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oA
/ PROLOGO

e eSpribir este prologo al excelente libro de los psicélogos
y Juan Diaz Curiel, con el conocimiento que tengo por
mi trato profesiongdy de gaistad con ellos, de las vicisitudes que les han lleva-
do a emprender esta tarefly taygii a como llena de deseos de aprender, enseniar y
dar lo mejor de si mismos en la relacion temprana con el hijo. Es un
trabajo detallado que integra'e que poseen de la psicologia evolutiva con
tareas prdcticas para padres y ed ) ito con el amor de unos padres que ob-
servan crecer a su bebé y se plantea arle athacerlo y ayudarse ensefiando sobre
su papel como tal y como educadores.

Este es, por lo tanto, un libro impregnado de cony, e la inversién en el nifio de
amor y dedicacion en estos afios va a poner los citiie sy estabilidad emocional
en el futuro. Se plantea, pues, como una elaboraciOtugdse gra ayudar al bebé a

caracteristicas fisicas, temperamentales o vitales les hagan vulne
y al rechazo por parte de los seres de los que dependen.

Se trata de un libro que ayudard, a los que se ocupen de nifios a desarrollf sus

que encierra cada nifio, seguin han experimentado los autores consigo mismos y
por un deseo amoroso bdsico, sano y fuerte hacia su bebé.

Dr. Manuel Fernandez-Criado
Pediatra

Psiquiatra y Paidopsiquiatra
(Fundacién Menninger)
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INTRODUCCION

L conce e 'énﬁecoz o atencion temprana se utiliza para hacer re-
ferencia a lasdécnicas elliicativas y lo rehabilitadoras que se aplican durante los
primeros afios de vi lgsiaquellos nifios que por sus caracteristicas especificas
ion precoz con el fin de evitar que se desarrollen
deficiencias o que las ya estd judi@iten en mayor medida la evolucion o ma-
dc este término y otros afines (atencion precoz,
habilitacion temprana) nos referi o global y en su caso especifico que se

da a los nifios deficientes o con prob

El Instituto Nacional de Servicios Sociales al re e tipo de intervencion dice:
los nifios que desde su
nacimiento y durante los primeros arios de su vid,
tengan alto riesgo de sufrirla».

Nosotros entendemos por Atencion temprana la educacion
fancia, queriendo sefialar con ello nuestra certeza de que las nece

sector infantil (ciegos, sordos, paraliticos, deficientes mentales, estados carenciales...), sino
que la atencion temprana como educacion o guia del desarrollo evolutivags nece
toda la poblacion infantil de O a 3 afios y que este periodo de vida tan import,
que aparecen adquisiciones bdsicas fundamentales como el control cefdlico, coo
binocular, sedestacion, sonidos, palabras, estructuracion del pensamiento, de la'p
nalidad y muchisimas mds adquisiciones que van a continuar madurando y evoluci
nando en las edades siguientes, no deben quedar dirigidas exclusivamente por el azar;
estimulacion natural, espontdnea no es suficiente pues no nos asegura que el nifio tenga
las oportunidades precisas y suficientes que le permitan un sano y positivo desarrollo.
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De ahi nuestro convencimiento de que es imprescindible ayudar, orientar y guiar el desa-
rrollo infantil desde las primeras edades, porque el control sistemdtico del desarrollo in-
fantil en todos sus aspectos nos va a permitir, en algunas ocasiones, prevenir deficiencias,
corregir desviaciones o simplemente facilitar el aprendizaje. Es importante, por lo tanto,
ordenar las experiencias, conjugar el aprendizaje dirigido con las actividades espontd-
del nifio o del bebé, tanto las que realiza con el adulto como las que realiza € solo.

propdesta es el control sistemadtico del desarrollo infantil desde los primeros dias
ir y facilitar ciertos procesos madurativos y de aprendizaje, interviniendo
especiales en aquellos casos que lo precisen.

lo lo realizan diariamente los padres vigilando y atendiendo las

an sus hijos. Conociendo minimamente cual es el desarrollo evo-

ades de los nifios podrdn ofrecer mds oportunidades para

fordwrla. Por otro lado el desarrollo serd seguido por los

iéblogos, pedagogos, educadores, pediatras, neurélogos o
is 0poTtunos.

facilitar su ape
profesionales de este

Ellibro estd dirigido a padres, gos, médicos y a todas aquellas personas
que sientan curiosidad por co desarrollo evolutivo de las primeras edades.
Es un libro divulgativo que no pre; teorias nuevas, sino ofrecer ideas para

apuntando no nos sirven para diagnosti
pero pueden servir como guia para el co

nostico lo realizan los especialistas,
ld temprano.

El objetivo del libro es la exposicion de ejercicio§que,

actuales y teniendo en cuenta lo que aportan otras\Gieucias g
buido a resaltar la importancia de las primeras edades ng
dizaje del nifio, insistimos en favorecer y no forzar las
contrario dejamos en manos de la casualidad. Se tra
explorar, de memorizar, observar, fortalecer la musculatura de ad,
nes de su entorno, de ir conociendo sus posibilidades y sus limita

No nos interesa tanto la edad cronoldgica en la que se realizan las adquisigiones b
cada bebé o cada nifio tiene su propia pauta de desarrollo; las edades en% q
adquisiciones aparecen nos sirven para orientarnos y conocer si los puntos
desarrollo sufren grandes desviaciones o se mantienen dentro de un intervalo pe
ante la duda podemos consultar al especialista sobre si las conductas observadas requi
ren o no mayor atencion.

Nos parece importante que los ejercicios que se elijan se realicen formando parte de la vida
cotidiana tanto en casa como en la escuela infantil y que a partir de ellos surjan nuevas
formas de relacionarse, nuevos ejercicios, nuevos juegos, objetos. Se trata de conocerlos
y tenerlos presentes para en un momento dado llevarlos a la prdctica.
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Para facilitar la aplicacion de las actividades propuestas se han distribuido segiin las
edades: un afio, dos afios y tres arios, dividiendo el primer afio en meses por ser durante
este periodo donde los logros se suceden mds rapidamente. No es necesario realizar todas
las que se proponen, es mejor elegir las que se crean mds adecuadas para el nifio y para
el adulto que las va a aplicar.

L®E LOS PADRES EN EL DESARROLLO TEMPRANO

rani@la era etapa del desarrollo del nifio, las acciones de la madre (o figura
sustgitia), sWcomportamiento afectivo con su hijo, ejerce una influencia selectiva sobre
determifiadas p ialidades del nifio, promueve el crecimiento de algunas y detienen

o no log

de base, sino tambié jeithad adaptativa del bebé a su entorno y su capacidad de
adecuacion al matefnaje ibe; representa la capacidad de adaptacion activa del
lactante a su madre. Exi '

débil, presentan una excesiva sensibilidad,
sin posibilidad de proteccion antédlgs i intrusiones o torpeza del medio. Otros
poseen una densa barrera y una se uosa, hecho que no permite al nifio
llevar a cabo las experiencias precoces n

sComo se constituye el vinculo inicial entre la m ién nacido que permite una
interaccion precoz entre ambos? Dos pediatras amieric us y Kennel, 1967), sin-
tetizaron los siguientes principios que rigen el apeg Magia su recién nacido:

~

e e e es necesario
ara que las

1. Enlos primeros minutos y horas de vida hay un pe
que la madre y el padre estén en intimo contacto
relaciones futuras entre ellos sea 6ptima.

2. Enla madre y el padre parece existir respuestas frente al neonafto que son especifi-
cas para la especie humana y que se ponen de manifiesto al entregdr*s el
por vez primera.

3. Elproceso de apego (Bolwby, 1958) estd estructurado de modo que el padre
dre establecen un vinculo afectivo éptimo con un solo nifio a la vez.

4. Durante la formacion del apego de la madre hacia su recién nacido es menester que
éste responda a la madre con alguna sefial, con movimientos del cuerpo o de ojos, etc.

5. Las personas que presencian el nacimiento, adquieren un intenso vinculo afectivo
con el nifio.
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6. A algunos adultos les resulta dificil pasar al mismo tiempo por los procesos de ape-
g0 y desapego, o sea, adquirir apego por una persona y sufrir al mismo tiempo la
pérdida inminente de esa persona o de otras.

7. Algunos acontecimientos iniciales ejercen efectos duraderos. Las ansiedades por el
bienestar de un bebé con un trastorno pasajero el primer dia de vida, pueden aca-
appreocupaciones a largo plazo que dificultan el desarrollo del nifio.

utoges sefialan que la creacion de un vinculo entre la madre y el re- cien nacido

él una experiencia de placer. Para ello hay que tener en
ador activo de estimulos (Stern 1976) y que el bebé
tiene que aprender
que se basa una relacion,
de a ajustar el nivel de esti
para el cual estd previamente

ortamiento dentro del margen éptimo
. Si la madre se pasa de rosca, ya sea por

y completa a todos los comportamientos
teracciones ajustadas o no, es lo que dar
capacidades interpersonales que le permita
nifio va integrando diferentes representaciones d talyy como es experimenta-
da en las distintas actividades hasta formar una 7€ ificada de la madre,
que incluye cualidades motoras, sensoriales, de excitaciguly s. Stern sefiala que
jyas para regular,

. La mezcla del conjunto de las in-
acidad del nifio en adquirir las
ocialmente. Poco a poco, el

tanto el nivel de estimulacién a partir de la madre como el
en si mismo. La madre también se muestra como una excelente
lacion de la interaccion. Este autor sefiala que la naturaleza de n aciones mds
tempranas influye en gran medida sobre las relaciones futuras y que stse pudiera captar
la esencia de las pautas interactivas caracteristicas de la relacion entre ugp ma

hijo, seria posible predecir el futuro de dichas relaciones interpersonales.

Existen diferencias individuales entre los recién nacidos, no sélo en cuanto a y
otras caracteristicas fisicas, sino a un gran niimero de conductas interactivas como so

a) Irritabilidad, o mayor o menor facilidad para llorar al influjo de perturbaciones exter-
nas; asi por ejemplo (Korner, 1974) se ha investigado que existe una diferencia individual
significativa en cuanto a los llantos de los recién nacidos, lo que da lugar a contactos y
cuidados maternos tan diversos como ellos mismos difieran entre si por la frecuencia y
duracion de sus gritos. Normalmente quien desencadena una secuencia de interaccion
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es el bebé, lo que equivale a decir que un bebé que llora mucho y durante largo tiempo,
tiende a provocar mayores interacciones con su madre que un bebé mds tranquilo.

b) Consolabilidad, o la aptitud de un recién nacido para ser tranquilizado y reconfor-
tado por una interaccion con el adulto. Un bebé que se consuela pronto hace que el
nivel de autoestima de la madre aumente.

dad del bebé para calmmarse por sus propios medios, (succién espontdnea, suc-
de ano, pulgar o dedos; capacidad de calmarse después de una excitacion por
ios, etc.). Estas experiencias son muy importantes para que el bebé llame
e 0 decide calmarse por si mismo.

ia: Existen diferencias en cuanto a la distribucion en distintos
estado a otro.

Fries (1977), sit
1) Activos; 2)
Este tipo de activida

nacidos en un continuo y los clasifica en cinco grupos:
ivos; 3) Calmos; 4) Hipoactivos; 5) Hiperactivos.

f) Reactividad ante los estimulg den distinguirse uno de otros segiin re-

g) Succion: Lo que los diferencia funda
mads que el ritmo de succion (Kron, 19

h) Claridad de sefiales: Korner piensa que los bekés difieren
ridad con que manifiestan sus estados y en cua It
estados poco definidos, como puede ser la manifestq

i) Capacidades sensoriales: Los estudios de Korner mue
camente significativas en la frecuencia y duracién de los epi

vigilancia, etc. Los bebés con un umbral sensorial bajo, tienden a ser rdpida e
desbordados por la estimulacion. En estos casos se benefician con la infferve

la madre como protectora antiestimulo. A la inversa, bebés con capacidadfSen

alta, quizds necesiten de una proteccion antiestimulo y se benefician con Guida
maternos mds estimulantes (Lebovici, 1987).

En la interaccion entre el bebé y su entorno pueden darse casos de inadecuaciones o
sarmonias de estas tres categorias:

a) Sobreestimulacion: Este impulso inicial de inadecuacion puede proceder de la madre
o del bebé, pero lo que importa es la interaccion. La hiperestimulacion puede darse
cuando existe un comportamiento entrometido de la madre, movido por el afin de
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controlar. Asi cuando no respeta uno de los principales mecanismos autorreguladores
del bebé como es apartar la mirada para adaptarse al nivel de estimulacion. El nifio
necesita adecuar su nivel de expresion motora a la emocional: si no lo hace, la expre-
siéon motora de las emociones serd probablemente inhibida poco a poco y el nifio la
cesard en forma gradual de adoptar cambios faciales emocionales. Como sefiala Es-
lona, debemos de tener siempre en cuenta el ajuste mutuo entre el comportamiento
dre, la expectativa de cudl ha de ser segiin ella el comportamiento de su hijo,
es @lmente el comportamiento de éste.

el @tro extuemo se situaria la madre insensible al comportamiento del nifio, y que
p d r también a fallos en la regulacion.

b) Hipgesti : Se designa a todo estado diddico relacional que impida la cap-
tacio ento de la atencion o que permita que el nivel de excitacion y
emocion 0 petynanezca por debajo del limite inferior de un margen éptimo
(Stern, 1978 r: Que la madre o su sustituto esté deprimida; b) que

se encuentre de de un gioceso psicotico;

¢) Que posean un reperi@io g tas sociales normales, pero con preocupaciones
obsesivas que les aleja de
que temen el rechazo de posean un limitado repertorio de varia-
ciones de comportamiento socidl; inhibidas o fébicas; g) Que el nifio sea
hipoactivo, o posea un importan esarrollo (inmaduros, prematuros,
etc.), o lesiones cerebrales minimas. E estos cdsos la madre tiene que ajustar su pro-
pio repertorio de comportamientos y 1 d, o para adaptarse al margen
de respuesta del nifio.

d

~

Estimulacion paraddjica: Se da en aquellos c ondg
hijo de una forma que es percibido por él de forma ay valent Por e]emplo que se
relacionen y los estimulen cuando se han dado alg
agradable. O bien que les abriguen cuando hace calor o'p
ropa cuando hace frio, ya que algunas madres a veces funcion
tro enloquecido, incapaz de saber la temperatura del ambient ipo de madres

hijos, pueden hacerles entender y enviarles mensajes que crecer es malo, lo qu
dar lugar a que este primer periodo de separacién-individuacion se trunque, con el co
siguiente hdndicap para su hijo. En todo caso para que exista una separacion indiv
dualizada es muy importante que durante los primeros meses se halla creado un fuerte
lazo de dependencia entre una madre «suficientemente buena» (Winnicott) y un bebé.

La interaccion temprana entre un nifio pequesio y su madre es de crucial importancia
para el desarrollo futuro tanto afectivo como intelectual. Para ello la madre no se ha de
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limitar a cumplir con una serie de recetas aprendidas o divulgadas de como deben ser
esos cuidados, y no limitarlos uinicamente al aspecto fisico (aseo, comida, etc.) ya que no
es unicamente su cuidadora, sino lo importante es que ella pueda empatizar con él, sepa
proyectarse en el nifio/a, para asi mejor poder entender cudles son sus necesidades y de
qué forma las manifiesta. En este sentido el mejor consejo es dejar que toda madre ac-
tescon sentido comiin, y sepa desarrollar sus virtuales capacidades de ser madre, para
'y cuidar de su bebé, para el mejor desarrollo de las pontecialidades de éste.

L PADRE DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

Solo dugante losltigos arios se ha investigado sobre la importancia de la interaccion
entre el pad
misma en elNdesarrallo fusyro del nifio. Los primeros estudios estaban exclusivamente
centrados en la véle mfltre y el lactante, donde el padre estaba prdcticamente
ausente de las teor e subydetan a las mismas. Asi tanto la teoria del apego (Bowlby,
1969; Ainsworth, 1969), g.en la relacion singular y especifica entre dos per-
sonas, que persiste a lo ld#go iemp que s mamﬁesta en conductas tales como las
caricias, besos, arrullos, y p

se tiene frente a una persona determinada,
la importancia del bonding (enca usy Kennell, 1967) o la aparicion de

en su entorno, como la angustia de los oc
do un desconocido se acerca a un bebé entre los
tener consigo a su madre, presenta una reaccion St anto percibe un rostro
distinto del recuerdo que tiene de su madre o la impo ulo de dependen-
cia de la fase oral dentro del psicoandlisis (Freud, Wi , etc.), que postula
que en el momento del nacimiento se pasa por una ol dencia con
respecto a la madre (etapa oral) que da lugar en el futuro a caract erminadas
de personalidad, se basaban en la relacion entre el bebé y su ma

El papel del padre no se puede ignorar dentro de las primeras relaciones entre el b
su entorno, ya que es considerablemente importante desde los primeros %
vida en el recién nacido. Por ejemplo, entre las reacciones que un recién nacido piied
producir en el padre se pueden sefialar (Greenerg y Morris, 1974), que el padre co

a establecer un vinculo con su hijo recién nacido durante los tres primeros dias despu
del nacimiento y con frecuencia antes. Existen ciertas caracteristicas de dicho vincu
que se pueden sintetizar como «embelesamiento», o el sentimiento de quedarse con la
boca abierta, caerse la baba, y a la vez mostrar preocupacion, interés constante por su
hijo. En observaciones directas de las reacciones de padres y madres con sus recién na-

cidos, se pudo constatar que los padres se mostraban tan interesados por sus hijos como
su madres, a veces tomdndolos en brazos y acundndolos mds que ellas. En cuanto a su
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modo de hablarles se ha observado que los padres también emplean un lenguaje apropia-
do, semejante al de las madres, mediante repeticion de palabras y frases, mds pausado y
abreviado que ayuda al bebé a reconocerles. En cuanto al interés que muestran por sus
hijos lactantes, parece que pueden intervenir el nivel cultural asi como otras variables
relacionadas con la edad, y el grado de masculinidad (autoafirmacion, sensibilidad, etc.)
I padre se adjudique a si mismo. Por otro lado los padres estin capacitados del mismo
as madres para diferenciar y responder ante los distintos llantos de sus bebés
, mat®tar, suefio, necesidad de ser acunados, etc.). Cuando el bebé emite algiin
suelen reaccionar mds devolviéndole a su vez algin sonido, mientras
reaccionar acaricidndoles. El padre, pues, reacciona a las sefiales del
aprende a utilizar sus capacidades de comunicacion para influir en

cesdreas, o de nifios prematuros, los padres interaccionan
, afinque jugando menos durante los primeros dias, que
natural a término. En un estudio sobre padres que
mds frecuencia la clinica durante el tiempo que
estdn ingresados sus hij que a su vez influye en que exista en el futuro

menos problemas parentale.

Entre las reacciones caracteristic
siguientes:

re el nacimiento de su hijo, aparecen las

1. Hablan de sus bebés como hermoso ue les

2. Hacen referencia a percepciones tdctiles del bebe, I deseo de tocarlo y tomarlo
en brazos y el placer que esto les causa.

3. Serefieren a los rasgos distintivos del recién nacido tafes arecidos, capacidad
de recondcelo entre todos, etc.

4. A veces los idealizan y los describen como el ««colmo»» de ldiper,
5. Hablan de cémo les atrae el bebé y cémo concentran en él tod tencion.

6. Casi todos mencionan algun sentimiento de exaltacion a raiz del Meimj
bebé, como una forma de compensar sentimientos semejantes a la depre.
parto de la madre.

7. Expresan una mayor autoestima en el momento en que ven por primera vez a su hi

En general se puede decir que el nacimiento de un bebé real y completo representa para
el padre un alivio masivo asi como la oportunidad de recuperar la confianza en su ca-
pacidad de amar.

sDe qué forma se puede abordar la relacion entre un padre y un lactante?
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1. De forma directa, analizando, observando, grabando, etc., los contactos entre el
padre y su lactante.

2. De forma indirecta, mediante el estudio de la influencia que el padre ejerce sobre
el lactante a través de la relacién conyugal, del apoyo que brinda a la madre, etc.

imeras interacciones entre el bebé y su entorno es importante estar presente
as pfimeras horas de vida (parto, cambiarlos, desvestirlos, etc.) de nacimiento
mads fdcil que pueda crearse una preocupacion por sus bebés mayor que si

vasgque le permiten entrar con fuerza en las interacciones socia-
les, desarrolldnde ensinteraccion de condicionamiento y entreveramiento
entre el Yo y el OtrodBl padregede usar su propia experiencia de las relaciones socia-
les para catalogar y «etiqugt@r» y
didglogo y una interacciofoqu

A partir de los tres meses, el b
amplio de comportamiento destin

uficientemente equipado con un repertorio
r y suspender las interacciones tanto

con la madre como con las personas q tituyam Todos sus comportamientos (pautas
motoras sencillas, combinaciones mds c ' ismas en unidades integradas
y la secuencia de estas), se basan en una i8ion innata. Por otra parte se
hallan sometidas también a un proceso de apren@diza e hace confirmar su interés

dientes repertorios
de comportamiento, han evolucionado en cuanto a su g interactivo.
Es cierto que existe una desigualdad entre las sefiales que emite % acido y las
que emite su entorno: mientras que el nifio pequefio no emite m@s que os (percep-
ciones asociadas a experiencias de objetos o situaciones) las procedemtes de los adultos
entran en la categoria de sefiales (asociaciones artificialmente a un objetg o sit

y percibidas como tales por el nifio. Por consiguiente el establecimiento céas
relaciones objétales entre el bebé y su entorno hay que entenderlas dentro de la
de un sistema de comunicacion entre ambos, pero donde incluye asimismo las fa
tanto del bebé hacia sus padres, como la de estos hacia su bebé.

Una vez explicado la capacidad que tiene el bebé desde los primeros momentos de vida
de interaccionar con su medio y entre ellos con la figura paterna, poniendo en funciona-
miento mediante los distintos canales sensoriales y de forma coordinada, nos podemos
preguntar cémo evolucionan los bebés cuyos padres interactiian activamente con ellos
desde los primeros momentos de su vida.



20 Atencion Temprana

Desde los primeros dias de vida del bebé resulta evidente una clara division de papeles
entre los padres: es mds probable ver al padre jugando con su bebé que alimentdndole,
aunque tiene la misma competencia y son tan sensibles como las madres para responder a
las sefiales emitidas por sus hijos lactantes, aunque en la mayor parte de los casos no creen
que tengan dicha capacidad, pero alimente o no a su hijo puede influir indirectamente
etgsy nutricion. Se ha investigado al respecto que en las madres que tienen mds proble-

y ldlalimentacion de sus bebés, existen relaciones tensas a su vez con sus maridos.

es en la funcion del padre y que segiin sea un bebé mds o me-
nos atractivo, Otefig anf@nto u otro, influye asimismo en la interaccién. Parece
también que el sexo ebé inflye en el tipo de juego desarrollado por los padres. Con
los hijos varones existe una ividad fisica que con las hijas, y a su vez los nifios
varones eligen claramentéd s
una mayor preferencia por la

e el desarrollo de los nifios y las nifias para
que la madre, parece desemperniar un

importante papel en cuanto al papel sarrollado en el futuro por sus hijos a través
de multiples maneras: de su personalidady$irvi como modelo, mediante sus interac-
ciones cotidianas con sus hijos. El padre, ' desarrollo fisico e intelectual
de su hijo varén, mientras que con su hija es ma de estimular su feminidad.
Podemos resumir diciendo que aquellos padres que a y activamente con
sus hijos desde los primeros dias de su vida posibilitan un i@yor des@grollo psicomotor en

sus hijos y favorecen un mayor apego, asi como estim or integracion social
futura en sus hijos. Aunque no existe un repertorio homogénee erentig al trato de
los padres y las madres con sus hijos desde los primeros dias de vil
los padres interactiian mds a través del juego y de la actividad fisict hijos, mien-
tras la madre ejerce un mayor contacto a través de las caricias, la mirada y el lenguaj

rrollo mental de sus hijos. Ambos lo hacen a través de la estimulacion directa por n
del tacto, el habla y el juego. Si no existiese dicha estimulacion por parte de los padre
figuras sustituias los bebés podrian sufrir un retraso afectivo e intelectual irreparables.

En sintesis, no es que el padre estimule e interactiie mds con sus bebés que las madres, sino
que ésta es cualitativamente distinta e influye en el desarrollo ulterior tanto de la relacion
entre el bebé y sus progenitores, como el propio desarrollo afectivo e intelectual del nifio.
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no de vida se caracteriza por ser un periodo en el que se suceden
apidez una serie de logros muy importantes como son control cefa-
coordinacion 6culo-manual, inicio de la marcha, del lenguaje
nano a los objetos, maduracion visual, auditiva, perceptiva, la
ti nueyo entorno y se establecen las primeras relaciones

s e%ﬁtiva se van estableciendo una serie de conductas

con determinados a
basicas para el desagrollo p

Dividimos el primer a inestres con el fin de facilitar la lectura y aplicacion
de los ejercicios propuestos i
un orden, primero se consigue la sedesta-
cion y luego la marcha, pero las &d se consiguen varian en funcién de
dea, por lo tanto recordemos que
las edades son orientativas y que nuest ayudar al niflo a crear estruc-
turas mentales que puedan aplicarse a s i
las circunstancias y caracteristicas individuales

yan a realizarse.
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PRIMER TRIMESTRE

CARACTERISTICAS GENERALES

ADES DEL RECIEN NACIDO

tra, al n1vel de excitacion, de actividad motriz, y a la cali-
tivaldel recién nacido. La clasificacion més utilizada en

) distingue seis estados: los estados 1y 2 correspon-
den al sueno, el 3 encia y del 4 al 6 al de vigilia. Otra clasificacion

utilizada (Prech

El valor de esta descripcion
tado en las descripciones de los
en cuenta en estudios previos so
de los recién nacidos.

quese tomara en cuenta el factor de es-
os de los recién nacidos, no temdas

Entre unos recién nacidos y otros existen considéra erencias individuales en lo
que respecta a la organizacion de los estados. Braz expresa que los recién
nacidos utilizan los diferentes estados para con s enddgenas y exo-
genas y organizar sus vivencias.

Estos estados deben tomarse en consideracion pa de las res-
puestas de los bebés a los diversos estimulos. Cuando estan des nquilos es
cuando mejor se observan sus capacidades. De este modo se puede obsefyar en recién
nacidos una primera fase de reactividad que dura entre treinta min@ifes y dos horas y
que en la mayoria de los casos no volveran a tener hasta finales del primer mg
periodo puede estar obstaculizado por las drogas sedantes que la madre
tomar durante el parto y que pueden tener que ver con la relativa desorgam
la conciencia que puede tener el bebé al dia siguiente de nacer.

Desde el punto de vista internacional, los estados parecen representar comunicacion

extremadamente arcaicas entre el bebé y su madre. Asi el estado del bebé comunica a
su madre una impresion sobre la experiencia afectiva vivenciada por el recién nacido
(atento al exterior: estado 4; excitacion y/o tension: estado 5; enfado: estado 6). Tam-
bién comunica a la madre la disposicién a la interaccion el recién nacido: busqueda
de interaccion (estados 4, 5y 6), repliegue sobre si mismo (estado 1y 2) o transicién
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entre el suefio y la vigilia (estado 3). Por otro lado constituye una comunicacion hacia
la madre, ya que esta puede interpretarlos en relacion al tipo de atenciones que haya
brindado al bebé (de este modo el paso del estado 6 al 1 puede interpretarlo como una
respuesta del bebé a sus caricias y al acunamiento).

e todgs los estados, el cuarto, es el que mayor numero de posibilidades interaccio-
iega. Este estado de vigilia calmo y atento, se ve favorecido por ciertas sen-
e%rovienen del ambiente como percepcion de objetos y desplazamientos
ntirse cogido y sostenido, etc. En todo caso siempre hay diferencias
forma de alcanzar este estado y mantenerse durante un tiempo de-
n general el comportamiento de la madre en lo que respecta a la mani-
ebé (handling y holding) influye con toda probabilidad sobre
con que el recién nacido adopta determinados estados. Para
ponente que mas influye en la interrupcion de los llan-

mulo yestibular (cambios de posicion y contacto corporal).

tos de los nifios es el

b) Capacidades visual

Contrariamente a lo que se
Puericultura, el nifio ve desde elipaci
un objeto en movimiento (Brazelto
rentes figuras geométricas y expresar s

ar en la mayor parte de los manuales de
capaz de fijar y seguir con los ojos

referentcia por algunas de ellas, sobre todo
ii n funcién de su edad. Para
mental de su atraccion por

algunos autores esta complejidad es el determi

el estimulo visual, para otros el estimulo que m ue tenga mas parecido
con el rostro humano. En todo caso el rostro es sie privilegiado, sobre
todo a una distancia de 20-30 centimetro que correspg ancia normal en la
relacion cara/caray cuando el nifio estd tomando el ano, los ojos
poseen un atractivo especial para el recién nacido. Para Robson ractivo de
los ojos de la madre para el nifio (y viceversa) se facilita por su Eq estimulos.

el movimiento y
fijacion en el espacio, los contrastes entre la pupila, el iris y la cornea, las variaciome
del didmetro pupilar, etc. Desde el nacimiento parece existir una orientacton e

través de la mirada. Estos intercambios dan lugar a la dimension relacional de la
rada que hay que diferenciar de la dimension exclusivamente perceptiva. Lebovici
ha preguntado en alguna ocasién ;qué ven los bebés cuando miran a sus madres? Por
otro lado las madres de los nifios ciegos encuentran muchas dificultades para inves-
tir a sus hijos en ausencia de ese ««lenguaje de los ojos»»: para que pueda surgir un
investimento real en estos casos deben aprender a hallar un didlogo compensatorio
mediante la utilizacién de medios sensoriales.
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A medida que van madurando las capacidades perceptivas visuales del bebé, dismi-
nuye su «fascinaciéon» por la mirada y su funcion visual se dirige hacia la exploracion
del medio. El rostro de la madre pierde su estatuto de estimulo privilegiado.

c) Capacidades auditivas

do sg hace sonar un sonido cerca de un bebé de tan sélo algunos minutos de
te orienta la cabeza hacia la fuente de sonido. Brazelton (1980) subraya que el
eza y ojos hacia el sonido de un sonajero en un bebé recién nacido.
imismo, coincide con Brazelon y afiade que el bebé no solo es capaz
el espacio sino que vuelve los ojos hacia la fuente sonora como
ual explica un cierto nivel de coordinacién intersensorial desde
ento. Este sistema supramodal rompe con los conceptos tradi-

en‘riales independientes, donde su interconexion se
conseguiria a lo larggfde un apgendizaje durante el primer afo de vida.

Del estudio anatomico de decir que el aparato auditivo es funcional a
partir del 5.° mes de gestaci mes se han comprobado experimen-
talmente reacciones cardia ientos activos como respuestas a estimulos

tividad cardiovascular y digestiva.
Parece que los tonos graves son los qu la pared abdominal sin pérdida

excesiva de intensidad ni distorsiéon im

as hacia los estimulos au-
2accion ante un estimu-
Gion suficientemente

En el momento del nacimiento el bebé parece
ditivos complejos que hacia los sonidos puros.
lo sonoro es bastante largo, de ahi la necesidad de
prolongada.

El recién nacido es sensible a toda la gama de frecuencias'd na, que se
constituye en el estimulo privilegiado entre todos. Tiene preferencid por femenina,
y sobre todo de la madre, a la cual puede discriminar desde los p os dias de vida.

A partir de las cuatro semanas de vida el bebé no sélo es sensible a la cadidad

de los sonidos, sino que sabe sefialarlos y separarlos en el continuun de la p

manera semejante a como los adultos perciben el material lingiiistico. Esto l&{germ
interactuar muy precozmente con el discurso del adulto. Condor y Sandler sefidlan
una «sincronia interactiva» de niflos de s6lo algunas horas cuando un adulto se diri

a ellos, sincronizando sus movimientos a la estructura del discurso.

d) Capacidades olfativas y gustativas:

El recién nacido es capaz de discriminar diferentes olores artificiales desde los prime-
ros dias de vida: muestra reacciones especificas frente a cada uno de ellos. Algunos
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estudios (Mcfarlane, Montagner) muestran que el bebé recién nacido es capaz de dis-
tinguir entre una gasa olfativamente neutra y otra impregnada de secreciones lacteas,
sudoriparas y sebaceas del pecho de su madre. También distingue este olor a partir del
6.° dia de otras gasas impregnadas del olor de otras madres. Parece que la discrimina-
cion olfativa del lactante es mas evidente con las secreciones sebaceas y sudoriparas
ogidas del cuello de la madre.

dad@iscriminativa existe también en cuanto al gusto. Asi la manera de suc-
la misma con un biberén de leche artificial que con otro de leche ma-

s )"estibulares

El sistema vestibuldljuega apel esencial en el apaciguamiento del bebé cuando
se le coge en brazos. Parede’que ema vestibular es funcional desde las primeras
semanas de vida fetal.

En cuanto a las capacidades p ptiyd$'son menos conocidas y mas sorprendentes.
El recién nacido es capaz de imi ierta mimica como sacar la lengua,
abrir y cerrar la boca, fruncir la cara; et capaz de hacer corresponder una
informacién propioceptiva —su propi una informacién visual —la
mimica del adulto—.

f) Capacidad de aprendizaje

Existe una cierta memorizacion de estimulos sonoros a
intrauterina (Feijoo). Desde muy pronto el bebé tieng i memorizacion
que le permite realizar un aprendizaje de su entornocada v
constatar lo que permanece inalterable. De algunos experimen

ha ocupado antes de él. b) A las dos semanas se muestra muy inquicto cuando se di-
socia mediante un artilugio técnico la voz y el rostro de la madre. c) Bebs de

izquierda o derecha. Los segundos, cuando los estimulos proceden de su derecha (al
ser esta la posicion empleada por la madre o sustituto habitualmente al alimentarl

g) Mecanismos de adaptacion

El recién nacido tiene mecanismos adaptativos que le permiten orientarse preferen-
temente hacia un entorno social, pero también elaborar una barrera mas o menos
hermética contra las excitaciones cuando este entorno le es hostil. Actia mediante la
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seleccion: se orienta hacia algunos estimulos auditivos y esquiva otros desagradables
en apariencia. Cuando los estimulos son muy diversos y masivos se protege de ellos
mediante una auténtica seleccion de los mismos. Asi si un bebé va acompanado de su
madre en un medio de numerosos ruidos como un autobus, por ejemplo, es capaz de
seleccionar exclusivamente los estimulos sonoros procedentes de la madre y anular
los demas.

o del nacimiento el bebé es capaz de llevar a cabo una discriminacion
ara participar en una interaccion social en la que se integra corno un
andlisis simultdneo de la interaccion entre un adulto y un nifo
accion corresponde a un sistema mutuamente regulado en el
ticipantes modifica su accidn en relacion con la del comparie-
i ion getiva se modifica si estd en presencia de un objeto
re o enfsentado a una distorsion de la interaccion habitual.

inanimado, con su

REFLEJOS

Comentaremos brevemente a I que caracterizan este primer trimestre.

eflejos
Los reflejos son reacciones automdticasgule apagecen cuando ciertos estimulos im-
presionan a ciertos receptores.

Reflejo de deglucion: el recién nacido succion 1 contacto con el alimento.

Reflejo de busqueda: el recién nacido gira la c cta igne hambre y al con-
tacto de un estimulo cerca de la boca.
Reflejo de prension o de Grasping: al contacto d 0 : a de la mano

o cerca de la base de los dedos del pie hace que estos se flexionefiy

Reflejo de enderezamiento estatico: el recién nacido extiende lagpiernas cuando se
ejerce una presion en las plantas de los pies.

del recién nacido se produce un movimiento semejante al movimiento que
duce al andar.

Reflejo de Moro o del abrazo: cuando se produce un golpe seco cerca de la cabeza d
recién nacido se desencadena una reaccion general, que consiste en la extension brusca
de los brazos para luego volverlos a juntar, la cabeza cae hacia atras y aparece el llanto.

El bostezo es también un reflejo que nos indica suefio, cansancio y mas adelante
aburrimiento.
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El reflejo tonico cervical asimétrico o también conocido con el nombre de postu-
ra del esgrimista: se caracteriza por la asimetria que aparece en el nifio cuando esta
acostado boca abajo o boca arriba. El nifio de un mes aproximadamente permanece
tumbado con la cabeza rotada hacia un lado y los miembros de ese lado tienden a
estar extendidos, mientras que los que estan en el lado de la nuca suelen estar flexio-
dos. Si rotamos la cabeza en sentido contrario al que estd, observaremos como los
ambian de posicion; los que estaban flexionados se extienden y los que
extedfidos se flexionan.

EX1st
los

u as reflejos y posturas, pero interesan al pediatra y por lo tanto no
0 encionar aqui.

MOTRICI /’ *
TONO MUSCULA

El tono muscular que predd
cil conseguir la extension co

lo largo de estos primeros meses, i
algunos casos antes, con el tono muscu

trimestre es el de flexion, siendo difi-
o0 postural deflexion ird desapareciendo a

ncontrar al bebé de tres meses y en
extendido.

POSTURAS:

Tumbado, de rodillas, sentado, de pie.

Postura tumbado

La postura normal del recién nacido boca abajo (en dectibito veatral)%¢’boca arriba
(en decubito dorsal) es conocida con el nombre de postura fetal*Fl recién nacido
esta recogido, plegado sobre si mismo, brazos y piernas flexionados y lgcabe
da hacia un lado. Se pueden observar continuos movimientos tanto dormi
despierto. El bebé levanta la cabeza para cambiar de lado, abre y cierra las
0jos, repta, succiona...

Postura sentado

Colocamos la palma de la mano encima de la cabeza del bebé y le mantenemos asi
sentado; observaremos que brazos y piernas se flexionan, las manos tocan las rodillas,
el dorso curvado y la nuca tienden hacia adelante.
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Postura de pie

Si mantenemos al nifio de pie, cogiéndole por las axilas observaremos como cae do-
blando las rodillas.

stiene la cabeza estando levantado y tumbado la levanta para cambiar de
la puede mantener levantada hasta el segundo mes.

Durant adoynes cuando el nifo estd tumbado boca abajo es capaz de levantar

la cabe

El tronco durante e rimergsimestre es débil, al ponerle en posicion sentado po-
demos observar c6mo la esp@lda se curva hacia adelante.

CARA

Podemos encontrar en la cara expresiones que an con dolor, satisfaccion,
cansancio pero en general la mimica durante este per oca. No obstante no es
dificil encontrar a bebés satisfechos con amplias sOfiisas bebés con la frente
arrugada como si algo les molestara. Al final del trimg§fre si podémos encontrar di-
versidad de muecas en el rostro infantil.

ORGANOS SENSORIALES
VISION ¢
La vision del recién nacido es confusa, puede fijar brevemente la mirada y de tra

para ello una serie de preferencias, puntos luminosos, estructuras complejas, objet
en movimiento, rostro humano.

Durante estos tres meses el bebé ampliara su campo de accién visual, pasara de fijar
la vista a querer seguir los objetos en su trayectoria. Podra seguir un objeto en movi-
miento unos 90° durante el primer mes, 180° durante el segundo, para llegar a girar
completamente la cabeza al final del trimestre.
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No existe todavia coordinacién ocular y la distancia a la que el bebé observa objetos
es aproximadamente de unos 25 a 40 cm durante estos tres primeros meses. Debido a
la falta de coordinacion ocular se puede observar estrabismo en alguna ocasion, aun-
que al final del primer trimestre ya no suele ser tan comun.

CION

espdfde a diferentes sonidos e intenta localizarlos. El nifio de dos a tres me-
1 actividades que estaba realizando cuando algtin sonido le llama la
ién. R de a intensidades distintas con reacciones distintas, llorando o irri-
e do le molestan, sobre todo ante sonidos de gran intensidad.

PRENSI

Ellactante debidoal reflejo e’si(')n palmar agarra fuerte los objetos, siendo dificil
que los suelte; esta pension géfleja va a ir disminuyendo hasta dejar paso a la prension
voluntaria a partir del cudrto m oximadamente. Aunque al finalizar el primer
trimestre se puede observar jertalintencion.

Manos

Las manos permanecen cerradas la'may
mamos al tercer mes, estan cada vez m
tante de atencion; tanto es asi que es faci és a partir de los tres meses
observandose detenidamente las manos y esta 2 dntinuard a lo largo del afo,
pasando después a observarse los dedos, el dorse, entrelaz jugando con ellas tal
como lo hard con el resto del cuerpo.

| tiempo a medida que nos aproxi-
para el bebé un foco impor-

LENGUAJE

Como primer lenguaje o posibilidad de comunicacién debemos destacarla capacidad
del recién nacido de responder a los sonidos y de orientarse hacia [a fuente sonora

Los sonidos que emite el lactante hasta los tres meses se pueden resumir dici
emite ruidos roncos, gritos, vocalizaciones (a, 0, e, u, i) y algunas consonante
v, z) que al unirse a veces con la vocales producen silabas o palabras que para el'a
tienen significado, lo que suele provocar reacciones divertidas que, indudablemen
divierten y animan al nifio a seguir usando su laringe (ajo, ajo).

Entre el segundo y el tercer mes sonrie cuando le hablen con carifo, sopla juntando
los labios, momento en que suele emitir algunas consonantes, moldea sus gritos dan-
doles poco a poco distintos significados. Es importantisimo que durante este primer
trimestre el niflo pueda establecer un dialogo con su entorno mas préximo, madre,
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padre, hermanos, abuelos u otros familiares o conocidos que normalmente estén con
el nifo. Aprender a expresarse y a movilizar a los adultos mediante los sonidos, la
sonrisa, la mirada, el cuerpo es una comunicacidon que se elabora desde los primeros
momentos de la vida; es una oportunidad que no hay que perder.

eras sonrisas indiscriminadas por estimulos diversos, se dan en
os: estando despierto, dormido, bafidandole, hablandole, comiendo.
iscriminadas de los primeros momentos iran tomando poco a poco
listintos, sonriendo ante miradas placenteras, ante caricias o to-
es, sobre todo, durante el segundo mes de vida cuando el bebé
observa y reaggi i ul@ que se encuentran en su entorno.

COGNICION

Atencién y observacién son

al final del trimestre a personas fObj
nacido se relacionan con este apar
llevandoselos a la boca.

estacar. El bebé serd capaz de reconocer
tamiliares. Todas las capacidades del recién
orma tipica de conocer los objetos sera

ACTIVIDADES DE O

MOTRICIDAD

- Tono muscular.

- Posturas basicas: tumbado, de pie. ‘
- Posturas opcionales: sentado, de rodillas.

- Tronco/Cabeza.

- Cara

— Organos sensoriales: olfato, audicién, visién, tacto, gusto.

- Manos

- Prension: boca, manos, pies.
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TONO MUSCULAR
EJERCICIOS DE RELAJACION

Enrollar al bebé
&,
o

Toma al
la mano deb

ano cogemos al nifio por la nuca y con la otra por los muslos, el bebé se
sI mismo recobrando la posicidn fetal. Postura que le calma y relaja.

razos de tal forma que la cabeza se apoya en nuestro brazo y
biernas, mientras tanto con la otra mano podemos acariciarle.

¢

Mecerle

Coger al bebé y balanceasde” Pon al bebé boca abajo en nuestros brazos y le me-
cemos, o le balanceamos te e el posigi¥n vertical pegado a nuestro pecho su-
jetandole la cabeza.

POSTURAS BASICAS O
TUMBADO

Maniobra de la bufanda o del abrazo

Tumbado boca arriba tomamos el antebrazo del bebé de la muieca, y lo
llevamos hacia el hombro contrario, como si quisié
tamos que hay dificultad para extenderlo mas paramos un par dg
que el brazo vuelva a su posicion normal. Hacemos lo mismo
extensibilidad de ambos brazos debe ser practicamente igual. Este®€j@rcicio podemos
realizarlo dos o tres veces seguidas y varias veces al dia. V'S

El abrazo

El mismo ejercicio que el anterior, pero llevando los dos brazos del bebé ala vez. Tu
bado boca arriba cogemos el brazo derecho del nifio con nuestro brazo derecho y
izquierdo con el izquierdo, llevando sus manos cerca de las orejas. Esperamos un par
de segundos y le soltamos; repetimos el ejercicio dos o tres veces.

Este ejercicio lo podemos realizar desde el principio, pero a partir de la cuarta o quinta
semana nos resultara mas cémodo practicarlo.
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Abriry cerrar piernas

Boca arriba le cogemos por las rodillas y con movimientos muy suaves abrimos y ce-
rramos sus piernas hasta el punto que notemos resistencia.

Peinarle las piern

Tumbado boca abajo, ¢
peinaremos las piernas del
de afuera.

le cerdas suaves, o una brocha de maquillaje,
la ra hasta los dedos del pie por la parte

Peinarle los brazos

El mismo ejercicio que el anterior. Emp s mbros y bajamos hasta las
manos.

DE PIE

Son pocas las actividades que podemos realizar teien

ésta no es la postura mas adecuada para el primer trimestre,
aprovechar algunos reflejos que aparecen en esta posicién coma's
automatica, enderezamiento y salto del escalon.

puesto que
, podemos
e la marcha

Flexionar rodillas

Cogemos al nifio por el tronco a la altura de las axilas le ponemos sobre una -
cie dura y con movimientos suaves le subimos y bajamos de tal forma que al tocar
superficie le dejemos caer un poco para que flexione las rodillas.

Subir escalones

Cogemos al bebé por debajo de las axilas sujetandole por el tronco y le aproximamos al
borde de una mesa haciendo que con el pie toque el borde, este contacto le provocara
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una reaccion parecida a la de subir una escalera, flexionara la pierna, la subira por
encima de la mesa e inmediatamente hara lo mismo con la otra.

iacion del anterior ejercicio inclinamos el tronco del recién nacido o del
¢, 6l prirfler trimestre hacia adelante podremos observar cémo se produce el re-

. a cha automatica.
POST S ALES
DE RODILLA / ¢

Semiflexion

Ponemos al bebé encima de aldady de frente, apoyando su cabeza en nuestro
pecho, le cogemos por debajo delas jando que se apoye en nuestro brazo,
poco a poco le retiramos el brazo yde'de;

Este mismo ejercicio al finalizar el prime
separado de nuestro cuerpo y jugar a hablarle, m

SENTADO

Desde los primeros dias podemos coger al recién nacido y colo
tado sosteniéndole la cabezada forma mas coémoda es colocand
bre su cabeza y mantenerlo asi un par de segundos. En esta posi€igm el nifio vuelve
a encontrarse con todo su cuerpo, a enrollarse de la misma forma que lo haciagenne
ejercicio que hemos llamado «enrollar al bebé», las piernas flexionadas;bra
adelante y juntos, manos juntas, dorso y nuca inclinados hacia adelante.

Recuperar el equilibrio

Mantenemos al bebé sentado sosteniéndole con una mano la cabeza mientras con la
otrale damos un dedo que cogera fuertemente. Si desequilibramos al nifio hacia atras
o a un lado observaremos que la cabeza se inclina hacia el lado opuesto para recupe-
rar el equilibrio.
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TRONCO/CABEZA

Tronco

AR
obo abajo, si presionamos la planta de sus pies aparecen movimientos rep-
7 azan que el bebé se mueva arrastrandose.
you

La e los bebés tiende a reptar, si se les deja en medio de su capazo, reptan
hasta egeont e con la cabeza.

DORSALES / 4

Cuando el nifio empieza nt apoyado sobre sus antebrazos, aprovechar esta
postura para ofrecerle tédo tipoyde juguetes para facilitarle esta posicion.
ELEVACION DEL TRONCO /

Tumbado boca abajo le ponemos la mafio debaj@ de su pecho y le hacemos caricias
muy suaves.

Tumbado boca abajo le acariciamos la espalda. Rede arjgiarle con ambas manos
situandolas en sus hombros y acariciando toda s al izar peines, cepillos,
esponjas...

Cogerle de los hombros y elevarle suavemente.

Recorrer con los dedos sus vértebras.

ELEVACION CON ALMOHADILLAS ‘

Poner una almohada debajo del bebé y mantenerle asi un rato. Nosotros nos p 0
delante y le miramos, ladeamos nuestra cabeza, hablamos, hacemos ruidos con 1
dedos, le ensefiamos juguetes. Si utilizamos cufias o almohadas éstas deben ajustar.
al tamano del bebé y debemos evitar que arqueen la zona lumbar, por lo que no de-
bemos exagerar la elevacion.

En esta postura acostumbraremos al bebé a poner las manos abiertas, pero sin forzarle,
ya que al principio tendera a poner los puios.
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mes YN 5 dias. Cabeza
apoyadd en su capazo.

ABDOMINALES

Contraer el abdomen ‘

Tumbado el bebé boca arriba le sujetamos por las piernas mientras con el indice tr
zamos una raya por debajo del ombligo; el abdomen se contraerd, esperamos tngs
segundos y volvemos a realizar el movimiento entorno al ombligo. Este ejercicio r
fuerza los musculos abdominales.

Tumbado el bebé boca arriba le cogemos las piernas, las doblamos y ejercemos una
ligera presion sobre el vientre de poco tiempo, un par de segundos; esto le hara con-
traer el abdomen. Este ejercicio sirve también para mejorar la respiracion toracica.
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VOLTEO

Boca abajo, cuando el bebé se sostiene sobre sus antebrazos aprovecharemos para
despegarle un brazo del suelo donde esté apoyado, le mantenemos unos segundos
con nuestro apoyo y le soltamos. Lo mismo con el otro brazo. Este ejercicio, como en
cualquier otra actividad que le ayudemos a conseguir una nueva adquisicion, se hara
ando ya esté dominando la anterior; esto es, si acaba de ponerse sobre sus
0s n@yrealizaremos el ejercicio, sino que esperaremos a que més o menos do-
u ndeva postura para incitarle a la siguiente.

te no suelen tener problemas para quedarse de lado un
doslados, primero uno y luego el otro.

Tumbado boca arriba le co os pegados al cuerpo por la altura de
los codos y le movemos a a sile sacudiésemos; una vez dominados
estos movimientos le hacemos ropio cuerpo; si no estamos seguros

nemos el brazo cogido y cogiéndole del otro
postura no hay peligro de que pueda hacerse danopueste gtro brazo al girar el cuer-

Cabeza

CONTROL CEFALICO TS

Estando el niflo tumbado boca arriba le damos los dedos indices de nuestrag ma
para que los agarre, debido al fuerte grasping de los primeros meses nos sera le
subir al bebé hasta la posicion de sentado tirando despacito de él. Una vez sentado
soltamos y le mantenemos en esta postura un par de segundos. «Uno y dos...» y
soltamos despacito sujetandole la cabeza.

El mismo ejercicio que antes, pero sin soltarle una vez arriba, le tumbamos despacio
ayudandole al final a colocar la cabeza. Alrededor del segundo mes debemos notar
como el bebé mantiene mejor la cabeza aunque se le siga cayendo.
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Seguir un objeto

Tumbado boca arriba le enseiamos un objeto que le guste y lo movemos despacio
para que vaya girando la cabeza de lado a lado. Lo objetos pueden ser con musica (so-
najeros, muiecos que pitan, juguetes con cordeles que pueden sonar si se les tira 0 no
..) o.sin musica. Es bueno combinar ambos. Unos dias con y otros sin.

bado boca abajo y le apoyamos en sus antebrazos le ensefa-
vogpcuando el nifio fije sus ojos en él lo vamos subiendo poco
a poco para qUe€ visf@levantando la cabeza.

Este mismo ejercicio lo lizar utilizando nuestro rostro, el de la madre,
padre y otro conocido bamos al bebé encima de la cama o superficie
donde trabajemos, nos agad a que nuestros ojos queden a la altura
a la vez que le hablamos.

después la voz y poco a poco ampliaremo
que siga realizando el mismo ejercicio por si so

Levanta la cabeza 90°

Podemos realizar los mismos ejercicios anteriores o unos paredidos, el objetivo
es el mismo, solo varia el angulo de elevacion de la cabeza con r to‘al suelo.

Tanto para este ejercicio como para el anterior podemos utilizar obj etd®ol g
techo o de la cuna para que tenga que levantar la cabeza si quiere verlos.
colgar mdviles y poner al bebé boca abajo, podemos colgar cartulinas con dib
mativos delante de sus ojos; pero de tal forma que para verlos bien tenga que levant
la cabeza, o muflecos u otros juguetes. A medida que levanta mas la cabeza subim
mas los juguetes colgados, pero siempre tiene que quedar una parte llamativa del ju-
guete en su campo visual para que intente levantar la cabeza.

Sacarle a pasear boca abajo cuando empiece a sostenerse en sus antebrazos, el paseo
le estimulara a levantar la cabeza para ver lo que hay.
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Elbalén de playa

En un balén de playa grande y algo deshinchado ponemos al bebé boca abajo, lo su-
jetamos por la cintura y lo movemos despacito, el nifio tendera a levantar la cabeza.

El bebé, atento, mira al adulto.

Levanta la cabeza siguiendo los movimientos del adulto.
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Recobra su posicion inicial
Pellizcarle la nuca

Tumbamos al nifio boca abajo y leéfpelligeamos Suavemente la nuca poco a poco el
nifio ira levantando la cabeza.

Este mismo ejercicio lo podemos realizar toma por la barriga; pasamos un

brazo nuestro entre sus piernas y llevamos la o hagta'el cuello dejando éste libre,
mientras con la otra mano le pellizcamos.
CARA

Acariciar la cara del bebé suavemente.

Movimientos bucales

Con un chupete acariciamos las comisuras de los labios, el bebé torcera | :
lado que se le estd acariciando. Hacemos lo mismo acariciando la parte s@perio
inferior del labio.

Con un cepillo suave le rozamos los labios para que los movilice.

Mofletes

Acariciamos los mofletes del nifio con una pluma, un algodén, la punta de un pafiuelo
con el fin de que se produzca un cambio en su expresion.



Entendemos por atencién temprana la educacion sistematica de la
primera infancia, incluyendo al recién nacido, tenga o no necesidades
cativas especiales.

ales y teniendo en cuenta lo que aportan otras ciencias. Nos
nte gue los ejercicios que se elijan se realicen formando parte
atanto en casa como en la escuela infantil.

‘ 0s ‘nos tres afos, dividiendo el primer afio en
meses. io realizar todas las que se proponen; es mejor elegir
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