifio servird
un poco retirados del alcance de sus de punto de apoyo para que inicie
manos para que trate de alcanzarlos. Metira con el arrastre, que es |a primera
Ayudelo colocando sus manos en la ’ expresion del gateo, con ello la
planta de los pies para que le sirva de nifia © nifio se dara cuenta de sus
apoyo e intente arrastrarse.(10 minu- posibilidades de movimiento para
tos) poder alcanzar objetos.
\_ J
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‘ [ e— Gestién Curricular

ACTIVIDAD SHZALE JUSTIFICACION
:(ESTIMULACION L

& Acuéstess bocz amriba, cologus 3
la nifia o nifio encima de su peche,
tomelc por las axdas y ayudeloasen- Este cambio de posicion o angulo
tarse. Junte la frents de usted con al observar z las personas, crearan
la.freMedelariﬁaonir'so,h?d:leley Coordinacién  y lasmcionesen.ianiﬁaoni’lode
cantele amorosament=. Esta postura ol “amiba” y “abzjo” y d= “sobre” y
le gusta 2 Ia nifia o nifio ya gue te- “debaio”. Quizas no comprenda
ne la cpertunidad de mirardo 3 usted aun las palabras, psro experimen-
desde amiba, unz vision diferentz 13 la sensadion.
C mmente 3 la que est3d acos-
tumbrado. {20 minutes)
5. Con una sabana draular de colores Le pemmite a [a nifia ¢ nific expe-
jueguen a esconderse bajo eliz, deben Coordinadién y rimentar la sensacicn de “sobre”
esconderse los dos, mirense cuando Sodal. y “debajo”, pero esta vez intervi-
estén dentro y digale “hola” sonrien- niendo activamente al cambiar de
do. posicon al objeto.
6. Darle a |z nifia o nifio una zja me- Forba!e(eeldesanoﬂodelacoor-
diana o recipiente pléstico par2 que |  Coordinacién. | 92000 motora fing; a su vez, es
meta y saque objetos peguefios. {cu- elpr'mefpasoparalareaizad&
bos, tapas de gaseosa). {10 minutos) del encaje.

10 A 12 MESES
Primero debe realizarse una evaluacion

DESARROLLO NORMAL ' SIGNO DEALARMA

e Se pone de pie con| e No se mantiene

apoyo. sentado ni por
e Camina sostenido bajo instantes.
brazos. e No responde a

e Coge objetos peque- sonidos ni cuan-
fios con participacion do le hablan.
del dedo pulgar.

e Encuentra objetos que
son escondidos delan-
te suyo.

e Entiende cuando lo lla-

man por su nombre.
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Segundo animacidén: una cancién, expresarle sentimientos agradables

Cuarto demostracion: ejercicios de estimulacion

ILUSTRACION

ACTIVIDAD

AREA DE
ESTIMULACION

Gestion Curricular

JUSTIFICACION

1. Cuelgue en Ia pared o puertas,
globos pequenos y moiios de cin-
tas de agua de colores; siente a la
nina o nifio a lz alturade ellos para
que intente ponerse de pie. Cada
vez cuélguelos mas arriba para
que se esfuerce por agarrarios. (10
minutos)

Mcotora.

Reforzar en Ia nifia o nifo la
capacidad de ponerse de pie
sosteniéndose unicamente del
suelo.

2. Colocar al alcance de la nina
© nino pasas pequenas para gue
pueda agarrarias con sus dedos.
Ensefiarle a come colocarlas den-
tro de una taza o recipiente. Dejar
que lo haga solo o hacerlo juntos.

{10 mimtos)

Coordinacion.

Desarrolla la coordinacion ojo-
mano.

Desarrolla la capacidad de
coger en pinza, y oponer por
completo &l pulgar.

3. Entregarle a la nifa o nifioc un
juguete porta aros de plastico o
eleborado en el hogar, para que
pueda retirarlos uno por uno e
intente colocarlos. Hagale una
demostracion si fuera necesario
para que pueda imitarle.{10 mi-
nutos)

{oordinacion.

Ce su capacidad de encaie.

P U R J—

= 2 m_ ____ o _ _
TN ©F UCSalIUNo 11 miw
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ILUSTRACION

ACTIVIDAD

4. Entregarle a la nifa o nifio ju-
guetes gue produzcan diferentes
sonidos {piano, tambor, maracas,
pandereta, xilofon, guitarra). Dar-
le unc por uno mostrandole como
producir el sonido y dejar que lo
manipule por un momento; qui-
tarle uno y darle otro. (10 minu-
tos)

AREADE
ESTIMULACION

Coordinacion.

Gestion Curricular

JUSTIFICACION

Permitira a la nifa a nifio reco-
nocer de manera diferenciada
los sonidos, distinguiendo la
melodia, el timbre y Iz direccio-
nalidad.

5. Perfore una lamina de micro-
POroso Con agujercs peguenos y
diferentes tamafios para que la
nifia o nifio meta sus dedos y mire
a traves de ellos.(10 minutos)

Coordinacion.

Permite la exploracion y viven-
ciar la situacion de atravesar
un objeto.

6. Entregar a la nifia o nifio una
crayola y una hoja de papel para
que haga garabatos, ensefarle
cémo hacerlo y dejar gue lo haga
solo. (10 minutos)

Coordinacion.

Desarrolla la capacidad moto-
ra fina y es el primer acerca-
miento a la escritura.

13 A 15 MESES

Primero debe realizarse una evaluacion

DESARROLLO NORMAL

SIGNO DEALARMA

.

e Dice papa, mama.

e Camina algunos pasos ®
de la mano.

e Se pone de pie solo. ®

No camina con
apoyo.

No sostiene el la-
piz.
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Segundo animacién: una cancién, expresarle sentimientos agradables

Cuarto demostracion: ejercicios de estimulacién

ILUSTRACION

ACTIVIDAD

AREA DE
ESTIMULACION

Gestion Curricular

JUSTIFICACION

1. Arrodillese en el pisoy consunifiao

Permite I3 estimuladdn vestibu-
lar. El vestibulo, es un peguefio
odrgang, aloiade al imicio del cido
iNtemo en Cuyo IntSnior 58 en-

nino parado frente 2 usted, tdmelo de .
I2s manes o de Iz antura y baile con cuentranbsﬁr-e(eptoms_
¢, dando pasos hada ks o y Csma oy :5‘3::;"0 sohebsl&;:kc:f{a'at
haca atrés. Puede hacerlo escuchan- = cm(tbiosde despiaz:—s
do alguna misica o cantando aroz T
con leche. {10 minutos) E1 baile con los padres ademds de
ser divertico reforzara sus lazos
afectivos.
2. Mostrarle cdmo poner un cubo so-
bre ctro, darfe dos o tres cubos y mo- . o
sk . Permite desarrollar la prension
o pasaque lo g solcy, deje que Coordinadidn. Iz coordinacién viso manual. !
[z nifiz ¢ nifio se acomods como guis-
ra para poder hacerlo {10 minutos)
3 Mostrar a la nifi2 ¢ nifio c6mo me-
ter pequefias bofitas de colores {cuen-
tas) dentro de una botella de plastico Permitz  desarroliar 2 prension
transparente y dejar que lo haga solo, = ¥ Ia coordinadién viso manual Y
hasta que llene Iz botellz. No deje d= Coordinacidn. percbir la diferendz entre “aden-
cbservar a |2 nifia o nific mientras lo tro” y “afuera”.
haceparasvitarqueses loslleve a bz
beca. (10 minutos)
\_ J
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. Gestion Curricular

AREADE

ILUSTRACION JUSTIFICACION

ESTIMULACION

4. Extienda una sdbana en el piso y Permite experimentar sensadio-
siéntese en ella con su nifa o nifio. nes nuevas al sentir gue lo que
Ponga 2l alcance de |2 nifia o nifio un desea agarmar se le derrama de
recipients grande lleno de sémola y .. las manos, de =sta manera se
ensénele como llenar una taza con Coordinacitn. estimulard su cerebro par lograr
sémola agamandola con |z mano. sohucionar el problema buscando
Luego hzga lo mismo con arroz. {10 o aprencdiendo formas de cdmo
minutos) lograr &l objetive.

Lz plastilina permite desarroliar la

motricidad fina, pues al trabajar
5. Entregue 2 la nifia o nifio plastilinas constantemente con las manos
suaves de diversos colores o masas y los dedos, estos se ejerditan y
par2 gque fas manipule. Enséncle a ? lvego, cuando llegue el momento
hacer formas simples como bolitas, :;ora ¥ G de iniciar los procesos de lectoes-
palitos o platillos para gue haga el in- ’ Critura van a tener mayor facilidad
tento de hacerio aunque no lo logre. para manejar los lapices, hacer los
{10 minutos) trazos de las letras.

Permite reconocer nuevas textu-

ras.

6. Haga caminar 2 la nifia o nifio al-
rededor de la habitacidn y péngale Estimulard su cerebro para resol-

obsticutos en el camino, como una Mgora ¥ Coordina- ver el problema de evadir obst3-
sifla para que pase por debajo o unos s culos o atravesarios.
bultos ¢ para que pase por endma.
{10 MiNUTos}
\_ W,

16 A 18 MESES

Primero debe realizarse una evaluacion

DESARROLLO NORMAL SIGNO DEALARMA

e Camina solo. e No dice palabras
® Hace garabatos en el sueltas.
papel. e No entiende or-
® Dice al menos tres pa- den verbal gestual
labras. (dame)

e Mete objetos pequenos | ¢ No camina solo.
dentro de botellas u
orificios pequenios.

e Agarra tres objetos a la

\ vez. )
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‘|= Gestidon Curricular

Segundo animacién: una cancidn, expresarle sentimientos agradables

Cuarto demostracion: ejercicios de estimulacién

. AREA DE A
JUSTIFICACION
ILUSTRACION ACTIVIDAD ESTIMULACION
4. Extienda una s3bana en el piso y Permite experimentar sensado-
siéntese en ellza con su nifia o nific. nes nuevas al sentir que lo que
Ponga al alcance de la nifiz o nifio un desea agamrar se le derrama de
recipiente grande lleno de sémola y Coordinaisa las manos, de esta manera se
enséfiele como llenar una taza con ) estimulard sv cerebro par lograr
sémola agarrandola con Iz manc. sclucionar el problema buscando
4 Luego haga lo misma con arroz. (10 o aprencdiendo formas de cdmo
minutos) lograr =l objetivo.

La plastilina permite desarrollar la
motricidac fina, pues al trabajar
5. Entregue 2 la nifia o nifio plastilinas constantemente con las manos
suaves de diversos colores o masas y los dedos, estos se ejercitan ¥
para gue las manipule. Enséfiele a luvego, cuando llegue el momento

hacer formas simples como bolitas, ’f°‘°’a ¥ coadna- de iniciar los procesos de lectoss-

con.

palitos o platillos para que haga el in- critura van a tener mayor fadlidad
tento de hacerlo aungue no lo logre. para mansjar los lapices, hacer los
{10 minutos) trazos de lasietras.
Permite reconocer nusvas textu-
ras.
6. Haga caminar 2 [a nifa o nifo al-
rededor de la habitacion y péngale 3 Estimulara su cerebro para resol-
obstaculos en el camino, come una ﬂoﬁ Y cnonding- ver ¢l problema de evadir obst3-
silla para gue pase por debajc o unos s culos o atravesarios.
bultos ¢ para gue pase por encima.
{10 minutos})
\_ Y,
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ILUSTRACION

ACTIVIDAD

AREA DE

Gestion Curricular

JUSTIFICACION

& Cologue en &l piso vanios papslotes
para cubrirlo, con un frasco de pintura
vegetal o temperas pintesa lasmanos
y ensefie a |2 nifia 0 nific como ha-

ESTIMULACION

Permite estimular |2 capacidad
creativa de lz mifia o nifio, percibird

s gue al juntarse alguncs colores se
cerlo, luego de ello, muéstrele cdmo | lengusje. producen otros Que No Conod2 ¥
dejar huella de sus mancs y dedos en ira diferenciando visualment
un papelote. Déjelo jugar con elio - i e 1
bremente. (20 minutos)

5. Muestre I3minas de cuatro anima-
les {perro, gato, galiing, vaca) ensé- Permitira que |2 nifia o nifo vaya
fele cdmo se Haman uno por uno; asociando las imdgenss da ani-
luego entréguele solo dos (permo y ) males que ha ido conodiendo con
galfina), que los observe un momento Lenguaje. sus nombras.
¥ pidale que le entregue solo el perro, Desarrollz &l pensamiento hacien-
si se equivoca digale el nombre del do diferenciacitn de las formas de
animal gue le entregd y refuerce &l los animales.
nombye de “perro”. {10 minutos)
. Haga caminar 2 I3 nifiz 0 mifio al-
;:bstécxﬂ:el:dmko,mea I S5p K 2. 4a 9 Mo
5 ; mejorad su confianza, velocidad

sillz para que pase por debajo 0 unos y agifidad respecto 2 su despla-
bultos para que pass por enaima, a3l Motor. zamiento. Estimulard su cersbro
mohadas o frazadas para que trepe y para resolver &l problema de eva-
pase por encimay escalones para qus dir obst3culos o atravesardos.
subz gatsando de frente y baje ga-
teando de espaldas. (10 minutos)

E J

19 A 21 MESES

Primero debe realizarse una evaluacién

e Arroja y patea la pe-

e No

intenta subir

lota. ni bajar escaleras.
e Sostiene la cuchara | ® No entiende or-
para comer. den verbal gestual
e Conoce sus zapatos. (dame)
e No intenta formar
torres.

| DESARROLLO NORMAL | SIGNO DEALARMA

J
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(4 *
‘ | S— Gestién Curricular

Segundo animacién: una cancidn, expresarle sentimientos agradables
Cuarto demostracion: ejercicios de estimulacién

AREA DE
ESTIMULACION |

ILUSTRACION ACTIVIDAD

JUSTIFICACION

A |35 nifias o nifos les cussta gran

. e - : ssfuerzo aminar pars una dirsc-
1. Ensefiarie a I3 nifia o nific 3 caminar

hada atras y hada €l lado, hadendo v efio nc%;a b ':u:a—

= S . oordinaaon. esta actividad reforzara
que:embaefnh}me:ditusted(amr sdaddeon e tta
ne para gue Sienia segunidad y apoyo. 36 rrollo y

(20 minutos)

2. Dar 3 Iz nifiza o nifio botellas plast-

asconiapa roscay ensefiarie ades- | Coordinacon  y Desamroila su habilidad motora
1=parla. Animelo 2 hacerio solo, pus-  motoma. fina.

de colocar arvejitas, lentsias dentro

Dara Que Se intersse por desiaparias.

{10 minutos)

3. Ofrecer a I3 nifia o nifio un rompe- Estimuda 3l cersbro mediante Iz

cabezas de tres piezas, donde pueda Coordinacd 2s0Ca00n que necesita realizar
e~ unir Iz cabezz con &l ronco v las pisr para completar formas y ratar ds

nas. (10 mEnwtos) umirias,
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ILUSTRACION ACTIVIDAD

AREA DE

Gestion Curricular

JUSTIFICACION

4. Darle cubos, Iatas o cajitas para
que forme torres, muéstrele come

ESTIMULACION |

Desarroila en las nifias o nifios Ia

22 AL 24 MESES

formar torres grandes, para que la Coordinacion. necion de equilibric respecto a fos
nifia o nifio intente hacerlo cada vez objetos.
mas grande. (10 minutos)
5. Dar a I3 nifia o nifio dos vascs de
| plastico para que pase agua de uno Desarrolla en las nifias o nifios Iz
= gtro vaso. Hacer o mismo con len- Coordinacion. nooon de predisién en sus movi-
tejas, arroz, en lugar del agua. No se mientos para cumplir con un ob-
preccupe si los derrama, poco a poco jetivo.
se ira perfeccionando. (10 minutos)
6. Ensefiarie a la nifia o nifio 3 expresar
| sus emodiones 3 través de las masca-
ras. Digale: cuando estoy feliz mi cara y - -
iy & : Permite que la nifia o nifio tome
- estd asi (colocarse |a mascara feliz); . b B 40 b
| cuando estoy triste mi cara estd asi | 0@l ¥ lengua- | CON naturaleza fa expresion fbre

(colocarse la mascara triste); cuando

| estoy molesta mi cara esta asi (colo-
carse Ia mascara molesta), pidale que
imite las mascaras, solo si desea ha-
cerlg, no lo fuerce, imitelas usted tam-
bién. (10 minutos)

Primero debe realizarse una evaluacion

DESARROLLO NORMAL

ie.

de las emociones y mas adelante
no tienda a reprimirlas.

SIGNO DE ALARMA

Dice por lo menos 6| e
palabras. .
Construye torres de
tres piezas. °
Avisa con palabras

cuvando quiere algo. .
Nombra objetos.
Imita palabras.

No corre.

No patea la pelo-

ta.

No hace garaba-

tos.

No une palabras
para formar fra-

Ses.

J
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‘= Gestién Curricular

Segundo animacidén: una cancién, expresarle sentimientos agradables

Cuarto demostracion: ejercicios de estimulacién

1. Colgar de unextremo a otro de la ha-

e s Sn—— o Permite reforzar en las nifias o ni-
coigando; a una altura un poco mayor ¥

aladel alcance de Ia nifia o nifio; ense- Matara. fios sus habilidades para saltar y
farle a saltar, para poder alcanzarios. caer sin perder el equilibrio.

{10 minutos)

2. Ensefiarle 3 la nifia o nifio a ensar-
tar cuentas medianas (bolitas) en un

pedazo de lana delgada con una aguja Desarrolla su habilidad motora
punta roma en un extremo, para que | Coordinacidn fina y da las primeras nociones l6-
forme algo asi como un collar. Dejar | motora. gicas y matematicas al hacer agru-
que lo haga solo siempre con acom- paciones.
pafamiento de un adulto que lo esté

observando. (10 minutos)

3. Ensefiar a | nifia o nifio a caminar en
puntas de pie. Puede contarle un pe-
quefio cuento haciendo mimica, para

que loimite.

"Era una jirafa chiquita, chiquita (se Desarrolla su coordinacion y equi-
agachan) fibdio.

Y fue creciendo, creciendo (se van le- Ayuda a corregir problemas de pie
vantando, poco a poco hasta estar de | Motoray lenguaje. | Plano o semi plano.

pie) Afianza en |a nifia o nific la com-
Se hizo muy grande, muy grande ( al- prension de drdenes sencillas, co-
zan los brazos y se ponen en puntas de wcm los juegos e imita-
pie) cidén.

Y caminando, caminando se hizo gi-
gante {camina en punta de pies). (10
k minutos} J
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Gestion Curricular

AREA DE
ESTIMULACION

JUSTIFICACION

ILUSTRACION ACTIVIDAD

4. Pedir a la nifia o nifio que lleve un
vaso con agua casi lleno, de un lugar
a otro y cuando lo haga que lo pase a
otro vaso. (10 minutos)

Desarrolla su capacidad de equili-
brio al mover objetos y moverse al
mismo tiempo.

Coordinacion.

5. Mostrar a la nifia o nifio laminas

con dos grupos de objetos, un gru- Estimula su razonamiento légico-

aqui hay

po con “mas objetos” y otro con
“menos objetos”, puede hacerlo
también formando grupos con ob-
jetos para que distinga el “mas” y

Lenguaje.

matematico al iniciar con las no-
ciones de "mas”y “menos”.
Comienza a diferenciar los obje-

tos por tamafio y cantidad.

“menos”. De la misma forma para
grande y chico. (10 minutos)

6. Colocar una hoja de papel sobre
una ldmina de microporoso. Hacien-
do uso de un punzoén, ensefiarle a la
nifia o nifio a hacer agujeros en el
papel, luego de ello hacerle tocar
como era el papel de suave antes y
como quedd de adspero luego. (10
minutos)

Permite a las nifias o nifios expe-
rimentar como su actividad sobre
un objeto puede hacer que éste
cambie de textura de suave a as-
pero.

Coordinacion.

2ANO a 2ANOY MEDIO

Primero debe realizarse una evaluacién

SIGNO DE ALARMA

DESARROLLO NORMAL

® Separaenunpiesilo | ¢ Nocorre.
sostienen. e No patea la pelo-
® Reconoce  algunas ta.

partes del cuerpo. e No une palabras
e Construye torres pe- para formar fra-

quenas.
L . ses. »
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Segundo animacién: una cancién, expresarle sentimientos agradables

Cuarto demostracion: ejercicios de estimulacion

ILUSTRACION

ACTIVIDAD

AREA DE
ESTIMULACION

Gestion Curricular

JUSTIFICACION

1. Realiza el juego de la carretilla con
la nifia o nifio, coloca sus manos so-
bre el suelo y luego levanta sus pies,
de tal manera que avance con las ma-
nos. (10 minutos)

Motor y social.

Mejora su coordinacion motriz al
tener que movilizarse en posicio-
nes que no son habituales.
Refuerza el lazo padre-hijo al cola-
borar juntos en los juegos.

2, Ensefiar a la nifia o nifio a armar pi-
ramides apilando cubos, latas o cajas
pequefias. Dejar que lo intente hacer
solo. (10 minutos)

Coordinacién.

Desarrolla su capacidad creativa
al construir edificaciones nuevas y
poco comunes para él,

3. Mostrar ala nifia o nifio ldminas con
dibujos de acciones, como: bailan-
do, comiendo, escribiendo, etc. Para
obtener estas respuestas pregunte:
;Qué estdn haciendo en este dibujo?
(10 minutos)

Lenguaje.

Introduce los verbos en el vocabu-
lario de la nifia o nifio.
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ILUSTRACION ACTIVIDAD AREA DE JUSTIFICACION

ESTIMULACION

4. Ensefie a la nifia o nifio a abotonar
y desabotonar. Ofrézcale una bolsa
de tela con diferentes tipos de boto- Coordinacién.
nes, ganchos y cierre para que pueda
manipularlos. (10 minutos)

Permite desarrollar su habilidad
motora fina al abrir diferentes ti-
pos de cerraduras, como botones,
ganchos y cierres,

5. Ofrezca a la nifia o nifio palitos y
pedazos de lana largos y cortos de
diferentes formas y colores. Ensefie a Lenguaje.
reconocer cuando es largo y cuando
s corto, (10 minutos)

Permite a la nifia o nifio diferen-
ciar los objetos de acuerdo a su
longitud.

6. Entregar a la nifia o nifio un anima-
lito de juguete y también usted tome
uno. Haga indicaciones para mover el

juguete hacia arriba, hacia abajo, ade- Lenguaje y coor- | Permite a la nifia o nifio recono-

lante , atrds o hacia los Iado§. Muéya- dinacién cer las direcciones, comprender
se usted mostrandole a la nifia o nifio ? su pronunciacion y su significado
hacia donde debe moverse, Mencione espacial.
derecha e izquierda para que la nifia o
nifio sepa que existen estos dos lados.
(20 minutos)

. J

2 MEDIO A 3 ANOS

Primero debe realizarse una evaluaciéon

DESARROLLO NORMAL SIGNO DEALARMA

e Que lanifiaonifio
no logre el total
dominio de sus

e Le gusta hacer las co-
sas sin ayuda.
e Avisa cuando quiere

il bana. movimientos.
e Pregunta ,;Qué es
3 e Que no reconoz-
eso? . :
ca su identidad y
la de los demas.
. J
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Segundo animacién: una cancion, expresarle sentimientos agradables

Cuarto demostracion: ejercicios de estimulacion

AREA DE

2 JUSTIFICACION
ESTIMULACION

ILUSTRACION ACTIVIDAD

1. Entregue 2 Iz nifiz o nifio, un table- Permite refovzar su cap.acid;ad ds
10 Con aguiercs y un pasador pussio con(entraoon enla realizacion de
entre los aguieros. Motive a lanifia o Coddaton. actividades.

nino a sacar todo el pasador y luego
volver a ponerio. (10 minutos)

2. Traza figuras en &l suslo (tridngulo, Involucrar el movimiento en

cuadrado, lineas curvas, enzigzag) y | | je y mo- Iz tde'nqﬁcaoon de las figuras

motiva a tu nifia ¢ nifio a caminar por | . < geometnaas, permite ir forman:

encima de ellas. {10 minutos) do I3 conciencia espacial de las
B mismas.

3. Darle diferentes empagues 2 [z nifa
o nifio con pesos variados; por eem-
plo: 2 bolsas de tela iguales rellenas )
una con arena y ofra con aigodén, un | | ML Y €00 | perrire giscriminar e identificar
envase conaguaym.ni;gf}ai rellenade aqon. los objetos pesados y los ivianos.
pedazos de papel higiénico, et para
gue diferencie liviano y pesado. (10
minutos)
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ILUSTRACION ACTIVIDAD AREA DE JUSTIFICACION

ESTIMULACION

&. Desplazarse junto con la mifia o

nifo de un lado a otro en diferentes Explora las diferentes formas de
formas, en cudiiflas, puntas de pies, Motor desplazamiento que pueden lle-
sobre los talones, para adelante y gar a dominar las nifias 0 Nelos.

para atras. (10 minutos)

5. Entregue a la nifia o nifio un papel

con una figura geométrica (triangu- Permite reforzar la identificacion
lo, cuadrado, circulo) y pida alanifia | Coordinacdn y | de las figuras geométricas basi-
o miho que lo rasgue por los bordes. lenguaje cas

Procure que lo haga para cada una
de las tres figuras. (20 manutos)

6. Colocar papelotes en el peso. Co
locar pintwra vegetal en poivo o de
pasteleria de colores rojo, amarilio y
azul en tres recipientas Con N POCo
de agua. Remojar una trenza de 20
cm. en las vasijas y ensediar a la mifia
o neflo 3 arotar |2 trenza contra el
papel, descubrird como s combinan
los colores y se producen otros . Ase
gurese que la nifia o niflo tenga ropa
que se pueda cambiar luego de este
eperOC0. (30 rremutos)

Permitz explorar en [ nifka o nif\o
Lenguaje. su capacidad FJtMna 3 través de
la combinacion de colores y for-
mas.

ACTIVIDADES

Evaluar dos nifos sanos de diferentes edades y realizar su plan de trabajo en estimulacién temprano.

6.Conclusiones

6.1---o.-oo.-o.-oo.co.--o.-oo.-o.-oo.co.--o.-oo.-o.-oo.co.--o.-oo.-o.-oo.co.--o.-oo.-o.-oo.co.--o.-oo.-o.-oo.co.--o.-oo.-

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e BowerT., G.R. (1979). El desarrollo del nifo pequeno (5% ed.). Madrid: Editorial Debate.
e Bowlby, J. (1.976). El vinculo afectivo. Barcelona: Editorial Paidés.
Disponible en web: https://www.youtube.com/watch2v=R1GwMasQDIU
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Guia de prdctica N° 13
Intervencién temprana

S CCION: e Docente: Lic. T.M. KATTIA MEZA SEDANO

Fecha: ...... Jevoii] e Duraciéon: 90 MINUTOS

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacion de los equipos y materiales, dejar en
el sitio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

Propdsito /Objetivo (de la practica): aprende, analiza y elabora un plan de  intervencion
temprana

Fundamento Teédrico

Se trata de una atencién integral dirigida al nifo y su familia durante los seis primeros afos de vida
para promover un desarrollo armdnico, asi como para prevenir las consecuencias de alteraciones
del desarrollo o de una situacion de alto riesgo bioldgico o ambiental. Su dmbito de aplicacién
queda reducido a las etapas iniciales del desarrollo del nifo.

Equipos, Materiales y Reactivos
e Cuaderno de apuntes
e Muneco

Indicaciones/instrucciones:

v Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

v' El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como all
ingreso vy salida el hospital

En la zona de trabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.

Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de trabajo
No traer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de
frabajo.

En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.
Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.

Respeto al personal que trabaja, a los pacientes, y a los familiares.

El manejo de las historias clinicas e interlocucién con el paciente es totalmente confidencial

ANENEN

ANENENEN

A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

Procedimientos:

DEFINICION DE ATENCION TEMPRANA

Se entiende por Atencién Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil
de 0-6 anos, ala familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mds pronto posible a
las necesidades transitorias o permanentes que presentan los ninos con frastornos en su desarrollo
0 que tfienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del
nino, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacién interdisciplinar o
transdisciplinar.
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El sistema nervioso se encuentra en la primera infancia en una etapa de maduracién y de
importante plasticidad. La situacién de maduracién condiciona una mayor vulnerabilidad frente a
las condiciones adversas del medio y las agresiones, por lo que cualquier causa que provoque una
alteracién en la normal adquisicién de los hitos que son propios de los primeros estadios evolutivos
puede poner en peligro el desarrollo armdnico posterior, pero la plasticidad también dota al Sistema
Nervioso de una mayor capacidad de recuperacion y reorganizacién orgdnica y funcional, que
decrece de forma muy importante en los anos posteriores.

La evolucién de los niflos con alteraciones en su desarrollo dependerd en gran medida de la fecha
de la deteccién y del momento de inicio de la Atencién Temprana. Cuanto menor sea el tiempo
de deprivaciéon de los estimulos mejor aprovechamiento habrd de la plasticidad cerebral y
potencialmente menor serd el retraso. En este proceso resulta crucial la implicacion familiar,
elemento indispensable para favorecer la interacciéon afectiva y emocional asi como para la
eficacia de los fratamientos.

Como consecuencia de acontecimientos de salud o de relacidén que comprometen la evolucion
bioldgica, psicoldégica y social. Algunos retrasos en el desarrollo pueden compensarse o
neutralizarse de forma espontdnea, siendo a menudo la intervencidn la que determina la
fransitoriedad del trastorno.

Riesgo bioldgico - social Se consideran de riesgo bioldgico aquellos ninos que durante el periodo
pre, peri o posnatal, o durante el desarrollo femprano, han estado sometidos a situaciones que
podrian alterar su proceso madurativo, como puede ser la prematuridad, el bajo peso o la anoxia
al nacer.

Los ninos de riesgo psico-social son aquellos que viven en unas condiciones sociales poco
favorecedoras, como son la falta de cuidados o de interacciones adecuadas con sus padres y
familia, malirato, negligencias, abusos, que pueden alterar su proceso madurativo.

Cardcter global En la planificacién de la intervencién, se debe considerar el momento evolutivo y
las necesidades del nino en todos los dmbitos y no sélo el déficit o discapacidad que pueda
presentar. En Atencidén Temprana se ha de considerar al nino en su globalidad, teniendo en cuenta
los aspectos infrapersonales, bioldgicos, psicosociales y educativos, propios de cada individuo, y los
interpersonales, relacionados con su propio entorno, familia, escuela, cultura y contexto social.

Equipo interdisciplinar El equipo interdisciplinar es el formado por profesionales de distintas
disciplinas, en el que existe un espacio formal para compartir la informacidn, las decisiones se toman
a partir de la misma y se tienen objetivos comunes.

OBJETIVOS DE LA ATENCION TEMPRANA

El principal objetivo de la Atencidn Temprana es que los ninos que presentan frastornos en su
desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban, siguiendo un modelo que considere los aspectos
biopsico-sociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar su
capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mds completa su integracion en
el medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal.

La Atencion Temprana debe llegar a todos los ninos que presentan cualquier tipo de trastorno o
alteracién en su desarrollo, sea éste de tipo fisico, psiquico o sensorial, o se consideren en situacion
de riesgo bioldgico o social. Todas las acciones e intervenciones que se llevan a cabo en atencién
temprana deben considerar no sélo al nifo, sino también a la familia y a su entorno.

De este amplio marco se desprende el siguiente conjunto de objetivos propios a la Atencién
Temprana:

1. Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo del
nino.

2. Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifo.
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3. Infroducir los mecanismos necesarios de compensaciéon, de eliminacién de barreras y
adaptacién a necesidades especificas.

4. Evitar o reducir la aparicién de efectos o déficits secundarios o asociados producidos por un
trastorno o situacion de alto riesgo.

o

Atendery cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el nino.

6. Considerar al nino como sujeto activo de la intervencion.

NIVELES DE INTERVENCION EN ATENCION TEMPRANA

Del modelo biopsicosocial de la Atencidn Temprana se deriva la necesidad de establecer
relaciones con los programas y servicios que actian en el contexto del nifio y de su familia. Los
centros y servicios de Atencidén Temprana deberdn realizar sus actuaciones de manera que se
procure la coincidencia con aquellos esfuerzos sociales que desde ofras instancias de la
administracion y la comunidad favorecen la salud, la educacién y el bienestar social. De manera
esquemdtica podemos diferenciar tres niveles en los que tendria que basarse esta colaboracion.

Prevencion primaria en salud Corresponden a la prevencion primaria las actuaciones y proteccién
de la salud, orientadas a promover el bienestar de los nifios y sus familias. Son medidas de cardcter
universal con vocaciéon de llegar a toda la poblacién. Comprende derechos como la asistencia
sanitaria, el permiso por maternidad o situaciones de acogida o adopcién. Los derechos que
genera la reciente Ley de Conciliacion de la Vida Familiar y Laboral (BOE 6 de Noviembre de 1999)
también pueden incluirse es este nivel.

A la Atencion Temprana, en este nivel, le corresponde identificar y sefalar, ante las instituciones
sociales, aquellas circunstancias que puedan ser relevantes para la elaboracidon de normas o
derechos universales en el dmbito de la promocidn y proteccidn del desarrollo infantil. La propia
universalizacién, gratuidad y precocidad de la Atencidn Temprana que en este documento se
reclaman seria una medida muy frascendente de prevencién primaria.

Prevencion secundaria en salud La prevencion secundaria se basa en la deteccidon precoz de las
enfermedades, frastornos, o situaciones de riesgo. Se instrumenta a través de programas especiales
dirigidos a colectivos identificados en situacién de riesgo, como los nifos prematuros de menos de
32 semanas o de menos de 1500 gr., las unidades familiares con embarazos de adolescentes
menores de 18 anos, en riesgo de disfuncién relacional; las unidades familiares con embarazos a
partir de los 35 anos, con riesgo de cromosomopatias; los ninos con tetraplejias espdsticas y riesgo
de luxacion de cadera. En los anexos se detallan los factores de riesgo mds relevantes.

La investigacién epidemioldgica nos permite identificar a los colectivos de riesgo que serdn objeto
de una atencién especial que incluya un sistema de alerta social, como son las campafias de
sensibilizacién de los profesionales de las distintas redes y de la propia sociedad para su deteccion
precoz, asi como unos protocolos de actuacién para cada uno de los colectivos incluidos en dichos
programas. En la mayoria de estos protocolos, especialmente cuando los factores de riesgo se
relacionen directamente con el desarrollo, serd necesaria la participaciéon e intervencion de los
servicios de Atencion Temprana.

Prevencion terciaria en salud La prevencién terciaria se corresponde con las actuaciones dirigidas
a remediar las situaciones que se identifican como de crisis biopsicosocial. Eiemplos de estas
situaciones son el nacimiento de un hijo con discapacidad o la aparicién de un trastorno en el
desarrollo. La instrumentacidn social para evitar que esta crisis profundice e impulsar soluciones es
precisamente tarea del servicio de Atencidén Temprana, en el que recae la mdxima responsabilidad
de activar un proceso de reorganizacién trabajando con el nifio, con la familia y con el entorno en
el que vive.

En ocasiones se puede lograr un nuevo equilibrio de forma mds o menos rdpida, pero en otras se
pueden precisar periodos muy largos de tiempo para su superacién, al verse afectados proyectos
familiares y personales, al limitarse las posibilidades de movilidad, de comunicacién y de autonomia
de un miembro de la familia. La complejidad de estas situaciones hace necesaria la intervencion
de un equipo interdisciplinario.
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ACTIVIDADES:

EVALUAR DOS NINOS QUE PRESENTEN ALGUNA ALTERACION Y REALIZAR SU PLAN
DE TRABAJO EN INTERVENCION TEMPRANO.

6. Conclusiones

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Real Patronato sobre Discapacidad. (2000. Libro blanco de la atencidon temprana. Madrid.
Disponible en web: https://www.youtube.com/watch2v=pViTSIaP5PY
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Guia de prdctica N° 14
Factores de riesgo

S CCION: e, Docente: Lic. TM. KATTIA MEZA SEDANO

Fecha: .......... Joviii oo Duraciéon: 90 MINUTOS

Instrucciones: Tener cuidado en la utilizacidn de los equipos y materiales, dejar
en el sifio correspondiente luego de usarlo, manteniendo el orden y limpieza.

1. Propdsito /Objetivo (de la préctica): conoce y analiza los factores de riesgo.

2. Fundamento Tedrico
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.

3. Equipos, Materiales y Reactivos
v' Cuaderno de apuntes

4. Indicaciones/instrucciones:

v' Utilizar el uniforme respectivo, unas limpias y bien cortadas

v' El personal deberd lavarse las manos antes y después de manipular un paciente, asi como all
ingreso y salida el hospital
En la zona de trabajo estd prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos.
Estd prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las zona de trabajo
No fraer mochilas, carteras, bolsas, solo ingresara con su cuaderno de apuntes y su guia de
frabajo.
En el caso de las mujeres, deben estar con el cabello bien sujetado y unas sin pintar.
Puntualidad, Ingresaran a la hora indicada.
Respeto al personal que trabaja, a los pacientes, y a los familiares.
El manejo de las historias clinicas e interlocucion con el paciente es totalmente confidencial
A cualquier inconveniente informar al docente encargado, Ser activo y colaborador

SNENEN

ASENENEN

5. Procedimientos:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 10% de la poblacién de cualquier pais
estd constituida por personas con algun tipo de deficiencia (4-5). En América Latina con una
poblacién estimada de 930 millones 690.000 habitantes para el 2009, existen aproximadamente 93
millones de personas con algun problema de desarrollo, incluyendo a ninos.

Factores de riesgo de problemas en el desarrollo infantil

La mayoria de las veces en los problemas de desarrollo de los nifios no se puede establecer una
sola causa, existiendo una asociaciéon de diversas etiologias posiblemente asociadas con el
problema.

Siendo el desarrollo del nino, como vimos, el resultado de una interaccidn entre las caracteristicas

bioldgicas y las experiencias ofrecidas por el medio ambiente, factores adversos en estas dos dreas
pueden alterarlo y producir un dano.
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A la probabilidad de que esto ocurra se la denomina “riesgo para el desarrollo”. Por ejemplo, la
primera condicién para que un nifo se desarrolle bien es el afecto de su madre o de la persona
encargada de su cuidado.

La falta de afecto y de amor en los primeros anos de vida dejard marcas definitivas, constituyendo
uno de los riesgos mds importantes para un buen desarrollo.

La mayoria de los estudios clasifica los riesgos de ocurrencia de problemas en el desarrollo del nifo
como riesgos bioldgicos y riesgos ambientales. Los riesgos bioldgicos son eventos pre, peri y
postnatales, que resultan en la probabilidad de daio en el desarrollo. Los riesgos bioldgicos pueden
separarse de aquellos ya establecidos, refiriéndose a problemas médicos definidos, especialmente
los de origen genético. Como ejemplo de riesgos establecidos estarian los errores innatos del
metabolismo, las malformaciones congénitas, el sindrome de Down y otros sindromes genéticos.
Entre los riesgos biolégicos estarian la prematurez, la hipoxia cerebral grave, el kernicterus, la
meningitis, la encefalitis, etc.

Las experiencias adversas de la vida ligadas a la familia, al medio ambiente y a la sociedad, son
consideradas como riesgos ambientales. Como ejemplos de estos estarian las malas condiciones
de salud, la falta de recursos sociales y educacionales, la desintegracion familiar y las prdcticas
inadecuadas de cuidado, entre otros.

Signos de peligro o alerta en el examen fisico Existen dos signos de peligro o alerta en el examen
fisico rutinario del nino que se asocia a un mayor riesgo de presentar trastornos o retraso del
desarrollo: las alteraciones fenotipicas y las alteraciones del perimetro cefdlico, ambas faciles de
ver y medir.

Se entiende por fenotipo a cualquier caracteristica fisica determinada por la interaccion entre su
genotipo (carga genética) y su medio. Dentro de las caracteristicas fisicas se encuentran las
anomalias mayores y menores. Las primeras representan un compromiso en la funcion del érgano
o en la salud del paciente (Ej: cardiopatia congénita, mielomeningocele) y las anomalias menores
se definen como rasgos morfolégicos no frecuentes que pueden representan un problema médico
serio 0 no, con o sin consecuencias cosméticas graves para el paciente, (Ej: hipertelorismo,
implantacién baja de orejas).

El valor de su reconocimiento sirve como indicadores de una morfogénesis globalmente alterada.
La presencia de tres o mds de estas alteraciones menores tiene altas probabilidades de que el
individuo tenga alteraciones mayores y que estén asociadas a alguna alteracidén genética que
curse con trastorno del desarrollo.

En el examen fisico sabemos que el perimetro cefdlico es la medida del tamano del crdneo que
nos indica el indice de su volumen (encéfalo y liquido cefalorraquideo).

La medicidn periddica es de suma importancia porgue nos permite mediante su seguimiento y
comparacion, valorizar desvios y predecir alteraciones en el desarrollo del sistema nervioso central.
Desvio en el perimetro cefdlico mayor a +2DS o menor a —2DS, se asocia a mayor riesgo de trastorno
en el desarrollo, utilizando como referencia las curvas de crecimiento del perimetro cefdlico de la
OMS.

Presentacién clinica de las alteraciones del desarrollo infantil Los problemas de desarrollo en el nifo
pueden presentarse de diversas maneras: como alteraciones en el desarrollo motor, en el lenguaije,
en la interaccién personal-social, en lo cognitivo, etc.

La mayoria de las veces existen compromisos que afectan mds de una funcién, en este caso, el
nino tiene alteraciones funcionales mixtas en su desarrollo. Un nino con una pardlisis cerebral
presenta prioritariamente alteraciones en el desarrollo motor, pudiendo tener ademds alteraciones
en el desarrollo del lenguaje y en la cognicién.

Un nifo con hipotiroidismo congénito no fratado también presenta alteraciones en el desarrollo
motor, en el lenguaje y en el drea cognitiva. Los ninos con sordera tendrdn principalmente
alteraciones en el lenguaije; y los ninos autistas, en su mayoria tendrdn problemas en la interaccion
personal-social y en el lenguaje. En sintesis, la presentacion clinica de los ninos con problemas del
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desarrollo varia mucho, no solo en relacion al fipo de retraso, sino también en relacion a la
intensidad del mismo.

Nifios bien nutridos y sanos que no presentan manifestaciones clinicas de retraso de desarrollo, pero
por no estar recibiendo los estimulos adecuados, pueden no alcanzar su pleno potencial. Por eso,
no solo es importante diagnosticar el problema, sino también promover las bases para un completo
desarrollo del nino.

Especial cuidado debe otorgarse a la evolucion del lenguaije en el nino. En el nino pequeno con
audicién normal, el desarrollo del lenguaje es el mejor indicador de sus apftitudes cognitivas futuras.

La adquisicion y el empleo del lenguaje es esencial para el desarrollo del nifo en varios dominios,
de los cuales el mds evidente entre los nifos pequenos y los preescolares es el desarrollo cognitivo
y social. También se relaciona con el desarrollo para las aptitudes de lectura.

El autismo o trastornos del espectro autista es un trastorno de desarrollo complejo que se define
desde el punto de vista del comportamiento, con etiologias multiples y grados variados de
gravedad.

Las manifestaciones del comportamiento que definen esta alteracién incluyen déficit en la
interacciéon social (Ej.: aislamiento social, contacto visual inadecuado, indiferencia afectiva o
demostraciones impropias de afecto), déficit en la comunicacion (segun el grado de compromiso
puede afectar tanto la habilidad oral como a la no oral para compartir informaciones con ofros.
Ej.: dificultad para establecer una conversacion, asi como para interpretar el lenguaje corporal y
las expresiones faciales); y patrones de comportamiento repetitivos y esteriotipados (Ej.: resistencia
a los cambios, insistencia en realizar rutinas, el apego excesivo a objetos, fascinacién por
movimientos de piezas como ruedas o hélices.

Pueden usar juguetes pero para alinearlos en vez de usarlos simbdlicamente. Estereotipias motoras
y orales como mecerse, aplaudir constantemente, caminar en circulos, repetir palabras o sonidos).
La infervencion terapéutica por tanto es muy compleja y requiere de equipos interdisciplinarios.

Diagndstico de las alteraciones del desarrollo infantil La identificacién de los problemas del
desarrollo del nino por parte del profesional de salud o de la propia familia depende de varios
aspectos. Identificar alteraciones denfro de las condiciones de riesgo previamente definidas.
Cuanto mayor es la gravedad de la alteracién del desarrollo de un nino, mayor es la facilidad y
rapidez de identificaciéon por parte del profesional de salud (Por ejemplo, nifos con sindrome de
Down). Otro aspecto se refiere al drea en la que la alteracion se manifiesta.

Las alteraciones del desarrollo motor son mds fadcimente identificables que las alteraciones del
lenguaje y las cognitivas. Estas Ultimas tienen mayor correlacion con el futuro desarrollo que las
alteraciones en la evolucion del comportamiento motor. Aungue las deficiencias graves puedan
ser reconocidas aun en la primera infancia, los problemas en el lenguaje, la hiperactividad vy los
frastornos emocionales no son diagnosticados faciimente antes de los fres o cuatro anos de edad.
Asi mismo, los problemas de aprendizaje raramente son identificados antes del ingreso del nifio ala
escuela.

Para que el nino logre todo su potencial de desarrollo es necesario estar atento a su evolucién
normal y a los factores que puedan intervenir en esta evolucién. Por lo tanto, es necesaria la
capacitacién no solo de los familiares, sino también de los profesionales que pueden ayudar a su
identificacion y hacer su referencia lo antes posible para su tratamiento.

A pesar de existir un consenso sobre la importancia del diagndstico y seguimiento del desarrollo del
nino, la forma de hacerlo es confroversial ya que existen varias propuestas y modelos:

Tamizaje del desarrollo: proceso de control metodoldgico del desarrollo de los ninos aparentemente
normales —con el objetivo de identificar a aquellos con alto riesgo de sufrir alteraciones de
desarrollo- utilizando pruebas o escalas, exdmenes y otros procedimientos.

Vigilancia del desarrollo: comprende todas las actividades relacionadas con la promocién del
desarrollo normal y la deteccidn de problemas de desarrollo en la atencién primaria de la salud,
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siendo un proceso continuo vy flexible, que entrega informacidn a los profesionales de salud, a los
padres y a ofros miembros de la comunidad.

Evaluacién del desarrollo: investigacion mds detallada de los ninos con sospecha de ser portadores
de problemas del desarrollo. Generalmente es multidisciplinaria y basada en un diagndstico.

Monitoreo o acompanamiento del desarrollo: es el procedimiento de asistir en forma cercana al
desarrollo del nifio, sin que esto signifique la aplicacidon de una técnica o proceso especifico. Puede
ser periddico o continuo, sistemdtico o informal, e involucrar o no un proceso de tamizaje, vigilancia
o evaluacion.

Dependiendo de la finalidad, fodos estos procedimientos tienen su espacio en el estudio del
desarrollo infantil. Cuando el objetivo es identificar a los ninos con mayor o menor riesgo de fener
problemas de desarrollo, las pruebas de tamizaje son la mejor opcién. Para hacer un seguimiento
individual del nifo lo mds efectivo es la vigilancia del desarrollo; y en los casos en que hay una
necesidad diagndstica, se hace indispensable la evaluacidon del desarrollo. Muchas veces un
procedimiento estard relacionado a otfro, permitiendo un mejor resultado. Es posible que en la
vigilancia del desarrollo sea necesario el uso de alguna escala como guia.

Los padres cumplen un papel de suma importancia en el contexto de la vigilancia del desarrollo.
En general, existe consenso de que los padres son buenos observadores y detectores certeros de
las deficiencias observadas en sus hijos, mostrando una alta sensibilidad y especificidad y su opinidn
tiene un buen valor predictivo en la deteccién de problemas de desarrollo.

Tratamiento de las alteraciones del desarrollo infantil El fratamiento de los ninos con retraso en el
desarrollo dependerd de la causa. Si el nifo presenta un retfraso debido a problemas ambientales,
por falta de estimulo de quien lo cuida, el fratamiento consistird en orientaciones a los padres sobre
la manera como se relacionan e interactian con el nino. Muchas veces por ejemplo, es necesario
fratar a una madre depresiva, que no consigue interactuar con su hijo.

Si hay una patologia provocando el retraso, como la toxoplasmosis y el hipotiroidismo congénito,
es necesario un fratamiento con medicamentos o mds precozmente posible, ademds del
fratamiento funcional con el equipo multidisciplinario (pediatra, neurdlogo, psicdlogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, etc.), por lo que la referencia debe ser lo
antes posible.

Si el retraso es una secuela de algo que ya ocurrid, como una asfixia al nacimiento, un kernicterus,
o una infeccién del sistema nervioso central, el tratamiento consistird en tratar las alteraciones
presentes. Nunca se debe esperar a aclarar la etiologia de un retraso en el desarrollo para iniciar
un tratamiento funcional pues la mayoria de veces, dependiendo de los recursos disponibles, se
invierte mucho tiempo y no se consigue determinar la etfiologia. Son numerosas las experiencias que
demuestran que la estimulacion durante los tres primeros afos de vida mejora el desempeno, por
lo que se debe incentivar su inicio lo antes posible.

ASIGNACION:
RESOLVER LOS SIGUIENTES CASOS CLINICOS

Ejercicios Ahora usted deberd leer los casos descritos a continuacién y responder sobre cudles factores
de riesgo estdn presentes en cada uno de ellos.

Caso 1. Rosa tiene 3 meses. Durante el embarazo, su madre presentd pérdidas de sangre por lo que tuvo
que permanecer en reposo. Rosa nacid de parto vaginal normal, con 34 semanas de gestacion, y pesd
2100 gramos. No lloré luego de nacer y la llevaron al servicio de neonatologia, donde permanecid
hospitalizada por 7 dias. Actualmente estd siendo controlada dentro de un programa de “recién nacido
deriesgo”. Identifique y clasifique los factores de riesgo para el desarrollo que presenta Rosa. Respuesta:
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Caso 2. Pedro tiene 10 meses. Nacié a término por parto normal, y pesd 3.300 gramos. Llordé luego de
nacer y no presentd ninguna anormalidad. Durante la gestaciéon, su madre bebié alcohol. Ella es
depresiva, y no queria quedar embarazada. Aungue vive con el padre de Pedro, la relacidon no es buena
y siempre hay entre ellos muchas discusiones y hasta agresiones fisicas. Pedro es un nifo muy irritable y
llora mucho. Estd siendo contfrolado en un servicio de salud del primer nivel. Identifique y clasifique los
factores de riesgo en el desarrollo de Pedro. Respuesta:

Caso 3. Mario tiene 2 meses. Nacid a término en un parto normal y pesd 3.800 gramos. No presentd
ninguna complicaciéon. Durante la gestacién, la madre no asistid a ningdn control prenatal y tuvo el alta
de la maternidad a las 24 horas de haber tenido a su hijo. Al segundo dia de estar en la casa, la madre
percibidé que Mario empezd a ponerse amarilo. Fue orientada para colocarlo al sol de la mafana
temprano, pero Mario no mejord. Su cuadro se agravd en el quinto dia, cuando presentd una crisis
convulsiva y fue llevado a hospitalizacion. Estuvo con luminoterapia por 20 dias en la unidad de
neonatologia, y le tuvieron que realizar dos cambios de sangre. Esta informacién fue relatada por la
madre, pues en el hospital no quedd historia clinica. Mario es el tercer hijo y su madre cuenta que el
segundo niflo murié a la semana de haber nacido y también estuvo muy amairillo. Identifique y clasifique
los factores de riesgo para el desarrollo de Mario. Respuesta:

Caso 4. Ana tiene 2 anos y no habla nada. Pertenece a una familia que tiene 6 hijos, la madre trabaja
fuera de la casa y Ana queda al cuidado de sus hermanos mds grandes de 9 y 10 afos. Su padre es
alcohdlico y hay muchos conflictos en el hogar. Cuando Ana tenia 8 meses tuvo un cuadro de fiebre
alta y crisis convulsivas. Estuvo hospitalizada durante 15 dias. Durante su gestacién, la madre tomé
algunos comprimidos de un medicamento para abortar, pues no queria mds hijos. Identifique y clasifique
los factores de riesgo para el desarrollo de Ana. Respuesta:

Conclusiones

...................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................................
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