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Introduccion

De acuerdo con Moreno, Pérez, Hernandez y Alvarez (2008, p. 3), la estimulacion
temprana es una accién global que se aplica a los nifios afectos de un retraso en su
neurodesarrollo o con riesgo de tenerlo, por alguna circunstancia psico-socio-ambiental, desde
su nacimiento hasta los primeros 5 ¢ 6 afios de vida, realizada por un estimulador integral
(defectdlogo, psicologo, técnico en fisiatria, especialista en cultura fisica) y los padres daran
continuidad en el hogar a lo ensefiado por el estimulador, buscando mejorar la calidad de vida
para el infante y el desarrollo del sistema propioceptivo, sensorial y cognitivo, con el fin de evitar
futuras complicaciones en la nifiez del infante (Fernandez, 2010). Ademas, deberia ir encaminada
a la optimizacion de las capacidades del infante a nivel fisico, mental, emocional y social,
proporcionandole al infante las herramientas que éste necesite para el desarrollo, y la falta de
estimulacion podria llevar a tener efectos irreversibles y permanentes en el cerebro del infante,
debido a que altera las posibilidades de configuracion de las diversas estructuras funcionales las
cuales son las encargadas de la construccion de la base fisiologica del aprendizaje (Rosello et al.
2013).

Se propone que la estimulacion temprana redunda en beneficios como promover un
mejor desarrollo de los nifios, la estimulacion de todos los sistemas fisiologicos, prevenir posibles
dafios en ellos, relajacion corporal, maduracion del sistema nervioso, mayor defensa contra
enfermedades, mejor circulacion sanguinea, favorecer el vinculo y las relaciones afectivas, el
vinculo que se establece al tener contacto piel a piel con la mamé o el papa y la del bebé el cual
fortalece los lazos afectivos y de comunicacion (Diaz, Peralta, Gomez & Sandoval, 2013).

En particular, la estimulacion temprana puede ser de especial importancia para el cuidado

del infante prematuro, debido a la inmadurez del desarrollo de su cerebro y demas 6rganos, asi
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como el potencial de incremento en la iniciativa de los padres a realizar diferentes interacciones
con sus hijos al ser parte de un programa de estimulacién temprana. Por lo tanto, en el presente
trabajo se determina hacer uso del protocolo de masaje infantil de Keller (2013), con el fin de
poder llevar a cabo una réplica a pequefia escala, con algunas variaciones como el rango de
edades de los sujetos y el instrumento de evaluacion puesto que se permite observar de forma
mas clara los posibles efectos que conllevan la aplicacién del masaje estimulante como parte de
una rutina diaria en los infantes de 7 a 9 meses de edad (edad corregida). Se propone que el
protocolo planteado por Keller (2013) es uno de los mas completos en comparacion con los
demaés estudios encontrados (Cheng, Volk & Marini, 2011), en cuanto al soporte que establece un
marco tedrico existente y actualizado.

El presente estudio tiene como objetivo describir la evolucién y algunos de los
potenciales avances y beneficios obtenidos por dos infantes aplicando una réplica del protocolo
de masaje infantil de Keller (2013). Se evaluaron 2 infantes entre 7 y 9 meses de edad (siendo
uno de los sujetos estimulado desde su nacimiento y el otro no), los cuales fueron masajeados
diariamente por sus padres entre 14 y 30 minutos, durante 3 semanas. Para esto, se capacito a los
padres sobre cdmo se debe realizar este masaje.

Durante el desarrollo de la réplica del protocolo se realizaron dos videos a los padres
masajeando a sus infantes, uno al iniciar y el segundo al finalizar el protocolo, para poder
observar los cambios en el vinculo con la persona que les realizd los masajes (padre o madre)
luego de las tres semanas. A su vez, se aplicé una evaluacion del desarrollo del infante bajo los
criterios del Manual de Evaluacion del Desarrollo Infantil (Campa & Obregon, 2013) para edades

entre 7 meses y 13 meses.
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Justificacion

De acuerdo con Marquéz y Osses (2014), el cerebro cuando es estimulado de manera
oportuna favorece el desarrollo neuroldgico del neonato prematuro, ya que se enriquece la
construccion de esquemas por medio de la estructuracion y organizacion del conocimiento. Los
mecanismos de crecimiento, maduracion, biologicos o los determinados por el medio ambiente,
inciden de manera directa el desarrollo del sistema nervioso central, en un periodo de tiempo que
va desde la concepcidén hasta los primeros meses de nacido del infante. De la misma manera, el
cerebro sufre cambios a nivel funcional o estructural, gracias a la plasticidad neuronal, definida
por Lopez (2012, p. 199) como la capacidad cerebral para minimizar los efectos de las lesiones
a través de cambios estructurales y funcionales: lo que permite al cerebro reaccionar o ajustarse
a cambios ambientales internos y externos bajo condiciones fisioldgicas o patoldgicas, la cual se
da por medio de influencias externas o internas (Schapira et. al, 1998). Por lo tanto, es de gran
importancia intervenir al neonato prematuro de manera oportuna por medio de la atencion
temprana o estimulacion temprana, la cual previene o minimiza las posibles alteraciones o
deficiencias existentes, tanto en las familias como en los neonatos con estas condiciones
(Hernandez-Muela, Mulas & Matos, 2004).

Hernandez-Muela et al. (2004, p. 58) refieren que la estimulacién oportuna proporciona
un trabajo de forma temprana y por tanto mas eficaz, puesto que la capacidad de asimilar e
integrar nuevas experiencias es mucho mayor en etapas precoces del desarrollo, gracias a la
posibilidad de aumentar las interconexiones neuronales, en respuesta a ambientes enriquecidos
con estimulos debidamente programados. La plasticidad neuronal favorece la intervencion desde
la parte motora, linguistica y sensorial, es decir, en la recuperacién funcional (Hernandez-Muela

et al. 2004).
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Ahora bien, estos programas de estimulacion temprana son de gran importancia para el
desarrollo del bebé, puesto que aportan mayores resultados en recuperacion nutricional de peso y
talla, aumento en la plasticidad cerebral, mayor interaccion materno infantil, apego infantil,
crecimiento infantil, vocabulario receptivo en los nifios, desarrollo mental y motor y desarrollo
del lenguaje (Diaz et al., 2013).

La estimulacion temprana surge como una terapia para bebés con alteraciones en el
desarrollo, limitaciones fisicas o déficits ambientales, y tiene como propésito la adaptacion del
neonato a un ambiente lleno de toda clase de estimulos, generando un impacto directo en la
adquisicién de las capacidades o funciones que se vieron afectadas por la inmadurez de su
desarrollo, debido a que realizar una intervencion temprana en los primeros meses de vida,
genera una activacion del sistema nervioso central, dejando como resultado la proliferacion
dendritica de los contactos sindpticos (Herndndez-Muela et al. 2004).

La estimulacion temprana, independientemente de la técnica a aplicar, puede ser
realizada por parte de un especialista en el tema o asesorada por un especialista y realizada por
los padres o madres del infante. Una de las técnicas que se pueden aplicar como método de
estimulacion temprana es el masaje a infantes, técnica en la que se pueden encontrar beneficios
como el refuerzo de las funciones gastrointestinales, circulatorias y respiratorias (Clarke,
Davidson, Gibb & Hart 2003; Field, 1986); brinda calma y ayuda al bebé a relajarse, lo cual
permite que tenga un suefio mas tranquilo y profundo (Walker, 2008; Citado por Lopez, 2009),
mejora la comunicacion no verbal entre el bebé y su entorno, fortaleciendo los lazos entre €l y
sus padres (Field et al., 1986); ayuda a estimular el sistema inmunolégico propiciandole al
sistema nervioso un mejor desarrollo (Clarke et al., 2003); mejora su concentracion, sensibilidad

y aumenta el autoestima del bebe (Ortiz, 2006); a través del contacto, la mirada, la piel, la
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sonrisa, el olor, los sonidos permite un mejor contacto afectivo del bebe con sus padres; entre
otros (Field, 1986).

En general, los beneficios ofrecidos por medio de la estimulacion temprana, desde el
nacimiento hasta los 5 afios, son el promover la salud y el bienestar del infante permitiendo
minimizar los retrasos del desarrollo, ayuda a promover la adaptacion de los padres, impacto
psicologico y a su vez el funcionamiento de la familia. De esta manera, se benefician aspectos
como lo son el &rea social, audicién, lenguaje, motriz, memoria, aprendizaje, capacidad de
resolucion de problemas, agudeza senso-perceptual, y coordinacion 6culo manual (Diaz et al.,
2013).

De acuerdo a lo explicado anteriormente con respecto al masaje infantil y su relacién
con la prematurez, se realizo esta réplica a pequefia escala del protocolo de masaje a infantes
propuesto por Keller (2013), con el fin de poder describir los potenciales efectos que el masaje
estimulante podria tener en los infantes de 7 a 9 meses de edad y con ello poder mejorar algunos
aspectos del infante buscando un mejor desarrollo del mismo como ser humano. Esta replica se
realiz6 teniendo en cuenta la evaluacion de ejes como el desarrollo neurolégico y psicoldgico de
infante y efectos de la estimulacion temprana, adecuada.

Luego de haber realizado una exhaustiva busqueda de protocolos de masajes a infantes
como técnica de estimulacion temprana en espafiol acordes a las necesidades que se viven en el
contexto colombiano y haber encontrado protocolos en inglés y acordes a otros contextos, se
evalla la utilizaciéon de este protocolo, en espafiol, para uso de padres, madres e instituciones
colombianas que busquen un mejor desarrollo de sus infantes, en especial de los neonatos

prematuros o nacidos con bajo o extremadamente bajo peso al nacer.
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Planteamiento Del Problema

Es menester poder tener claro el panorama en cuanto cuél es la posicion a nivel regional
y mundial en cuanto a la oferta de los masajes infantiles como método de estimulacion temprana
para neonatos prematuros, asi como los beneficios que conllevan el realizarle a un neonato
prematuro masajes estimulantes. Motivo por el cual se presentara la situacion a nivel regional,
nacional y mundial sobre el nacimiento de neonatos prematuros y se describiran los beneficios
que trae consigo la aplicacion de éste método.

Segun un reporte de la OMS (2012), se puede observar que la tasa de nacimientos
prematuros, en los ultimos 20 afios, ha venido aumentando en casi todos los paises, 62 de los 65,
registrados de donde se puede recolectar informacién fiable. Una de las principales causas de la
mortalidad neonatal en el mundo es la prematurez. Dicho fendmeno ha venido aumentando en los
ultimos afios debido a diferentes razones, entre las cuales podemos encontrar la forma
espontanea, que tiene como consecuencia una cesarea 0 a una induccién temprana de las
contracciones uterinas, bien sea por razones médicas 0 no. A su vez, la OMS (2012), reporta que
los nacimientos prematuros han venido aumentado con el paso de los Ultimos 20 afios.
Particularmente, en los paises de ingresos mas bajos el 12% de los bebés que nacen son
prematuros y ascendiendo a un 9% el nacimiento de neonatos prematuros en mientras que en los
paises de ingresos mas altos.

Es importante resaltar que las tasas de supervivencia de los bebes prematuros tiene una
gran variabilidad dependiendo del lugar en donde hayan nacido; el 90% de los prematuros
extremos, es decir, los nacidos antes de las 28 semanas, nacidos en paises de bajos ingresos
mueren en los primeros dias de vida. Por otro lado, en paises con ingresos altos muere tan solo el

10% de dicha poblacién (OMS, 2013).
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De acuerdo con la investigacion realizada por Ovalle et al. (2012), referente a la
mortalidad perinatal en el parto prematuro entre 22 y 34 semanas en el Hospital San Borja
Arriaran 2007-2009, las causas de la mortalidad perinatal del parto prematuro y los factores de
riesgo asociados, en porcentaje, son:

Anomalia congénita: 82%

Infeccion transplacentaria: 45.5%

IBA: 34%

Otra enfermedad materna: 28.6%

Patologia placentaria: 24.4%

Hipertension arterial: 15.3%

Otras: 40%

No precisable, no clasificable 15.9%

Ahora bien, se ha hablado del neonato prematuro, pero no se ha explicado cdmo se define.

La OMS (2013) define al neonato prematuro cuando el parto tiene lugar antes de que se hayan

completado las 37 semanas de gestacion y los divide en tres categorias:

o Prematuro tardio—aquellos nacidos entre las 32 y 37 semanas—que representan el 84 por
ciento del total de nacimientos prematuros o 12.5 millones. La mayoria sobrevive con
atencion de apoyo.

o Muy prematuros —aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas. Estos bebés requieren
atencion de apoyo adicional. La mayoria sobrevive.

o Extremadamente prematuros —aquellos nacidos antes de las 28 semanas. Estos recién

nacidos requieren la atencion mas intensiva y costosa para sobrevivir.
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Un andlisis reciente de March of Dimes (citado por OMS, 2012), permite observar que
aungue la tasa del riesgo de muerte de los bebés nacidos entre las semanas 37 y 39 de gestacion
es mayor a la tasa de muerte de aquellos recién nacidos a término en semana 39. En Colombia,
para el 2014, la cifra de nacimientos prematuros fue de 14 nacimientos prematuros por 100
nacimientos.

Las cifras que revela el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE-
(Tabla 1), son bastante altas, puesto que de 587.030 nacimientos registrados en el pais en el afio
2013, 114.222 fueron nacimientos prematuros, comprendidos entre las 22 y las 37 semanas de
gestacion, los cuales se dieron en la ciudad de Bucaramanga, comprendiendo la ciudad como el

area de cabecera municipal, centro poblado y rural disperso.
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Tabla 1.

Reporte de Nacimientos

Reporte de nacimientos prematuros en ciudades de Colombia 2013

Tiempo de gestacion en semanas

cluded de 22 serliz/rlgos 22a27 Semggzs 37 SemEt?sz28 : TOTAL
Bogota 20 378 19.790 20.188
Medellin 5 92 5.858 5.955
Barranquilla 0 87 4.596 4.683
Cartagena 3 116 3.440 3.559
Bucaramanga 3 37 1.797 1.837
Cali 4 124 5.043 5.171

Fuente: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/nacimientos/nac_13/Cuadro8_dic30.xls

Segun la OMS (2013), la prevencion del nacimiento del prematuro debe fortalecerse, lo
que se puede hacer mediante la planificacion familiar y un mayor empoderamiento de la mujer,
sobre todo en las adolescentes, y la mejoria de la calidad de atencidn antes, durante y después del
embarazo. Las inversiones estratégicas en innovacion e investigacion son menester para la
aceleracion del proceso de prevencion. Se debe tener presente que los datos histéricos han
demostrado que las muertes por complicaciones de nacimiento prematuro pueden reducirse hasta
tres cuartas partes, por lo cual todos tienen un rol a desempefiar en dicha situacion por medio del
aceleramiento del progreso hacia el objetivo de reducir las muertes por nacimiento prematuro
para 2025, segun el objetivo trazado por la OMS (2013).

Es por lo anteriormente mencionado ha nacido la necesidad a nivel mundial de crear
intervenciones y programas que entren a satisfacer las necesidades de todos aquellos neonatos
prematuros, ayudandoles a disminuir el impacto de su vulnerabilidad e introduciéndolos a la vida

cotidiana. Es por esto que Lopez (2009) propone como técnica de estimulacion temprana para el


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/nacimientos/nac_13/Cuadro8_dic30.xls

Réplica Protocolo De Masaje Infantil 16

neonato prematuro los masajes infantiles, argumentando que dicha técnica al estar siendo
redescubierta, permite observar los beneficios que genera tanto a nivel emocional como fisico, en
los padres y en los neonatos, puesto que los objetivos de esta técnica son el estimular al infante y
fortalecer los vinculos y comunicacion familiar y debe ser ensefiado por un profesional.

Por otro lado, Gonzalez (2007), explica que el masaje infantil aplicado a neonatos se usa
con el fin de estimular sus sentidos a traves de la piel, tal como se implement6 desde su inicio
milenario, que aunque fue relegado por las sociedades modernas, ha podido recuperarse con el fin
de satisfacer las necesidades basicas, las cuales pueden cubrirse por medio del contacto con la
piel.

Los masajes infantiles tienen distintos beneficios entre los cuales podemos encontrar:

e Las conexiones del sistema nervioso van aumentando, crecen ramas de las
neuronas, acelera la mielinizacion del sistema nervioso cerebral, debido a que es el
tacto el sentido mas usado por el neonato para recibir informacién del mundo
exterior, favoreciendo la capacidad de recibir estimulos, aumentando el umbral de
percepcion de estos y favoreciendo la psicomotricidad del neonato. (Hernandez-
Muela et al. 2004)

e Aporta a la relajacion muscular, obteniendo como consecuencia un cambio
emocional debido a que esta técnica sirve de valvula de escape a las emociones
negativas y disipa los traumas y la ansiedad asociados con el parto, con el nuevo
ambito externo y con el destete y permite la liberacion de opiaceos naturales del
cuerpo (endorfinas) que ayudan a mitigar el dolor. (Walker 2008)

e Estimula el nervio vago, una rama del cual inerva el tubo digestivo y facilita

la liberacion de las hormonas de la absorcion de los alimentos, como la insulina y
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la glucosa. Debido al masaje y los movimientos se potencian el flujo del liquido
linfatico que elimina los productos de desecho, y que mejora la resistencia
corporal a las infecciones. En cuanto al tacto afectivo permite una sensacion
agradable para el bebé. (Clarke et al., 2003).

e Permite la regulacion y mejora en la funcion respiratoria, reduccion de la
produccién de hormonas de estrés, mejoria del tono muscular y las habilidades
motrices, reduccion de la ansiedad por separacion, estimulacion del desarrollo
cerebral y contribucion al crecimiento mental, relajacion del sistema nervioso
central, mejora la comunicacién con el infante, estrecha los vinculos padre-infante
aumentando la confianza en los padres, entre otros. (Field, 1986)

e Funciona como técnica de relajacion debido a que fortalece los vinculos
afectivos entre el infante y la madre, puesto que destina un especio Unico para la
interaccion entre ellos. (Ortiz, 2006)

¢ Ayuda a formar infantes seguros e inteligentes. (Ortiz, 2006)

e Permite que los infantes se muestren mas alertas al entorno, soportar mejor
el ruido, capacidad de calmarse con mayor facilidad y sufrir en menor frecuencia
de ataques de apnea y mejora su suefio (Touch Research Institue, s.f., Citado por
Lépez, 2009).

En concordancia con lo expuesto anteriormente, se resolvio hacer uso de la aplicacion de
la técnica del masaje a infantes como método de estimulacion temprana, aplicada por los padres o
madres de los infantes, por medio de la réplica del protocolo de masaje estimulante a infantes

propuesto por Keller (2013).
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Con lo planteado anteriormente, surge la pregunta de investigacion ¢Cémo es el
desarrollo de los cinco ejes (motriz fino, motriz grueso, social, lenguaje y de conocimiento) de
dos infantes luego de haberle aplicado una réplica de un protocolo de masaje infantil como

técnica de estimulacion temprana?
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Objetivos

General
Describir los efectos potencialmente relacionados a nivel cognoscitivo, motor y afectivo
de la aplicacion de una réplica de un protocolo de estimulacion temprana, por medio de masajes,

en el desarrollo de infantes prematuros de 7 a 9 meses.

Especificos

Implementar una réplica de un protocolo de masaje infantil, como método estimulador, a
neonatos prematuros entre los 7 a 9 meses (edad corregida).
o Orientar a los padres en la realizacion de un diario de auto-reporte semanal de las

actividades realizadas con sus infantes.

o Describir los posibles efectos que tiene la estimulacion temprana en neonatos
prematuros.
o Realizar una evaluacién diagnostica, posterior a la implementacion del protocolo, del

desarrollo del infante por medio del manual para la aplicacion de Evaluacion del

Desarrollo Infantil (Campa & Obregon, 2013).
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Marco Tedrico

Antecedentes

Este proyecto comienza abordando el tema de la prematurez con el objetivo de poder
entender el porqué de la importancia de la estimulacion temprana para los infantes prematuros.
Esta primera seccion aborda el tema de la prematurez con sus consecuencias a nivel biologico y
psicologico; temas que captan el interés de la psicologia en el momento en que de acuerdo al tipo
de desencadenante del parto pretérmino y las consecuencias que éste haya desarrollado, varia el
método de intervencion al infante, puesto que:

El desarrollo de las funciones sensorio-motoras que ocurre durante los primeros afios de

vida influye posteriormente en el desarrollo de todos los procesos mentales; asi, con ellas

el nifio aprende acerca de los objetos y las acciones, el espacio, el tiempo y la causalidad

(Jean Piaget., Citado por Aviles, Madariaga & Fuentes. 2004. pp. 3),

De acuerdo con Aviles et al. (2004), una parte de las interconexiones neuronales dependen
del medio ambiente para su interconexion y la estimulacién temprana como agente del medio
externo del neonato, influye en su desarrollo, buscando la optimizacion de las capacidades del
infante a nivel fisico, mental, emocional y social, proporcionandole al neonato las herramientas
que éste necesite para el desarrollo, y la falta de estimulacion podria llevar a tener efectos
irreversibles y permanentes en el cerebro del infante, debido a que altera las posibilidades de
configuracién de las diversas estructuras funcionales las cuales son las encargadas de la
construccién de la base fisiologica del aprendizaje (Rosell6 et al., 2013). Por lo tanto, se
prosiguio con la conceptualizacion y explicacion de lo concerniente a estimulacién temprana con

sus consecuencias bioldgicas y psicoldgicas tanto de manera inmediata, mediano y largo plazo.
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Prematurez

Si bien cualquier sintoma que no esté dentro de un rango saludable representa una
anormalidad, en muchos casos no es significativa en la vida del prematuro, el cual es definido por
la OMS (2013) como todo aquel nacido antes de las 37 semanas cumplidas (259 dias de
gestacion).

Greenberg, Cmic y Slough (1983) indican que la atencion prestada se convierte en
fundamental para la calidad de vida del prematuro y no solo hace referencia a la atencion medica
sino también a la atencién emocional y social que contribuyen a que el infante pueda superar los
déficit en el desarrollo cognoscitivo y social, déficits que se pueden presentar a través de los
primeros 3 afos de vida. Sin embargo, cuando se presenta alguna deficiencia o carencia de tipo
cognoscitivo, las complicaciones médicas podrian ser significativas. Adicionalmente, Greenberg
et al. hacen referencia a que entre el 10 y 15% de neonatos prematuros padecen de déficits o
deficiencias intelectuales y el 100% de los neonatos prematuros cuya caracteristica es un peso
menor a 800 gr. presentan dafio neurolégico.

Cabe resaltar que segun algunos investigadores, los efectos del nacimiento prematuro no
solo se presentan durante los primeros meses de vida, sino que pueden prolongarse a los primeros
afios de infancia. Una de las investigaciones mas recientes, llevada a cabo por Nabet et al. (2010)
en el centro de investigacion francés INSERM, indica que estas dificultades afectan a menos de
la cuarta parte de los nifios prematuros. No por esto se debe concluir que la prematurez sea la
causante de estos problemas, a pesar de las dificultades que presentan los nifios prematuros para
adaptarse al medio, dado que a menudo la prematurez suele ser un sintoma de una disfuncion,

pero no Su causa.
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Consecuencias de los nifios prematuros

Los nacimientos prematuros generalmente conllevan algunos efectos, ya sea
cognoscitivos o fisicos. Los bebés prematuros durante el primer afio de vida pueden tener un
nivel de atencién méas bajo, al igual que la capacidad de su memoria a comparacion con los
neonatos nacidos a término, diferencias que con el tiempo tienden a desaparecer (Palencia, 2012).
Al iniciar la etapa académica, estas diferencias no marcan alguna relevancia, aunque el estudio de
McCormick, Gortmaker y Sobol (1990), revel6 indicios de una mayor frecuencia a problemas
educativos y de conducta, como comportamiento hiperactivo, lo cual influye de manera
contundente en la probabilidad de presentar dificultades académicas, aunque se debe tener en
cuenta que para esto también influyen factores propios al contexto en el que el nifio crece. La
prematurez del nacimiento de un nifio también se ve influida por los factores socioecondmicos en
los que nace, es decir que es hay méas probabilidades que un nifio nazca en estado prematuro
cuando proviene de una familia de un bajo nivel socioeconémico.

Otras consecuencias que estan asociados a la prematurez son el retraso en la formacion
del lenguaje, dificultades para el aprendizaje, dificultades respiratorias, hemorragias cerebrales,
entre otras (Cuenca, 2011). Es preciso aclarar que las dificultades cognoscitivas pueden aparecer
incluso en ausencia de los inconvenientes sefialados.

Las consecuencias psicoldgicas que pueden presentar los neonatos prematuros a futuro,
son las dificultades socio-emocionales, cognitivas, neuroconductuales, atencién y aprendizaje,
bajo funcionamiento cognitivo durante la infancia y la adolescencia, las cuales pueden aparecer,
incluso, en los infantes cuyas complicaciones fueron resueltas y tuvieron un curso normal
neonatal (Weisman, Magori-Cohen, Louzoun, Eidelman, & Feldman, 2011).

A nivel cognitivo se puede encontrar que de acuerdo con las estadisticas realizadas por

la Preemie Help (citado por Cuenca, 2011), el 65% de los bebés prematuros tienen coeficientes
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intelectuales dentro del rango normal o arriba del rango normal, 25% un coeficiente intelectual
limitrofe y de un 5% a un 10% discapacidades cognitivas severas. Durante la infancia, las
habilidades que se ven mas afectadas son la comprension gramatical, auditiva de nombres y
dibujos, complejidad de 6rdenes verbales, mientras que en la adolescencia se observa dificultad a
nivel general en la lectura y en las habilidades matematicas (O’Brien et al., 2004). De acuerdo
con Cuenca (2011), estas dificultades tienen como origen la diferencia del peso y tamafio cerebral
en comparacion de los neonatos nacidos a término con los neonatos prematuros, manifestandose
en los ventriculos cerebrales, cuerpo calloso, cerebelo, ganglios basales y otras zonas del cortex.

Algunas de las dificultades se pueden detectar a corta edad, mientras que las otras, las mas
sutiles, se logran detectar cuando los infantes ya se encuentran méas grandes, encontrando nifios
con estas alteraciones en donde ocurren en un 50% a un 70% de los nifios nacidos antes de
término, mas que todo se encuentran en los neonatos con muy bajo peso y extremo bajo peso al
momento de su nacimiento (Cuenca, 2011).

A nivel motor, se puede encontrar que varian mucho, pues van desde una paréalisis
cerebral total hasta dificultades motrices, las cuales no son tan notorias a simple vista, debido a
que los padres no tienen un parametro de medicion para sus habilidades motrices en cada etapa
de desarrollo, por lo que la evaluacion motora se torna de gran importancia, pues estos infantes
corren el riesgo de presentar un retraso significativo en sus habilidades motrices fina y gruesa, su
relacién con los otros y su rendimiento académico (Cuenca, 2011).

A nivel conductual y emocional, segin expone Cuenca (2011), la consecuencia mas
comdn en los neonatos prematuros es el trastorno por déficit de atencién (con y sin
hiperactividad), puesto que estos infantes, encuentran mayor dificultad en la adaptacion a los
cambios y sus ciclos de actividad y reposo son menos regulares. Aunque se presentan otras

dificultades conductuales y emocionales, se observan a menor escala que el TDAH, cuyas tasas
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son significativamente altas, estas otras dificultades son estados depresivos, baja autoestima,
ansiedad, poca confianza en si mismos.

Entre las consecuencias a mediano plazo a nivel cognitivo del bajo peso o
extremadamente bajo peso al nacer se encuentran la posibilidad de presentar deficiencia mental,
rotacion espacial, atencidon visual y seguimiento visual, también podian presentar dificultades de
lenguaje, motoras, socio-emocionales y de comportamiento adaptativo. Segin un estudio
realizado por Huang et al. (2012), entre mas bajo fue el peso al nacer, menor era su puntuacion en
la escala de Bayley para el desarrollo de infantes y nifios. Esto estuvo acorde con su hipotesis con
respecto a las dificultades que podia llegar a presentar un nifio nacido pretérmino o con bajo o
extremadamente bajo peso al nacer, debido a que estos neonatos prematuros, mostraron mayor
incidencia de presentar TDAH que los del grupo control, pero a nivel socio emocional, no mostro
ninguna diferencia entre ambos grupos.

Segtn lo expuesto por Wong et al. (2014), los neonatos prematuros que sobreviven son
susceptibles de padecer una gran variedad de dificultades en su neuro-desarrollo, debido a que en
comparacion con los nacidos a término, tienen demasiadas debilidades con respecto a su CI,
habilidades de lenguaje receptivo y expresivo, raciocinio espacial, habilidades motoras y visual-
motoras y funcionamiento ejecutivo. La tasa de incidencia de dichos problemas es cuatro veces
mas alta en los nifios prematuros que con los nacidos a término e incluyen el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad, ansiedad, depresion y habilidades sociales y en cuanto a su
desempefio académico, se puede observar que las puntuaciones en los test de habilidades
académicas siempre arrojan debilidades evidentes en la edad escolar. Ahora bien, en el estudio
realizado por los mencionado autores, los grupos de prematuros con bajo y extremadamente bajo
peso al nacer obtuvieron puntuaciones significativamente bajas en el test de habilidades

cognitivas, mayor puntuacion de problemas de comportamiento por parte de sus docentes y ain
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mas bajas las puntuaciones en las competencias sociales en comparacion con los nacidos a
término, presentaron también tendencia a presentar trastornos como la hiperactividad combinada
con el déficit de atencidon o no, cayendo en la sobre el limite o estando por encima del mismo,
comprobando de esta manera lo expuesto por ellos a nivel tedrico.

De acuerdo con un estudio realizado por McCarton et al. (1997), en el cual se midieron la
funcién cognitiva, el cumplimiento académico, reporte del desempeio académico y de
comportamiento a los padres y salud, en los neonatos prematuros, a largo plazo, a sus tres afios de
edad, se dividido en dos grupos de intervencion, uno de bajo peso al nacer y el otro de
extremadamente bajo peso al nacer. Se obtuvo que los dos grupo de intervencion de bajo peso y
extremadamente bajo peso al nacer tuvieron puntuaciones significativamente mas altas en la
evaluacion de la funcion cognitiva, cumplimiento académico, reporte del desempefio académico y
de comportamiento a los padres y salud que los que estaban en el grupo control. Dos afos
después de esta evaluacion, a los 5 afos de edad de los mismos participantes, se volvid a realizar
una evaluacion de los mismos componentes y se observo una atenuacion de los efectos en el CI
entre el grupo de extremadamente bajo peso al nacer, del grupo de intervencion, puesto que
obtuvo puntuaciones mas altas que antes en las variables de conocimientos verbal y vocabulario
receptivo, que los del grupo control, y no hubo diferencias significantes en el la puntuacion del
CI en las variables de reporte de problemas de conducta o medidas de salud entre el grupo control
y el grupo de intervencion. Demostrando de esta manera que hubo una mejoria en las
puntuaciones del test cognitivo y se redujeron los problemas de conducta que se estaban
presentando a los 3 afios, cuando se concluy6 el estudio. Y a los 8 afios de edad las puntuaciones
del CI a nivel de habilidades cognitivas, logros escolares, comportamiento y salud habian
mejorado en ambos grupos, siendo una sorpresa para los investigadores el hecho de que no haya

habido repitentes de cursos académicos o uso de educacion especializada.
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Milgrom et al. (2013) exponen que los nifios pretérmino deben enfrentar dificultades en
su desarrollo a largo plazo en muchos de los ejes de desarrollo. Algunos meta-analisis sobre
algunos estudios de nifios extremadamente bajos de peso al nacer, realizados por Aarnoudse-
Moens, Weisglas.Kuperus, Van Goudoever y Oosterlaan (citado por Milgrom et al. 2013), han
demostrado que estos nifios al crecer presentan efectos de moderado a severo en la consecucion
de logros académicos, problemas de atencidon, problemas comportamentales y funciones
ejecutivas al igual que motoras y de acuerdo al estudio que realizados los mencionados autores.
Quigley et al. (citado por Milgrom et al. 2013) incluyeron la dificultan en habilidades
matematicas, relaciones sociales y desarrollo emocional, lo cual depende del nivel de prematurez
del nifo.

Luego de Milgrom et al. comprobar que el pobre desarrollo neurologico caracteristico de
los neonatos prematuros puede llegar a ser exacerbado por el estrés que conlleva la estancia en
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), incluyendo la sobre-estimulacion y los
procedimientos médicos. En consecuencia, implementaron en su investigacion, la aplicacion de
diferentes técnicas de disminucion de eventos estresores en la UCIN para los neonatos con el fin
de protegerlos, y encontraron que efectivamente los neonatos tuvieron mejor respuesta en la
adaptacion al medio y su desarrollo a la edad de seis meses mostro mayor avance a nivel
cognitivo y pre-lingliistico comparado con el grupo control.

Un estudio realizado por Agostini, Neri, Dellabartola, Biasini y Monti (2014), demostrd
que los neonatos prematuros con extremadamente bajo peso al nacer necesitan de mayor
estimulacion y actividad proveniente de sus padres, en orden a mantenerlos alerta, atentos y
comprometidos con la situacion, otro de los hallazgos de este estudio fue el hecho que entre mas
bajo de peso haya nacido el infante, mayor prevalencia de sintomas como: la presencia de

diferentes niveles de dificultades del desarrollo mental y motor a largo plazo, niveles mas altos de
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hiperactividad y la inatencion en la edad escolar.

Rose, Feldman, y Jankowski (2002) demostraron que el procesamiento de la
informacion visual, la velocidad de procesamiento, la atencion visual y la memoria se adquieren
en el primer afio de vida y se dan diferencias en los infantes extremadamente prematuros con
respecto a los de grupo control nacidos a término, debido a que el 20% de los nifios requirieron
de mas ensayos para lograr desarrollar las pruebas y el 30% requirié de mas tiempo para poder
conseguir este objetivo. Se propuso que lo anterior se debid a condiciones médicas como el
sindrome de angustia respiratoria, lo que a su vez llevo a la conclusion que la exposicion
demasiado temprana al medio ambiente generd una maduracion mas rapida de la funcion visual

relacionada con la estabilidad ocular y de rastreo.

Estimulacion temprana

La estimulacion temprana nace como una terapia para bebés con alteraciones en el
desarrollo, limitaciones fisicas o déficits ambientales, y tiene como propoésito la adaptacion del
neonato a un ambiente lleno de toda clase de estimulos, generando un impacto directo en la
adquisiciéon de las capacidades o funciones que se vieron afectadas por la inmadurez de su
desarrollo, debido a que realizar una intervencién temprana en los primeros meses de vida,
genera una activaciéon del sistema nervioso central, dejando como resultado la proliferacion
dendritica de los contactos sinapticos. (Hernandez-Muela et al. 2004)

Ulrich (1984) realizd una revisién acerca de la estimulacion auditiva y vestibular en
neonatos pretérmino, y cémo ésta favorecia el aumento de peso y mayor perimetro cefalico en los
neonatos estimulados, encontrando que dicho tipo de estimulacion tenia un impacto positivo en

los neonatos prematuros. Por otra parte, Field, Diego y Hernandez-Rief (2010) revisaron el efecto
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de la succion no-nutritiva en neonatos pretérmino, y describieron el incremento de peso en
neonatos que recibieron estimulacion tactil, mediante un mecanismo neurohumoral, donde la
hormona de crecimiento cumple un papel importante. La investigacion realizada por Ferber et al.
(2005) demostraron que uno de los beneficios de la aplicacion del masaje estimulante a neonatos
prematuros es el aumento de peso, debido a que la ingesta caldrica se hace mas eficiente en
dichos neonatos que en los del grupo de control, a los cuales no se les aplico el masaje, pero si
mantuvieron el mismo régimen alimenticio A su vez, esta investigacion permite observar que el
efecto de este tipo de estimulacion no se ve afectado por quien lo realice, es el mismo si se realiza
por una persona especializada o por la madre del neonato ya que los efectos de este sigue siento
similares y muy beneficiosos para el bebé.

Segun la investigacion realizada por Diego, Field y Hernandez (2008), se pudieron
observar los beneficios en cuanto al aumento de la temperatura corporal en bebés prematuros
luego de realizarse la terapia de masaje. Esta informacion se compar6 con lo anteriormente
arrojado por el método de bebés canguro, realizado por Walter, Boggs, Ludington-Hoe, Pyice y
Morrison (2007), y se concluyd que el incremento de temperatura se dio como resultado de la
transferencia de calor al bebe que se hace por parte de las manos del masajeador, lo cual
disminuye la pérdida de calor y ayuda al prematuro en la auto-regulacion neuroldgica de la
temperatura. Otro aspecto evidenciado seria este aumento en la temperatura como resultado de
una mayor circulacion ya gque se ha mostrado como uno de los beneficios de la terapia de masaje
el aumento del flujo de la sangre en el prematuro.

En concordancia con lo anterior, se puede concluir que el desarrollo fisico, emocional y
mental es progresivo y el medio que lo rodea influird de manera tangencial en el desarrollo del

infante, debido a que éste afecta tanto el nimero de células que se encuentran en el cerebro como
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las posibles sinapsis que se den entre ellas y la manera en que se realizan las mismas (Carnegie
Corporation, 1994, citado por Martinez, 1998).

Debido a que el nifio es un ser totalmente dependiente y responde al medio de forma
desorganizada, debe adaptarse, situacion que llevara algin tiempo. El neonato, durante sus
primeros meses de vida tiene una reaccion por medio de reflejos, es decir, involuntaria y
automatica, las cuales se van almacenando en sus cerebros, debido al proceso de repeticion que el
neonato realiza, lo que hace de gran importancia el juego, el contacto con los padres y la
estimulacion temprana, siendo esta Gltima definida, segin Cuenca (2011) como:

Un conjunto de medios, técnicas, y actividades con base cientifica y aplicada en
forma sistemética y secuencial, que se emplea en los nifios desde su nacimiento hasta los
seis afios, con el objetivo de desarrollar al méximo sus capacidades cognitivas, fisicas y
psiquicas, permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los

padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante (P. 4).

Esta técnica ademéas de buscar el desarrollo de las diferentes etapas, también busca
orientar a la familia para que pueda relacionarse con el neonato de la mejor forma posible para
que pueda alcanzar un vinculo de apego necesario y positivo, que le permita crecer en un
ambiente psiquicamente sano. También se le proporciona a los nucleos familiares las
herramientas para darle amor y cuidado al recién nacido y el soporte para que pueda tener un
lugar tanto en la familia y en la sociedad, asi como las pautas necesarias para que pueda ser
auténomo, seguro e inteligente (Ortiz, 2006).

En el trabajo con las familias es de gran importancia el rol de los padres, madres y/o
cuidadores, ya que son los que pasan mayor tiempo con el nifio, el cual necesitard conocer un

mundo diferente, con objetivos mas parcelados, con pasos intermedios mas pequefios, diferentes



Réplica Protocolo De Masaje Infantil 30

clases de materiales y diversas actividades, evidenciando un lenguaje mas claro y concreto,
poniendo mayor énfasis en los aspectos de interés y motivacion, repitiendo ejercicios y
practicandolos en otras situaciones usando la creatividad, por lo tanto debe ser un trabajo
divertido para el nifio, respetar su ritmo y tener fe en sus posibilidades (Troncoso y del Cerro,

2009).

Masaje estimulante

Marquez, Poupin y Lucchini (2007) exponen que el masaje estimulante, por ser ejercido
por medio del tacto, el cual es el primer sentido que se desarrolla y permite conectarse a la vida,
tiene la capacidad de estimular al neonato y poder brindarle una adecuada ayuda en su desarrollo
afectivo, cognitivo y motriz, a su vez, afirman que es de gran ayuda para el aumento de peso, la
interaccion madre-infante y el desarrollo neurolégico del infante, entre otros. Pero es Pardew
(1996, p. 8) quien lo define como la manipulacion del cuerpo que combina la estimulacién tactil
(tacto) y la kinestésica (percepcion del movimiento) realizado por medio de una aplicacién
secuencial y util.

Desde el nacimiento se pueden empezar a practicar este método de estimulacion como
una forma de dar la bienvenida al recién nacido mediante el lenguaje corporal, el masaje
estimulante funciona como una forma de expresion afectiva y favorece sus primeras conexiones
neuronales. Es importante resaltar que el masaje estimulante puede realizarse en cualquier
momento del dia, pero que seria bueno encontrar un momento exacto en el transcurso del dia para
ir estableciendo un orden en su vida.

El desarrollo fisico del bebé va de la mano del desarrollo emocional y afectivo, por lo
gue se debe tener presente al momento de realizar los ejercicios con él, hablarle continuamente, o

cantarle o explicarle paso por paso que es lo que esta sucediendo, a su vez, se debe mantener
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contacto visual constante con el infante siempre que sea posible, puesto que es mediante el
masaje estimulante que los padres pueden manifestar a los bebes afecto y cubrir la necesidad de
contacto fisico del bebe (Arteaga, 2003).

Walker (2008) sefiala algunos beneficios emocionales para el infante provenientes de la
aplicacion del masaje, debido a que esta técnica permite una relajacion muscular lo cual tiene
como consecuencia un cambio emocional debido a que esta técnica sirve de valvula de escape a
las emociones negativas y disipa los traumas y la ansiedad asociados con el parto, con el nuevo
ambito externo y con el destete. También se puede observar que la aplicacion de esta técnica
permite una relacion de confianza y seguridad entre padre e hijo més estrecha, ya que permite a
los padres tener un mayor contacto con su hijo y ofrece la oportunidad para afianzar la relacion y
aprender con una mayor confianza. De acuerdo con Cheng et al., (2011) un programa de masaje
busca la oportunidad de afianzar las relaciones padre — hijo ya que incrementa la confianza de los
padre respecto a las habilidades que tienen y de su vinculo con los infantes.

El masaje, al realizarlo de forma habitual, ayuda a reducir el nivel de cortisol, siendo
esta reduccion constante y mantenida entre las sesiones de masaje (Walker, 2008). EI masaje
permite la liberacién de opiaceos naturales del cuerpo (endorfinas) que ayudan a mitigar el dolor.
También transmite una sensacién general de bienestar por todo el cuerpo del bebe. Otro beneficio
sefialado por Walker es que ayuda a potenciar la coordinacion muscular y permite al bebe abrir y
extender los brazos y las piernas, asi como a dejar la tendencia a recuperar la posicion fetal, a la
cual tiende en sus primeros meses de vida.

Al tener contacto con la piel de un bebé las sensaciones viajan al sistema nervioso
central y generan respuestas fisicas, fisiolégicas y emocionales. Algunos de los beneficios fisicos

del masaje estimulante es la relacién que puede tener el tacto para un crecimiento y desarrollo
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saludable del bebe, ya que se ha podido conocer que los bebés que son privados del tacto no se
desarrollan bien (Walker, 2008).

En cuanto a la periferia del cuerpo del bebé (cabeza, manos y pies), suelen estar frios
debido a que el sistema circulatorio no estd totalmente desarrollado. El masaje estimulante
favorece la circulacion, por lo cual podemos observar que las manos y los pies del bebe entran en
calor cuando se masajea. A medida que se realiza el masaje los musculos se relajan permitiendo
el movimiento libre de las articulaciones del cuerpo lo cual favorece a la flexibilidad articular en
la fase en que €l bebe se esfuerza por alcanzar una mayor movilidad y practicar movimientos. Los
masajes regulares permiten limpiar la piel del bebe por lo que contribuyen a eliminar las células
muertas, abren los poros y potencian la eliminacion de toxinas y la secrecién de grasa, el aceite
natural permite resistencia contra infecciones y le da elasticidad a la piel. Estimula el nervio
vago, una rama del cual inerva el tubo digestivo y facilita la liberacion de las hormonas de la
absorcion de los alimentos, como la insulina y la glucosa, debido al masaje y los movimientos
potencian el flujo del liquido linfatico que elimina los productos de desecho, y que mejora la
resistencia corporal a las infecciones. En cuanto al tacto afectivo permite una sensacion agradable
para el bebé (Clarke et al., 2003).

Field et al. (1986) expone que estimular el sentido del tacto es crucial que es para el
desarrollo del infante, debido a que para un recién nacido el cual es incapaz de comprender el
lenguaje y el tacto le sirve como medio de comunicacion. Lo cual resulta de gran importancia en
la actualidad debido a la poca permanencia de los padres en casa ya sea por su trabajo u otras
obligaciones, lo cual ha generado la participacion de guarderias o cuidadores los cuales estan a
cargo de los bebes por largos periodos de tiempo. Los padres cuya cotidianidad no les permite
tener contacto con él bebe durante horas, descubriran que después de sus obligaciones con el

masaje encontraran reconectarse con él, relajarse y estrechar sus vinculos afectivos.
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Gurol y Polat (2012) realizaron una investigacion basada en dos grupos de neonatos, un
grupo control y otro experimental al cual se le realizaria el masaje estimulante, para comparar el
apego materno. En este estudio los autores sefialan el masaje como una técnica eficaz y sencilla
que debe ser ensefiada a las madres ya que ayuda en el desarrollo del neonato, y en términos de
apego generando conductas como madres en calma, que abrazan acarician, tienen contacto visual
y hablan con su bebe.

En el caso de los padres primerizos, los masajes contribuyen a reducir las
preocupaciones en relacion a su capacidad para satisfacer las necesidades del nifio. Un estudio
llevado a cabo por Field et al (1986), se evidencio que un masaje regular supone ventajas fisicas,
emocionales e intelectuales, las cuales se prolongan a lo largo de la infancia, tales como la
regulacion y mejor funcionamiento de la funcién respiratoria, reduccion de la produccion de
hormonas de estrés, mejoria del tono muscular y las habilidades motrices, reduccion de la
ansiedad por separacion, estimulacion del desarrollo cerebral y contribucién al crecimiento
mental, relajacion del sistema nervioso central, mejora la comunicacion con el infante, estrecha
los vinculos padre-infante aumentando la confianza en los padres, entre otros. Otro de los
estudios realizados en el Touch Research Institute de la Universidad de Miami, realizado por
Cullen, Field, Escalona y Hartshorn (2000), evidenci6 que luego de la aplicacion de un protocolo
de masaje infantil a cargo de los padres de los infantes, estos Gltimos eran mas expresivos y
demostraron mayor disfrute a su interaccion con sus infantes.

También se encuentra el estudio realizado por Diego et al. (2008), el cual evidenci6é un
incremento en la actividad vaga y la motilidad gastrica, luego del infante haber sido expuesto de
manera consistente, en un periodo corto de tiempo, al masaje estimulador, lo cual tuvo como

resultado una ganancia de peso.
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Otros estudios realizados, como el desarrollado por Scafidi et al. (1990), entre otros, han
demostrado que los neonatos a los que se les realizaron masajes, se observan mas activos y alerta
y luego de una valoracion neuroldgica, se concluyé que presentan también un desarrollo
neuroldgico mas acelerado que los neonatos que no recibieron este tipo de estimulacion.

El masaje estimulante le aporta al bebé la capacidad de superar la posicion fetal, debido
a que con éste se van estirando los musculos y articulaciones, contribuyendo de esta manera al
aumento de peso y desarrollo de su consciencia corporal (Hernandez-Reif et al., 2007). El
masaje estimulante es una técnica para bebés especialmente util en prematuros. Kluckebbin
(2005) describe que bebés a los cuales se les aplicé el masaje fueron dados de alta dias antes.

En cuanto al suefio, segun el estudio realizado por Scafidi et al. (1990) se pudo observar
que el 47% de los neonatos prematuros obtuvieron una ganancia de peso significativa diaria y
pasaron mas tiempo despiertos y activos durante el tiempo de observacion y en cuanto a la escala
Brazelton, los infantes se mostraron con una mayor orientacién, mayor madurez motora y mayor
sentido de habituacion.

Un estudio realizado por Kelmanson y Adulas (2006) mostré una comparacion en los
patrones de suefio a nifios que se les realizaba el masaje con otro grupo a los que no, lo cual
arrojo pequerias diferencias beneficiosas en la rutina del suefio a los neonatos que se les realizo el
masaje. Uno de estos beneficios fue una menor necesidad de despertarse durante la noche para
alimentarse, al mismo tiempo se mostraban mas alertas durante el reto del dia, con mas actividad.
También se encontr6 que esta estimulacion en los recién nacidos aumentaba el ajuste de los
ritmos circadianos para el periodo nocturno, segun lo expuesto por los autores.

Procianoy, Mendes y Silveira (2010) aportan informacién con otro estudio, el cual con
sus resultados apoya una vez mas los beneficios que trae el masaje estimulante. En este estudio se

evidencié como algunos neonatos de bajo peso al nacer alcanzaban un mejor desarrollo
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neuroldgico, psicomotor y mental, en comparacién a un grupo de nifios con caracteristicas
similares. Estos bebes fueron evaluados posteriormente a los dos afios de edad, fortaleciendo la
idea de que el masaje ayudo a mejorar la cognicion de estos nifios. Por lo cual este estudio
contribuye con la idea de que los padres o cuidadores proporcionen una estimulacion adecuada.

Asi mismo, el masaje ayuda a tranquilizar al nifio cuando empieza a desarrollar la
denticion, ya que le indica al cerebro el momento en el que debe liberar las hormonas que ayudan
a soportar mejor el dolor (Hernandez-Reif, et al. 2007). Por otro lado, al realizar el masaje
regularmente se ayuda a sintonizar el lenguaje corporal del bebé con sus estados de animo y
necesidades, otro beneficio de realizarle estos masajes al bebé, para la madre, es permitirle a ella
irse familiarizando mejor con las caricias en la piel del menor, para poder identificar cambios y
descubrir trastornos en un estadio precoz, lo cual es muy beneficioso para ella pues aprende a ver
una infinidad de cosas que el nifio no es capaz de expresar. Varias de estas sefiales de
incomodidad que no son expresadas se prolongan a medida que el bebé va creciendo.

El masaje infantil también alivia el estrés. De acuerdo con lo expuesto por Hernandez-
Reif et al. (2007), cuando la madre tiene contacto con él bebe este se relaja de inmediato, cuando
lo acaricia y le habla se puede observar que el recién nacido hace sonidos que expresan felicidad,
estos sonidos evidencian un sintoma de bienestar. Un suave masaje y algunas palabras que
expresen afecto, crearan armonia y plenitud. Lo cual ayuda al nifio a sentirse menos irritable,
respondiendo a una atencion multisensorial suficiente. En una investigacion realizada por
Hernandez-Reif et al. (2007), se muestra como uno de los beneficios que trae la aplicacién del
masaje estimulante en neonatos pretermino es la reduccion de las hormonas de estrés, debido a
que los factores estresores a los que estan expuestos los neonatos interfieren con el adecuado

funcionamiento y desarrollo de sus vidas, por lo cual el masaje infantil reduce la ansiedad y relaja
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al neonato devolviéndole la homedstasis, a la vez que los recién nacidos masajeados se mostraban
mas activos y mostraban menos conductas de estrés.

A pesar de haber demostrado durante décadas el hecho que el contacto piel a piel del
neonato con su madre genera mdaltiples beneficios, como los que ya se han mencionado
previamente, existen ain muchas controversias en cuanto en que momento es pertinente y
apropiado comenzar con la estimulacion por medio del masaje, debido a que los neonatos
prematuros en las UCIN se encuentran expuestos a un sinnimero de estimulos estresores,
generando respuestas hormonales estresoras durante varias horas al dia y una de las politicas de
las UCIN’s es el que el neonato no esté en mucho contacto con los demas humanos, pero se ha
encontrado que una de las técnicas menos estresoras para los neonatos prematuros resulta ser el
masaje, también llamado cuidado individualizado y la estimulacion musical (Mooncey,
Giannakoulopoulos, Glover, Acolet & Modi, 1997)

Es por esto que Mooncey et al. (1997) realizaron un estudio con el fin de estudiar el efecto
del contacto piel a piel materno-infantil con respecto a la concentracion del plasma B-endorfinas
y el cortisol en los neonatos pretérmino luego de realizarles la estimulacion individualizada o por
medio de masajes, lo cual arrojo en efecto un breve contacto piel a piel luego de hacer una
puncion sanguinea a los neonatos conllevaba a una disminucidon en la circulacion de la b-
endorfina. Uno de los hallazgos mas sorpresivos fue el hecho que el cortisol disminuy6
considerablemente durante la sesion de control, contrariando los resultados a investigaciones
anteriores del efecto del masaje, en los cuales no hubo cambio alguno de la hormona.

De acuerdo con Field et al. (1996), la estimulacion tactil/kinestésica, también llamada
terapia del masaje facilita el crecimiento y el desarrollo de los infantes pretérmino, asi como lo
demostré un estudio realizado por Ottenbacher et al. (1987), en donde el 72% de los infantes a los

cuales se les aplico esta técnica mostraron mayor ganancia de peso y desarrollo neurologico con
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respecto al grupo control. Ahora bien, con respecto al estudio realizado por Field et al. (1996) en
donde midieron los efectos de la estimulacion tactil/kinestésica, se pudo observar que los infantes
a los cuales no se les aplico esta técnica se mostraron mas adormilados durante las sesiones y
aunque no esperaban que el masaje generara una ganancia de peso, se encontraron con una muy
buena ganancia de peso en los infantes, también se evidencid que el masaje aumente la respuesta
de los mismos a la estimulacion social y reduce los niveles de estrés, aumento del desarrollo y
mejoria del comportamiento, mejoria de su rutina de suefio, y en estados de vigilia se observaron

mas alertas los infantes con madres depresivas.

Método

El tipo de investigacion de este proyecto es no experimental y longitudinal descriptivo,
debido a que no existi6 manipulacion de las variables implicadas. La metodologia no
experimental descriptiva proporciona la oportunidad de describir propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice (Hernandez, Fernandez, y Baptista,
2010). También se debe tener presente que este tipo de estudio no tiene el control directo de las
variables del estudio, ni se puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron. Sin embargo, si existio
una condicién de intervencion, la cual fue la réplica del protocolo de masaje a infantes de Keller
(2013). Se midieron las variables de motricidad fina, motricidad gruesa, lenguaje, sociabilidad y
de conocimiento. Finalmente, se considera de corte longitudinal debido a que los datos se
recolectaron en dos o mas momentos (Hernandez, et al, 2010).

Para el propoésito de esta investigacion se utiliz6 como unidad de estudio un grupo
conformado por 2 padres de familia, para asi poder observar de manera detallada los avances

realizados por cada uno de los participantes y llegar a describirlos adecuadamente.
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Participantes

En esta investigacion descriptiva se usdé una muestra pequefia para contar con
determinada cantidad de sujetos que integren la muestra, y asi reducir los margenes de error de la
misma (Argibay, 2009). Dos parejas de padres de neonatos entre 7 y 9 meses, los dos con su
primer hijo, participaron en esta investigacion. Este rango de edades se selecciond porque los
infantes se mueven menos a estas edades que cuando van creciendo, lo que hace su
comportamiento menos disruptivo durante el masaje.

Los participantes fueron reclutados por conveniencia en Bucaramanga y Floridablanca —
Santander. A los padres se les ofrecid la experiencia de aprender a masajear a sus infantes de
forma gratuita, sin remuneracion y explicandoles detalladamente los potenciales beneficios que el

masaje infantil puede conllevar.

Procedimiento
El protocolo que se aplico se basé en una réplica del protocolo de masaje infantil propuesto por

Keller (2013), en su estudio exploratorio de caso de padres que masajeaban a sus infantes.

Contacto Inicial.
La investigacion se realizo en tres etapas luego del contacto inicial con los padres en
donde su consentimiento fue obtenido y se les explico el protocold.

Actividades:
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ETAPA 1 - ETAPA 2

ENTREVISTA: Se realiz6 con el objetivo de recolectar  purante esta etapa, los padres realizaron los masajes a
informacion de los padres acerca de sus relaciones con sus  gys infantes e iban llevando el diario de autorreporte, el

respectivos infantes. cual fue explicado en la etapa anterior.

DEMOSTRACION: Se realizé una demostracion de como se
debia realizar el masaje a sus infantes y se explicé cdmo
debian llevar el diario de autorreporte. ETAPA3

GRABACION: Se grabé por cinco minutos a los padres

realizandoles el masaje a sus infantes. » ) » .
Se volvio a grabar una vez més a los padres haciéndole el masaje

a sus infantes por cinco minutos y se procedid a realizar la dltima
entrevista en donde se hizo una revision de los dos videos y el
manual para la prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil
“EDI” (Campa &Obregon, 2013).

Figura 1. Procedimiento

o Reclutamiento de padres (septiembre 2014)
. Entrevista inicial, demostracion de masaje infantil y primer video (octubre-
noviembre 2014)

J Entrevista final y 2 video (noviembre - diciembre 2014)

Los dos padres fueron contactados, en ese momento, se realizd la firma de sus
consentimientos informados, y se discutié el hecho que su participacion era voluntaria en el
estudio. Se presentaron las preguntas de una encuesta demografica a los padres y se procedio a
realizar un reporte de sus respuestas. En ese momento, todas las reuniones que se debian hacer

fueron programadas con los padres.
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A los padres se les explico que el estudio seria conducido en tres etapas. En la etapa 1, la
demostracion del masaje a infantes seria presentada, el padre seria grabado masajeando a su
infante y la entrevista tendria lugar después de eso. En la etapa 2, los padres deberian Ilevar un
diario de masajes del infante y grabar estas actividades en un diario de actividades una vez a la
semana. Al finalizar tres semanas, la etapa 3 tendria lugar. Durante la etapa 3, los diarios serian
recolectados y los padres participarian en una segunda grabacion, en ese momento el padre
revisaria ambos videos y responderia a una entrevista final.

+ ETAPA1

o ENTREVISTA: La entrevista inicial con los dos padres se realizd en sus
respectivos hogares, cita que fue concretada a su conveniencia. Todas las entrevistas fueron
realizadas las horas de la tarde entre las 3 y las 6. La entrevista se uso con el fin de recolectar
informacién de los dos padres a cerca de sus experiencias y perspectivas sobre sus relaciones
padre/infante, habilidades y practicas y el Manual para la prueba de Evaluacion de Desarrollo

Infantil (Campa & Obregén, 2013)

. DEMOSTRACION: La demostracion de masajes a infantes fue conducida con el
padre, inmediatamente después de la entrevista inicial. La demostracion tuvo una duracion de
aproximadamente 30 minutos en promedio (dependiendo de la cooperacién del infante). La
demostracion de las técnicas del masaje a infantes esta descrita en el Apéndice A.

o Se realizo la demostracion de los movimientos de los masajes a sus infantes en un
mufieco de tamario real y los padres hicieron movimientos espejo en sus infantes. A los padres se
les presentd esto y se les dio una fotocopia del protocolo (Apendice A) a seguir, donde se

encuentran descritos los movimientos de los masajes a sus infantes pasos a paso para que asi



Réplica Protocolo De Masaje Infantil 41

pudieran tener una referencia en casa por si los olvidaban. A los padres se les pidio que aplicaran
los masajes a sus infantes minimo una vez en la noche durante su rutina de acostarlos durante tres
semanas.

o GRABACIONES DE VIDEO: Los dos padres fueron grabados durante cinco
minutos con sus infantes al comienzo de las tres semanas mientras los masajeaban y una vez mas
al final de las tres semanas. A los padres se les pidid que llevaran un diario de auto-reporte una
vez a la semana.

+ ETAPA?2

. DIARIO: Los padres masajearon a los infantes cada noche como una actividad
méas de la rutina antes de ir a dormir y uno de ellos también masajeaba a su infante en las
mafianas. Ellos escribieron estas actividades con sus infantes en el diario de actividades una vez a
la semana. En estos dias debian comprobar las listas e incluir un espacio para los padres poder
escribir sus respuestas individuales y observaciones personales.

+ ETAPA3

o GRABACIONES DE VIDEO: Los dos padres fueron video-grabados
continuamente durante cinco minutos junto con sus infantes mientras los masajeaban. El video
finaliz6 a los cinco minutos sin importar si el padre habia terminado o continuaba ain con el
masaje.

o ENTREVISTA: A los dos padres se les pidié que observaran ambos videos (el
inicial y el final) y respondieran a la entrevista la cual intentd capturar las reacciones de los
padres al observarse a ellos mismos masajeando a sus infantes. Estas preguntas de la entrevista
pertenecian a las percepciones de los padres con respecto a los beneficios de masajear a sus

infantes, sus actitudes frente a los mismo junto con la aplicacion.
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Luego de completar las entrevistas, se recolectaron los diarios de actividades de los
ambos padres y se respondieron algunas dudas que tenian los padres acerca de las conclusiones

de la investigacion.

Medidas
El método empleado para reunir informacion sobre las experiencias de los padres fueron
una entrevista estructurada, un diario de auto-reporte, el Manual para la prueba de Evaluacién del

Desarrollo Infantil (Campa & Obregon, 2013) y videograbaciones.

Entrevista.

Se hizo uso de la entrevista debido a que es el método cuyo fin tiene como fin el
conseguir proporcionar o recibir informacion, a partir de las que se toman determinadas
decisiones (Arias, 1987, pp. 66).

Es de vital importancia el uso de este método debido a que a través de ella, él
investigador puede explicar el proposito del estudio y especificar claramente la informacién que
necesite. Ademas, que permite transmitir el sentido de las palabras y no solo la palabra, puesto
que de acuerdo con Romo y Castillo (2002), la entrevista toma forma de conversacion
entrelazando lenguaje y emocion.

Adicionalmente, a los participantes (padres) se les hicieron preguntas abiertas para que
asi ellos no se sintieran coartados y pudieran expresar abiertamente sus experiencias y
percepciones. Por ultimo se aplicé el Manual para la Prueba de Evaluacion del Desarrollo

Infantil (Campa & Obregdn, 2013).

Encuesta.
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Las encuestas que se aplicaron a los padres buscaron recolectar informacion de los
mismos de dos maneras. En primer lugar, con respecto a las perspectivas del padre sobre su hijo
(tres preguntas especificas), y en segundo lugar por medio de la descripcion de la interaccion y

rutina de ellos con sus infantes.

Video.

Durante la investigacion, se realizaron dos videos/grabaciones. El primero tuvo lugar en la
primera etapa y el segundo tuvo lugar en la ultima etapa del protocolo. El primer video fue
grabado durante la primera sesion de masajes realizada con los infantes por sus padres, durante la
demostracion, y dicho video debia ser observado por los padres en la etapa tres para comparar y
dar respuesta a los interrogantes surgidos en ellos durante la investigacion. Cada video tuvo una

duracién de aproximadamente 5 minutos.

Diario de Actividades — Auto Reporte.

La actividad diaria se realizé usando una lista de chequeo para recolectar diferentes tipos
de informacién del padre: la hora del dia, duracion del masaje al nifio, en qué parte del cuerpo se
realiz6 el masaje, asi como informacion adicional sobre la experiencia para el padre y para el

nifio que fue escogida por el padre para contribuir.
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Resultados

Se presentan a continuacién los resultados obtenidos de la aplicacion del protocolo de

masaje estimulador a neonatos prematuros entre los 7 y 9 meses, de acuerdo con el reporte del

diario de masajes que llevé cada padre durante el proceso, en cuanto a la duracion del masaje,

parte del cuerpo que se masajeo por semana Y hora del dia en que fue realizado el masaje, a su

vez, la tabulacién de las respuestas obtenidas de los padres en las entrevistas.

Tabla 2.

Resultados obtenidos en la entrevista final a los padres de los participantes

GENERO CAMBIO EN LA
DEL EIEI)\I'?E)IgL FIIEI\EI):IE)IZA,L_R BENEFICIOS INTERACCION

INFANTE PADRE/INFANTE
< Mayor interaccion con el
‘,J_J infante, el vinculo ha | Fortalecimiento del vinculo,
z a:Jmefntado, se 0|b§9fVa qu? logra calmarse en brazos del
o el infante se relaja con el |padre, cuando antes no era
G |MASCULINO | 7 MESES 8 MESES | \1asaje, aumento de peso, S’SI,.
= rapida  evolucién del
% desarrollo de  diversas
o habilidades  motoras vy

neurolégicas.

0 Se dio una  mayor
w interaccion  madre/infante, | Fortalecimiento del vinculo,
E ya que anteriormente era|logra calmarse en brazos de
g MASCULINO | 8 MESES 9 MESES mas urpdo al padre, mayor | la ma_d_re y sentimiento de
2 cercania con su infante, se |tranquilidad por parte de la
1 observa mas calmado el |madre en su interaccién con
E infante y réapida evolucion | el infante.
< de diversas habilidades.
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Tabla 3.

Resultados Obtenidos del Diario de Auto reporte

DURACION FRECUENCIA DEL MASAJE SEMANA POR
PROMEDIO DEL SEMANA SEGUN PARTE DEL CUERPO
PARTICIPANTE SEMANA

MASAJE (EN
MINUTOS) PARTE DEL

CUERPO FRECUENCIA

BRAZOS
ESPALDA
PECHO
PIES

1 255 MANOS
CABEZA
PIERNAS

CUELLO
VIENTRE

O N W b~ 00N B O

~

BRAZOS
ESPALDA
PECHO
PIES

A 2 155 MANOS
CABEZA
PIERNAS

CUELLO
VIENTRE

O W N kOO W o1 N

BRAZOS
ESPALDA
PECHO
PIES

3 55 MANOS
CABEZA
PIERNAS
CUELLO
VIENTRE

ok 01 W O w ~ 01 b
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DURACION

PROMEDIO

PARTICIPANTE ~ SEMANA DEL MASAJE
(EN

MINUTOS)

FRECUENCIA DEL MASAJE SEMANA POR
SEMANA SEGUN PARTE DEL CUERPO

PARTE DEL
CUERPO

FRECUENCIA

1 255

BRAZOS
ESPALDA
PECHO
PIES
MANOS
CABEZA
PIERNAS

CUELLO
VIENTRE

N O N N NN NN

B 2 25,5

BRAZOS
ESPALDA
PECHO
PIES
MANOS
CABEZA
PIERNAS

CUELLO
VIENTRE

N O N NN NN NN

3 15,5

BRAZOS
ESPALDA
PECHO
PIES
MANOS
CABEZA
PIERNAS

CUELLO
VIENTRE

N O N NN NN
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A continuacidn, se elabora una tabla con el contenido de la calificacion arrojada para
cada uno de los sujetos, respectivamente, de la aplicacion del manual para la aplicacién de la
prueba de evaluacion del desarrollo infantil “EDI”(2013), en primer lugar, se presentan los

resultados del participante A y acto seguido, los del participante B.

Tabla 4.

Calificacion EDI —participante a- edad corregida

DATOS Afio Mes Dia
Fecha de evaluacion 2015 3 5
Fecha de nacimiento 2014 6 10
Edad cronoldgica 0 8 25
36 semanas de gestacion 4%7=28
Edad corregida 0 7 27

Tabla.5.

Participante A. 7 meses de nacido, hasta un dia antes de cumplir 10 meses de nacido

GENERALIDADES TIPOS
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO TIPO DE SENALES
Sefales de alerta NINGUNA
AREA DE DESARROLLO (5 EJES) TIPO DE DESARROLLO
Motriz gruesa NORMAL
Motriz fina NORMAL
Lenguaje NORMAL
Social NORMAL
Conocimiento N/A
EXPLORACION NEUROLOGICA TIPOS DE SENALES

Sefiales de alarma NINGUNA
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El infante cumple los objetivos y habilidades esperadas para su grupo de edad en todas

las areas del desarrollo y ademas no presenta ninguna sefial de alarma o datos anormales en la

exploracion neurologica

Tabla 6.

Participante A. 10 meses de nacido hasta un dia antes de cumplir 13 meses de nacido

GENERALIDADES TIPOS
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO TIPO DE SENALES
Sefales de alerta NINGUNA

AREA DE DESARROLLO (5 EJES)

Motriz gruesa
Motriz fina
Lenguaje
Social

Conocimiento

EXPLORACION NEUROLOGICA

Sefales de alarma

TIPO DE DESARROLLO

NORMAL

REGAZO EN EL DESARROLLO
NORMAL
NORMAL

N/A
TIPOS DE SENALES

NINGUNA

El infante no cumple con todos los objetivos y habilidades esperadas para el grupo de

edad de 10 meses de nacido a un dia antes de cumplir 13 meses de nacido, pero no presenta un

retraso considerable porque ha logrado los objetivos del grupo de edad anterior, de 7 meses de

nacido a un dia antes de cumplir 10 meses de nacido, cuyo grupo de edad es al que pertenece. A

su vez, se puede observar que no presenta ninguna sefial de alarma y hay ausencia de datos

anormales en la exploracion neuroldgica.
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Tabla 7.

Calificacion Edi — Participante B. Edad corregida

TIEMPOS Afio Mes Dia
Fecha de evaluacion 14 12 1
Fecha de nacimiento 14 3 14
Edad cronoldgica 0 9 17
34 semanas de gestacion 4*7=28
Edad corregida 0 8 19

Tabla 8.

Participante B. 7 Meses De Nacido Hasta Un Dia Antes De Cumplir 10 Meses De

Nacido
GENERALIDADES TIPOS
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO TIPO DE SENALES
Sefiales de alerta NINGUNA
AREA DE DESARROLLO (5 EJES) TIPO DE DESARROLLO
Motriz gruesa NORMAL
Motriz fina NORMAL
Lenguaje NORMAL
Social NORMAL
Conocimiento N/A
EXPLORACION NEUROLOGICA TIPOS DE SENALES

Sefiales de alarma NINGUNA
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El infante cumple los objetivos y habilidades esperadas para su grupo de edad en todas

las areas del desarrollo y ademas no presenta ninguna sefial de alarma o datos anormales en la

exploracion neurologica.

Tabla 9.

Participante B —10 meses de nacido hasta un dia antes de cumplir 13 meses de nacido

GENERALIDADES TIPOS
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO TIPO DE SENALES
Sefales de alerta NINGUNA

AREA DE DESARROLLO (5 EJES)

Motriz gruesa
Motriz fina
Lenguaje
Social
Conocimiento
EXPLORACION NEUROLOGICA

Sefales de alarma

TIPO DE DESARROLLO

RESAGO EN EL DESARROLLO

RESAGO EN EL DESARROLLO
NORMAL
RESAGO EN EL DESARROLLO

N/A
TIPOS DE SENALES

NINGUNA

El infante no cumple con todos los objetivos y habilidades esperadas para el grupo de

edad de 10 meses de nacido a un dia antes de cumplir 13 meses de nacido, pero no presenta un

retraso considerable porque ha logrado los objetivos del grupo de edad anterior, de 7 meses de

nacido a un dia antes de cumplir 10 meses de nacido, cuyo grupo de edad es al que pertenece, a

su vez, se puede observar que no presenta ninguna sefial de alarma y hay ausencia de datos

anormales en la exploracién neuroldgica.
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Es menester tener presente que los masajes estimulantes fueron realizados en un
ambiente tanto de luminosidad, comodidad y clima, como en un ambiente libre de estimulos

distractores y los horarios de aplicacion deberan responder a los estados de alerta y vigilia del

bebé.
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Discusién

A través del recorrido realizado por toda la literatura médica y psicoldgica, se destaca
que el masaje como técnica de estimulacién temprana es planteado e implementado por varios
autores. Se pueden describir su origen como una ayuda a los infantes que nacian con alguna
deficiencia cognitiva o motora, lo cual fue evolucionando al poderse observar sus beneficios en
estos infantes, hasta llegar a ser un método aplicable a todos los neonatos con el fin de ayudarlos
a fortalecer sus habilidades motrices, de lenguaje, sociales y de conocimiento por medio del uso
de diversas técnicas y medios.

La estimulacion temprana se considera a toda actividad que oportuna y acertadamente
enriquece al nifio en su desarrollo fisico y psiquico (Naranjo, s.f), cuyo objetivo fue darle
respuesta a las necesidades que presenten o puedan llegar a presentar los neonatos en su
desarrollo (Libro Blanco de la Atencién Temprana, Real Patronato sobre Discapacidad, Madrid,
2000).

Asi mismo, el masaje estimulador en neonatos prematuros favorece su bienestar, permite
que la comunicacion que obtienen los padres iniciando sus primeros meses de vida, que es la no
verbal, sea més efectiva, ya que se da por medio del tacto, al mismo tiempo, le permite identificar
su cuerpo y sentirse mas amado y seguro de si y de la misma manera, fortalece el sistema
inmunoldgico y estimula todas las funciones del organismo que el infante posee ain inmaduras,
entre otras la conexion neuronal, le permite formar vinculos de apego seguro tanto con sus padres
como con terceros, entre otros beneficios previamente mencionados (Sanchez, 2011).

De los resultados obtenidos luego de haber aplicado el protocolo de masaje infantil de Keller (2013),
como método de estimulacion temprana a dos infantes de 7 a 9 meses de nacidos, se puede concluir que el

desarrollo de la motricidad fina, motricidad gruesa, del lenguaje, de la parte social y de conocimiento, el cual debia
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encuadrar, al momento de la evaluacion, en el grupo de edades de 7 meses de nacido hasta un dia antes de cumplir
los 10 meses de nacido, edad corregida, pero la conducta obtenida es propia de un infante que se encuentre entre los
10 meses de nacido hasta un dia antes de cumplir 13 meses, edad corregida, sin ningun signo de alarma a nivel
neuroldgico. A su vez, de acuerdo a lo verbalizado por los padres y la conducta evidenciada en los videos
realizados en las entrevistas, se pudo observar como cambio la interaccion entre el padre/madre y el infante, lo cual
permite deducir una mejoria en el vinculo afectivo entre ellos.

Por lo tanto, el proyecto realizado dio respuesta a la interrogante planteada al inicio, ya
que permite explicar cdmo es el desarrollo de los cinco ejes (motriz fino, motriz grueso, social,
lenguaje y de conocimiento) de dos infantes de 7 a 9 meses de nacidos, edad corregida, luego de
haberle aplicado una réplica de un protocolo de masaje infantil como técnica de estimulacion
temprana, siendo la respuesta a esto, que su desarrollo se encuentra por encima de la media,
puesto que es méas avanzado de lo esperado y sin ningun signo de alarma a nivel neurolégico,
permitiéndole al infante tener un mayor y mejor contacto con el mundo externo, se evidencio la

ganancia de peso y el cambio positivo en sus rutinas de suefio.

Luego de haber aplicado la técnica del masaje estimulante como método de estimulacion
temprana en neonatos prematuros, se puede concluir que los resultados obtenidos son
consistentes con lo reportado por la literatura previamente revisada y estudiada, en donde se
pudieron observar efectos tales como ganancia de peso, sin tener que aumentar la ingesta caldrica
del infante, su desarrollo motriz, del lenguaje, de conocimiento y social se observa por encima de
lo que se espera para un infante de sus edades respectivas, encuadrandose en una etapa de
desarrollo de un infante de 13 meses, es decir, 4 meses mas desarrollado que los de su edad, que

era 9 meses, al momento de la evaluacion, permitiendo concluir que el masaje estimulante podria
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estar relacionado con los efectos obtenidos en el desarrollo més avanzado de los cinco ejes

evaluados.

Es importante mencionar varias limitaciones del presente estudio. Para comenzar, no se
tuvo un grupo control con el cual poder entrar a comparar las conductas de los infantes sin
haberles aplicado la réplica del protocolo de masaje a infantes y asi poder determinar si realmente
lo que ayudo a estos infantes a que su desarrollo se hubiese visto dado de esta manera fue por los
masajes y no por otras variables. Otra de las limitaciones del estudio fue el no poder contar con
un espacio adecuado para el desarrollo de la evaluacion final de infante, debido a que el infante
se distrae facilmente y en los hogares de los mismos no se podia controlar esta situacion. Por
ultimo, la limitacion tal vez mas palpable fue el hecho no de poder controlar que el bebé se
encontrara en disposicion y con un estado de buena salud al momento de la evaluacion y
grabaciones, ya que esto retraso la toma de muestras para la evaluacion de su desarrollo.

En concordancia con lo mencionado anteriormente, se encuentra de vital importancia el
implementar programas de estimulacion temprana que cuenten con la técnica del masaje a
infantes, con el fin dltimo de prevenir y mejorar los posibles déficits del desarrollo del nifio y
favorecer la base para el crecimiento integral, saludable y en armonia y el posterior aprendizaje
del infante, ya que a partir del estudio realizado se pudo observar como la aplicacion de esta
técnica le permite al infante tener un mejor y mas avanazdo desarrollo de sus habilidades
motrices, sociales, de lenguaje y de conocimiento, localizando a los infantes una etapa de
desarrollo por encima de lo que deberia estar para su edad, aun siendo evaluados con la edad

corregida y fortaleciendo el vinculo afectivo entre el padro/madre y el infante.
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Conclusion

El presente trabajo de grado proporciona los resultados de un estudio de caso en el cual
se aplicé una réplica del protocolo de Keller (2013) de masaje a infantes como método
estimulador en neonatos prematuros entre los 7 y los 9 meses de nacidos. Fue posible observar su
potencial impacto en los diferentes ejes del desarrollo infantil como el motriz grueso, motriz fino,
social, motor y de conocimiento, por ende, las consecuencias neurolégicas, fisicas, sociales y
emocionales.

El protocolo del masaje al infante como método de estimulacion temprana aplicado en
este proyecto puede debe ser aplicado en un ambiente libre de estimulos positivos o distractores y
puede ser implementado por cualquier padre o institucion clinica u hospitalaria, sin hacer

distincion de clase social o nivel académico.



Réplica Protocolo De Masaje Infantil 56

Referencias

Agostini, F., Neri, E., Dellabartola, S., Biasini, A. & Monti, F. (2014). Early interactive
behaviours in preterm infants and their mothers: Influences of maternal depressive
symptomatology and neonatal birth weight. Infant behavior & Development, 37, 86-93.

Araoz, L. 1. (2010). Aprendizaje y Escolaridad del nifio Prematuro. Desafios para los nifos,
desafios para nuestras escuelas. Recuperado el dia 15 de abril de 2015 de
http://www.unicef.org/argentina/spanish/escuelas_prematuros2.pdf

Argibay, J. (2009). Muestra en investigacion cuantitativa. Subetividad y Procesos cognitivos, 13,
13-29.

Arias, F. (1987). Administracion de recursos humanos. México: Editorial Trillas

Arteaga, A. (2003). Dimensiones del desarrollo infantil. Recuperado el dia 15 de abril de 2015,
de
http://virtual.funlam.edu.co/repositorio/sites/default/files/repositorioarchivos/2010/10/di
mensionesdeldlloinf..647.pdf

Atheortla, S.I. (2005). La estimulacion temprana del neonato hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Tesis de Especialista en cuidado al nifio en estado
critico de salud, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Aviles, C., Madariaga, S. & Fuentes, P. (2004). Intervencion temprana en Prematuros. Una
experiencia de trabajo. Revista Chilena de Terapia Ocupacional, 4, 11-18

Botero, J., Jubiz, A. & Henao, G. (1999). Obstetricia y ginecologia texto integrado. Medellin,

Colombia: Quebecor impreandes.


http://www.unicef.org/argentina/spanish/escuelas_prematuros2.pdf
http://virtual.funlam.edu.co/repositorio/sites/default/files/repositorioarchivos/2010/10/dimensionesdeldlloinf..647.pdf
http://virtual.funlam.edu.co/repositorio/sites/default/files/repositorioarchivos/2010/10/dimensionesdeldlloinf..647.pdf

Réplica Protocolo De Masaje Infantil 57

Campa, G. & Obregon, A. (2013). Manual para la aplicacion de la prueba evaluacién del
desarrollo infantii EDI. Recuperado el dia 16 de noviembre de 2014, de
http://www.himfg.edu.mx/descargas/documentos/EDI/ManualparalaPruebadeEvaluacion
delDesarrolloInfantil-EDI.pdf

Cheng, C., Volk, A. & Marini, Z. (2011). Supporting Fathering Through Infant Massage. The
Journal of Perinatal Education, 4, 200-2009.

Clarke, C., Davidson, A., Gibb. C. & Hart, J. (2003). Infant massage: developing and evidence
base for health visiting practice. Journal of Community Practice, 40, 138-142.

Clinica Universidad de Navarra. (s.f.). Recuperado el dia 16 de abril de 2015, de
http://www.cun.es/diccionario-medico

Cuenca, C. (2011). La estimulacion temprana y su incidencia en el desarrollo del lenguaje de los
nifios de primer ano de educacion basica de la escuela Miguel Riofrio N° 1 de la ciudad
de loja, periodo electivo 2010-2011. Tesis de Licenciatura en ciencias de la educacion,
mencion psicologia infantil y educacion parvularia, Universidad Nacional de Loja, Loja,
Ecuador.

Cullen, C., Field, T., Escalona, A. & Hartshon, K. (2000). Father infants interactions are
enhanced by massage therapy. Journal of Early Child Development and Care, 164, 41,
47

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. (2013). Reporte de nacimientos
prematuros en ciudades de Colombia 2013 de acuerdo al tiempo de gestacion en
semanas. Recuperado el dia 17 de enero de 2015, de
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/nacimientos/nac_13/Cuadro8

dic30.xls


http://www.himfg.edu.mx/descargas/documentos/EDI/ManualparalaPruebadeEvaluaciondelDesarrolloInfantil-EDI.pdf
http://www.himfg.edu.mx/descargas/documentos/EDI/ManualparalaPruebadeEvaluaciondelDesarrolloInfantil-EDI.pdf
http://www.cun.es/diccionario-medico
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/nacimientos/nac_13/Cuadro8_dic30.xls
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/nacimientos/nac_13/Cuadro8_dic30.xls

Réplica Protocolo De Masaje Infantil 58

Diaz, P., Peralta, P., Gébmez, O. L., Gémez, L. A., Sandoval, C. C. (2013). Efecto del programa
madre canguro en el desarrollo psicoldgico, en medidas antropométricas y fisioldgicas,
en nifios prematuros (28 a 36 semanas de edad post-concepcional, peso menor a 2500gr
al nacer). Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

Diego, M., Field, T. & Hernandez-Rief, M. (2008). Temperature increases in preterm infants
during massage therapy. Infant Behavior and Development, 31, 149-152

Diego, M., Field, T. & Hernandez-Rief, M. (2012). Yoga and massage therapy reduce prenatal
depression and prematurly. Journal of Bodywork and Movement Therapy, 16, 204-209

Ferber, S., Fieldman, R., Kohelet, D., Kuint, J., Dollber, S., Arbel, E. & Weller, A. (2005).
Massage Therapy facilitates mother-infant interaction in prematures infats. Infant
Behavior and Development, 28, 74-81

Fernandez, J. (2010). El libro de la estimulacion en chicos de 0 a 36 meses. Buenos Aires,
Argentina: Editorial Albatros.

Field, T., Diego, M. & Hernandez-Rief, M. (2010). Preterm Infant Massage Therapy Research: A
Review. Infant Behavior and Development, 33, 115-124

Field, T. (2001). Massage therapy facilitates weight gain in preterm infants. Current Directions in
Psychological Science, 10, 51-54.

Field, T., Grizzle, N., Scafidi, F., Abrams, S., Richardson, S., Kuhn, C. & Schanberg, S. (1996).
Massage Therapy for Infants of Drepessed Mothers. Infant Behavior and Development,
19, 107-112

Field, T.M., Schanberg, S., Scafidi, F., Bauer, C., Vega-Lahr, N., Garcia, R., Nystrom, J. &
Kuhn, C. (1986) Tactile/kinaesthetic stimulation effects on preterm neonates. Pediatrics,

77, 654-658)



Réplica Protocolo De Masaje Infantil 59

Galan, M.A. (2009). La entrevista en investigacion, Metodologia de la investigacion.
Recuperado el dia 14 de noviembre de 2014, de
http://manuelgalan.blogspot.com/2009/05/la-entrevista-en-investigacion.html

Gonzéalez, M. (2007). Masaje infantil. Medicina naturista, 1, 102-119.

Greenberg, M.T., Cmic, K.A. & Slough, N.M. (1983). Effects of stress and social support of
mothers of premature and full-term infants. Child Development, 54, 209-217.

Gurol, A. & Polat, S. (2012). The effects of baby massage on attachment between mother and
their infants. Asian Nursing Research, 6, 35-41.

Hernandez-Muela, S., Mulas, F. & Mattos, L. (2004). Plasticidad neuronal funcional. Revista de
Neurologia, 38, 58-68.

Hernandez-Rief, M., Diego, M. & Field, T. (2007). Preterm Infants Show Reduced Stress
Behaviors and Activity after 5 days of Massage Therapy. Infant Behavior and
Development, 30, 557-561.

Huang, J. H., Huang, H. L., Chen, H. L., Lin, L. C., Tseng, H. I. & Kao, T. J. (2012). Inattention
and development of toddlers born in preterm and with low birth weight. Kaohsiung
Journal of Medical Sciences, 28, 390- 396.

Joy, L. (2012). Born too soon. Save the children for the team born too soon. Recuperado el dia 16
de agosto de 2014, de
http://whqglibdoc.who.int/publications/2012/9789241503433_eng.pdf?ua=1

Keller, M. (2013). An exploratory case study of fathers who massaged their infants. Tesis de
Doctorado en Filosofia, The Florida State University. Miami, Estados Unidos.

Kelmanson, I. & Adulas, E. (2006). Massage therapy and sleep behavior in infants born with low

birth weight. Complementary Therapies in Clinical Practice, 12, 200-205.


http://manuelgalan.blogspot.com/2009/05/la-entrevista-en-investigacion.html
http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241503433_eng.pdf?ua=1

Réplica Protocolo De Masaje Infantil 60

Lépez, L.M, (2012). Neuroplasticidad y sus implicaciones en la rehabilitacion. Revista Universal
de Salud, 14, 197-204.

Lopez, P. (2009). El masaje infantil: conocimientos, experiencias y opiniones de profesionales de
Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal. Revista Enfermeria Actual en Costa Rica, 16, 1-
17.

Marquez, F., Poupin, L. & Lucchini, C. (2007). Efectos del masaje en el recién nacido y el
lactante. Index Enfermeria, 17, 42-46.

Marquéz, M. & Osses, S. (2014). Neurociencia y educacion: una nueva dimensién en el proceso
educativo. Revista Médica de Chile, 142, 805-806.

Martinez, E. (1996). La estimulacion temprana: Un punto de partida. Revista Cubana de
Pediatria, 68, 130-140.

McCarton, C., Brook-Gunn, J., Wallace, 1., Bauer, C., Bennett, F., Bernbaum, J., Broyles, S.,
Casey, P., McCornick, M., Scott, D., Tyson, J., Tonascia, J., Meinert, C., (1997). Results
at Age 8 Years of Early Intervention for Low-Birth-Weight Premature Infants. Journal
of the American Medical Association, 277, 126- 132

McCormick, M.C., Gortmaker, S.L. & Sobol, A.M., (1990). Very low birth weight children:
behavior problems and school difficulty in a national sample. Journal of Pediatrics, 117,
687-693

Medina, A. (2002). La estimulacion temprana. Revista Mexicana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, 14, 63-64

Milgrom, J., Newnham, C., Martin, P., Anderson, P., Doyle, L., Hunt, R., Achenbach, T.,
Ferretti, C., Holt, C., Inder, T. & Gemmill, A. (2013). Early communication in preterm

infants following intervention in the NICU. Early Human Development, 89, 755-762



Réplica Protocolo De Masaje Infantil 61

Molano, ML. (2014). Efecto del estimulo Tactil Kinestésico en la respuesta al estrés del recién
nacido pretérmino en la Unidad de Cuidado Neonatal. Tesis de Jefe de Enfermeria.
Universidad Nacional de Colombia, Bogota D.C, Colombia.

Mooncey, S., Giannakoulopoulos, X., Glover, V., Acolet, D. & Modi, N. (1997). The effect of
Mother-Infant Skinf-to-Skin Contact on Plasma Cortisol and B-endorphin Concentration
in Preterm Newborns. Infant Behavior and Development, 20, 553-557.

Moreno, R., Pérez, C., Hernandez, N. & Alvarez, |., (2008). Impacto de un proyecto comunitario
de estimulacién temprana en el neurodesarrollo en nifios de La Habana vieja. Revista
Habanera de Ciencias Médicas, 7, 0-0.

Nabet, C., Lelong, N., Colombier, M. L., Sixou, M., Musset, A. M., Goffinet, F. & Kaminski, M.
(2010). Maternal periodontitis and the causes of preterm birth: the case-control Epipap
study. Journal of Clinical Periodontoly, 7,37-45.

Naranjo, C. (s.f.). Algunas Lecturas y Trabajos Sobre Estimulacién Temprana. Mexico: Editorial
UNICEF.

O’Brien, F., Roth, S., Stewart, A., Ritkin, L., Rushe, T. & Wyatt, J. (2004). The
neurodevelopmental progress of infants less than 33 weeks into adolescence. Archives of
Disease in Childhood, 89, 207-211

OMS. (2012). Informe de accion global sobre nacimientos prematuros. Extraido el dia 14 de
noviembre de 2014 de:

http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/preterm_birth_report/es/index3.html

OMS. (2013). ;Qué es un nifio prematuro?. Extraido el dia 10 de noviembre de 2014 de:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/es/

Ortiz Jiménez, R. (2006). Masaje Infantil. Enfermeria en Costa Rica. Revista Masaje Infantil 27,

31-34.


http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/preterm_birth_report/es/index3.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/es/

Réplica Protocolo De Masaje Infantil 62

Ottenbacher, K.J., Muller, L., Brandt, D., Heintzelman, A., Hojem, P. & Sharpe, P. (1987). The
effectiveness of tactile stimulation as a form of early intervention: A quantitative
evaluation. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics, 8, 68-76

Ovalle, A., Kakarieka, E., Rencoret, G., Fuentes, A., Del Rio, M., Morong, C. & Benitez, P.
(2012). Factores asociados con el parto prematuro entre 22 y 34 semanas en un hospital
publico de Santiago. Revista Médica de Chile, 140, 19-29.

Palencia, A. (2012). Parto prematuro. Programa de Educacién Continua de Pediatria, 9, 10-18.

Pardew, E. (1996). The effects of infant massage on the interactions between high risk infants and

their care-givers. Doctor en filosofia. Universidad Estatal de Oregon.

Preemie  Help. (s.f.). Recuperado el dia 15 de abril de 2015 de

http://www.preemiehelp.com/about-preemies/preemie-facts-afigures

Procianoy, R., Mendez, E. & Silveira, R. (2010). Massage therapy improves neurodevelopment
outcome at two years corrected age for very low birth weight infants. Early Human
Development, 86, 7-11

Romo, M. & Castillo, C. (2002). Metodologias de las ciencias sociales aplicadas al estudio de la
nutricion. Revista Chilena de Nutricion, 29, 14-22.

Rose, S. A., Feldman, J. F. & Jankowski, J. J. (2002). Processing speed in the 1st year of life: a
longitudinal study of preterm and full-term infants. Developmental Psychology, 38, 895—
902.

Roselld, A., Baute, B., Rios, M., Rodriguez, S., Quintero, M. & Léazaro, Y. (2013). Estimulacion

temprana en nifios con baja vision. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 12, 659-670.


http://www.preemiehelp.com/about-preemies/preemie-facts-afigures

Réplica Protocolo De Masaje Infantil 63

Scafidi, F., Field, T., Schanberg, S., Bauer, C., Tucci, K., Roberts, J., Morrow, C. & Kuhn, C.
(1990). Massage stimulates growth in preterm infants: A replication. Infant Behavior
and Development, 13, 167-188

Schapira, D., Roy, E., Coritgiani, M., Aspres, N., Benitez, A., Galindo, A., Parisi, N. & Acosta,
L. (1998). Estudios prospectivos de recién nacidos prematuros hasta los dos afios:
Evaluaciéon de un método de medicion de neurodesarrollo. Revista Hospital Materno
Infantil Ramon Sarda, 17, 5-7.

Schwebel, D. C., Brezausek, C. M., Ramey, S. . & Ramey, C. T. (2004). Interactions between
child behavior and parenting implications for children’s unintentional injury risk.
Journal of Pediatric Psychology, 29, 93-104.

Troncoso, M. & del Cerro, M. (2009). Sindrome de down: lectura y escritura. Pais VVasco: Porto
Editora

Ulrich, B. (1984). The effects of stimulation programs on the development of high risk infants: a
review of research. Adapted Physical Activity Quarterly, 1, 68-80.

Universidad de Navarra. (s.f.). Diccionario médico. Recuperado el dia 15 de abril de 2015 en

https://www.cun.es/cun/diccionario-medico

Walker, P. (2008). Masaje infantil. Una guia sisteméatica de masaje y ejercicios para bebes de 0
a 3 afios. Badalona, Espafa: Editorial Paidotribo.

Walters, M., Boggs, K., Ludington-Hoe, SM., Price, K. & Morrison, B. (2007). Kangaroo care at
birth: temperature and breastfeeding effects. The American Journal of Maternal/Child
Nursing, 32, 375-381.

Weisman, O., Magori-Cohen, R., Louzoun, Y., Eidelman, A. I., & Feldman, R. (2011). Sleep-
wake transitions in premature neonates predict early development. Pediatrics, 128, 706-

714.


https://www.cun.es/cun/diccionario-medico

Réplica Protocolo De Masaje Infantil 64

Wong, T., Taylor, G., Klein, N., Espy, K., Anselmo, M., Minich, N. & Hack, M. (2014).
Kindergarten classroom functioning of extremely preterm/extremely low birth weight

children. Early Human Development, 90, 907-914



Réplica Protocolo De Masaje Infantil 65

Apéndice A. Protocolo

PROTOCOLO DE MASAJE INFANTIL ESTIMULADOR

Los padres se han instruido para que sitden a los infantes en una cobija frente a ellos en
posicion supina. A los padres se les ha pedido que siten una pequefia gota de aceite de
almendras o crema humectante usada para masajear infantes en la mufieca derecha y asegurarse
que la piel del infante no se irrite con ella, esta rapida prueba de reaccién alérgica es evaluada
después de la introduccion y si la piel no muestra respuesta alguna entonces el masaje podré ser
realizado con dicho material. Si aparece una irritacion, entonces el masaje podra ser completado
sin dicho material y ajustando la presion a las diferentes partes del cuerpo. Luego, los padres
seran instruidos en que hay tres cosas que ellos deberan recordar durante el masaje.

1.  El observar el lenguaje no-verbal del infante en orden de completar el masaje
(contacto visual, apertura del cuerpo del infante, y extremidades abiertas. Cuando el infante
muestre sefiales de sobre estimulacion, tales como evitar el contacto visual, alejandose, y
tensando las extremidades, los padres estan advertidos de parar y descansar por unos minutos
hasta que el infante vuelva a mostrar sefiales no-verbales de nuevo; y

2. Elsolo realizar cada técnica de masaje tres veces y no mas; y

3. Siempre preguntarle al infante por su permiso cada vez que se le vaya a realizar
una nueva técnica de masaje y esperar un momento para garantizarle al infante la posibilidad de

otorgar verbal o no-verbalmente el permiso de proceder.

Pies- EI masaje comienza en los pies del infante. Hay dos momentos. El primero, el
masaje comienza desde los dedos de los pies hasta las suelas de los pies con los dedos

sosteniendo la parte trasera del pie y los pulgares presionando hacia abajo, luego volviendo a los
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tobillos, repitiendo este paso tres veces. Cuando cada llega de nuevo a los dedos de los pies, los
dedos de los pies seran rotados entre el pulgar y el dedo indice tres veces. Segundo, la punta del
pie es masajeada. EI movimiento comienzo en los dedos de los pies y en un movimiento circular
se mueve hasta el tobillo, esto se repite tres veces.

Piernas- tres son los movimientos para las piernas. Primero, el movimiento es largo y
comienzo debajo de la cadera y va hacia abajo alterndndola entre las manos, una mano a la vez al
tiempo desde la cadera hasta los dedos de los pies, en un solo movimiento largo, e veces
consecutivas. Segundo, la pierna es agarrada con las dos manos y movimiento de torsion (De
atrds hacia delante) el cual continua desde arriba de la pierna hasta el tobillo, tres veces
consecutivas. Tercero, esto es un movimiento descendente ordefiando la pierna con las dos
manos consecutivamente. Cuarto, el siguiente movimiento es el mismo que el primero en
reversa, comenzando en el tobillo, continuando en la pierna y terminado arriba debajo de la
cadera. Cada movimiento debe completarse 3 veces.

Abdomen: Existen 3 técnicas de movimiento para el vientre. Primero, las manos se
sitian en el abdomen, la mano derecha cruzada sobre la izquierda. El movimiento mano-sobre-
mano yendo desde la parte superior izquierda del abdomen hacia la parte superior derecha del
abdomen y luego abajo en la parte derecha, continuando con la parte izquierda y después
devuelta arriba a la parte izquierda. Este movimiento circular es completado en un movimiento
mano-sobre-mano 3 veces. Segundo, las manos se sitlan en sus lados (Afuera de cada mano) en
la parte superior del abdomen y los lados de las manos se utilizan para completar este
movimiento desde la parte superior del abdomen hacia la parte inferior, en un movimiento de
pala

Pecho: Hay tres movimientos para el pecho. Primero, las manos se localizan

respectivamente en la parte de afuera del pecho con la palma hacia abajo. Luego los pulgares son
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situados juntos en el medio del pecho y moviéndose hacia el exterior, tres veces. Segundo, la
mano derecha es situada en la parte baja de la seccion del pecho y un movimiento hacia fuera
que va desde la parte baja derecha del pecho hasta la parte alta izquierda y sobre el hombro
izquierdo. Después, la mano izquierda se sitda en la parte baja del pecho y con un movimiento
hacia arriba que va desde la parte baja izquierda del pecho hasta la parte alta derecha y sobre el
hombro derecho, el movimiento es respetivo en 3 ocasiones alternando entre la mano derechay la
mano izquierda. Tercero, ambas manos son situadas palmas abajo, lado a lado los dedos
apuntando hacia arriba en el pecho y los movimientos son hechos hacia un lado desde el pecho
medio hacia fuera del pecho simultaneamente, este movimiento es completado 3 veces.

Cara: Existen 4 movimientos para el masaje facial. Primero, los pulgares se sitlian en
medio de la ceja encima de la nariz y los otros dedos se sitlian respectivamente al lado de la
cabeza. Los pulgares realizan movimientos hacia fuera desde el medio de la ceja hasta la parte
externa de la ceja, luego con toda la mano masajea desde la parte de afuera de la cara desde la
linea de la ceja bajando hasta encontrarse debajo del menton, 3 veces. Segundo, los dedos hacen
un movimiento circular sincronizado alrededor del area de las sienes y se mueven hacia la
mandibula en circulos en sentido de las manecillas del reloj. Cada movimiento circular es
completado tres veces antes de pasar a la siguiente area. Tercero, ambos pulgares son situados
lado a lado sobre el puente de la nariz haciendo presién a medida en que se mueven hacia debajo
de la nariz y hacia fuera hasta la linea fuera de la nariz y luego deslizandolos hacia la parte de
afuera de los pdmulos continuando hacia la mandibula redondeando la cara y terminando debajo
de la mitad del mentdn. Este movimiento se completa en un movimiento fluido tres veces.
Cuarto, los pulgares son situados nuevamente en el dentro del puente de la nariz juntos y la
presién es aplicada a medida que ambos pulgares completan el movimiento hacia arriba al centro

de la frente luego hacia fuera hacia los lados de la cara deslizandolos hacia abajo por el borde de
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la cara y detrds de las orejas, continuando hacia abajo y terminando bajo el menton. Este
movimiento es completado simultaneamente tres veces.

Espalda: El infante se gira y es situado dejandolo asegurado sobre su abdomen. Existen
cinco movimientos para la espalda. Primero, las manos son situadas mirando hacia adentro en la
parte alta de la espalda debajo del cuello y moviendo alternativamente hacia debajo de las caderas
con las manos ahuecadas ligeramente para moldearlas y darle la forma de la espalda. El
movimiento debe completarse tres veces. Segundo, con las yemas de los dedos se rozan y amasan
los hombros y el cuello tres veces cada uno. Tercero, los pulgares se sitdan en la parte alta de los
hombros y los dedos de la mano quedaran como los guias en la parte de afuera de la espalda. Los
pulgares completan simultdneamente movimientos circulares hacia arriba y hacia fuera en los
largos masculos que recorren cada lado de la espina dorsal (no en la columna vertebral) y los
movimientos circulares se mueven lentamente desde la parte superior de las caderas (si el padre
se siente comodo completando este movimiento desde la parte de afuera de la cadera pueden
hacerlo también). Este movimiento debe ser completado en tres ocasiones. Cuarto, las manos se
sitlan palmas hacia abajo en la espalda y simultaneamente se mueven desde la columna hacia
fuera de la espalda y se completa desde arriba hacia abajo tres veces. Quinto, alternando estos
largos movimientos con las palmas de las manos desde arriba de la columna hasta las caderas tres
Veces.

Cierre: Cuando el masaje se ha completado a los padres se les ha pedido que cojan a sus

infantes y los sostengan cerca de ellos unos minutos después del desacoplamiento.

Consentimiento Informado

Un caso de estudio exploratorio de padres que masajean a sus infantes
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Usted esté invitado a ser parte de un estudio investigativo de un grupo de estudiantes de
ultimos semestres para su proyecto de grado de la Universidad Auténoma de Bucaramanga,
Facultad de Ciencias de la Salud, programa de Psicologia. Usted ha sido elegido como un posible
participante debido a que usted fue identificado como uno de los cuatro padres que estaban
interesados en aprender a masajear a sus infantes.

Nosotras le pedimos que usted lea este oficio y responderemos cualquier inquietud que
usted tenga antes que usted acepte ser parte de este estudio. Este estudio sera conducido por las
estudiantes noveno semestre, Ana Milena Santamaria Novoa y Miriam Pérez Pérez y

supervisado por el Ph. D Leonardo Ortega.

Informacién de antecedentes.
El propdsito de este estudio es explorar las experiencias de los padres que masajean a
sus infantes. La pregunta de investigacion, ;Qué, si hay, beneficios los padres perciben de
masajear a sus infantes? Este estudio explorara la pregunta de investigacion a través de

entrevistas individuales, un diario, una encuesta y observacién en casa.

Procedimientos.

Si usted acepta ser parte de este estudio, nosotras le pediremos realizar las siguientes
actividades: participar en las entrevistas programadas uno-a-uno de 45-60 minutos; participar en
una demostracion de masaje al infante, participar en dos grabaciones de video de usted
masajeando a su infante, masajeando a su infante una vez cada noche por tres semanas y luego

reportar las actividades del masaje en un diario una vez a la semana durante tres semanas.
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Riesgos y beneficios de participar en este Estudio.

Este estudio conlleva riesgos minimos. Primero, usted estara involucrado en actividades
del cuidado de su infante en su propio hogar. Toda la informacion y entrevistas seran conducidas
en su propio hogar. Las evaluadoras no sostendran o tocaran a su infante bajo ninguna
circunstancia.

Si en cualquier momento usted se encuentra incomodo participando de esta
investigacién, usted puede dar por terminado la entrevista y/o su participacion en esta
investigacién sin ninguna consecuencia. Si en algin momento las investigadoras determinan que
existe un minimo riesgo para usted o para ellas, ellas daran por terminada la entrevista sin
ninguna consecuencia para usted.

Los beneficios de su participacion son que usted estara contribuyendo a sus experiencias
como padre envuelto en las actividades de cuidado de su infante en este proyecto investigativo.
Esta oportunidad investigativa es importante para contribuir en el conocimiento de sus padres

sobre sus infantes.

Compensacion.
Usted recibird una demostracién de masaje para infantes y podra invitar a su familia a
asistir a la misma demostracion una vez se haya completado la investigacion. Es menester aclarar

que este estudio no tendra ninguna remuneracion econémica para los participantes.

Confidencialidad.
El record de este estudio sera guardado en privado y en confidencia con todas las
medidas legales. En cualquier caso de publicacion, nosotras no incluiremos ninguna informacion

gue contenga dato alguno que haga posible identificar el sujeto. Los videos seran guardados bajo
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seguridad y solo las investigadoras o su supervisor tendran acceso a esto. Las grabaciones solo
seran vistas por usted y las investigadoras que conducen esta investigacion. Las grabaciones

seran destruidas en cinco afios a partir de la fecha del estudio.

Voluntad natural del estudio.
La participacion en este estudio es voluntaria. Su decision de participar o no lo afectara
en nada con respecto a este estudio. Si usted decide participar, usted sera libre de no responder

cualquier pregunta o desertar en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Contactos y Preguntas.

Las conductoras de este estudio son Ana Milena Santamaria Novoa y Miriam Ester
Pérez Pérez. Usted puede preguntar cualquier pregunta que usted tenga en este momento. Si usted
tiene una pregunta después, usted podra contactar a Ana Milena Santamaria Novoa o Miriam
Ester Pérez Pérez, estudiantes de noveno semestre de la Universidad Auténoma de Bucaramanga,
Faculta de Ciencias de la Salud, programa de Psicologia al numero de celular 3005296214,
correo asantamaria2@unab.edu.co.

Si usted tiene alguna pregunta o preocupacion con respecto al estudio y quiere contactar
a alguien diferente a las investigadoras, usted podra contactar al Ph. D. Leonardo Ortega en la
facultad de Ciencias de la Salud, ubicada en la seda ElI Bosque o al correo
lortega49@unab.edu.co.

Usted recibira una copia de esta informacion.


mailto:asantamaria2@unab.edu.co
mailto:lortega49@unab.edu.co
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Consentimiento informado.

He leido la informacidn que se encuentra en la parte superior. He tenido la oportunidad

de realizar preguntas y mis preguntas, si hubo

Firma
CC.
Celular:
Fecha
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Apeéndice B. Encuesta Demogréfica

Nombre del Padre:

Edad:

Estado Civil: Casado: Viviendo con la pareja:

Estrato social: 1 2 3 4 5 6

Escolaridad: Primaria: Bachiller: Universitario

ENTREVISTA

Genero del infante: Femenino Masculino

Edad del infante: <1 mes 1 Mes 2 Meses
3 Meses 4 Meses 5 Meses 6 Meses
7 Meses 8 Meses 9 Meses

Dominio I: Perspectiva del padre
Describa el temperamento del infante

De qué esta méas/menos orgulloso de su infante?

Cual es su mayor desafio/Alegria de criar a su infante?

Dominio Il: Habilidades y practicas
Qué clase de interaccidn usted le provee a su infante?

Por favor describa su rutina diaria con su infante

A usted se le ensefio a pedir permiso a su infante antes de comenzar a masajearlo y
pasar por diferentes partes del cuerpo del infante. Ha tenido algin efecto en su relacién con su
infante o su actitud a cerca de su infante?

Si NO NS/NR

Describa su experiencia de masajear a su infante.
Qué tan beneéfico fue el masaje para usted?

Qué beneficio percibid, si hubo alguno, de masajear a su infante?

Qué tan importante es para usted el masajear a su infante?

Qué tan motivado esta usted en seguir continuando masajeando a su infante?




Qué es lo que usted mas disfruta?
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Qué es lo que usted menos disfruta?

Dominio I11: Respuestas al video

Cual es su reaccion al verse usted mismo masajeando a su infante?

Que notd acerca de como interacta usted con su infante?

Qué aprendio a cerca de usted o su infante mientras miraba el video?

DIARIO DE ACTIVIDADES

Padre masajeando al infante
Hora del dia

Duracién

Parte del cuerpo

Informacién adicional

Por favor proveer cualquier informacion adicional que usted quisiera compartir a cerca

Marfiana (6:00 — 11-59)
Medio dia (12:00 — 17:59)
Tarde (18:00 — 23:59)
Noche (00:00 — 5:59)
0-5 minutos

6-10 minutos
11-20 minutos

21 — 30 minutos

31-45 minutos

46-60 minutos
> 1 hora

Brazos
Espalda

Pecho

Pies

Manos

Cabeza

Piernas

Cuello

Vientre

de la experiencia con su infante o acerca de su infante
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Apéndice C. Manual para la aplicacion de la prueba de Evaluacién del Desarrollo

Infantil “EDI” (2013)

7‘Q SAU& I & X *-““;l_r_\

MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI"
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Manual para la Aplicacién de la
Prueba Evaluacién del Desarrollo
Infantil “EDI”

Tods repraduccion. autorizads de este manual, debe ser en forma integra, sin
alteraciones o modificaciones, hucer referencia de b instituciones que lo
generaron y o utilizasla con fires de luro.

Marnal parz la Aplicacidn de la Prucha Evaluacidn del Desarrollo Infantil
“EDI*

Primera edicidn, 2013

Primera reimpressin, 2013

Secretaria de Safud
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DISERO E ILUSTRACIONES: Maria Flores Figueroa
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COLABORACION:
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Diniel Aceves Villagrin, Joaguin Carrases Mendos, Adriana Antillén
Ovcampo, Jorge Carrein Carcia y Maris Esther Vladee Comea
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Hespital Infantil de México Federico Gamez (HIMPG):
José Alberto Gareia Aranda, Onofre Mufiox Herndndes.
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Programa Midicn Sigho XX1
o PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (EDI}
i reaeral de Conadi wins oot Eovidades Federurives

Mee. Jewin
Dirccse Ceeeal & Proce Instituto Nacional de Periratologia (VERSION ORIGINAL)
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Dr. Jusd Alsertn Giarcis Ararsda AGRADECIMIENTOS:
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Indice
Introduecidn ala Prueba *EDI" e

Cileulo de edad
Calificaciin ahreviada de b Procba Evaluacion del Diesaerallo Infartil "EDT

Trerms enerespondientes Betires de fesgn boligios
{desdie un rmes hasta Jos 60 meses). il

frems 2 21 exrslomach e
{dﬁ:unna]mh&ﬁunm\

frems poadi al grupo 1 (un mes).

Treme cormespondientes al grupo 2 (dos meses).... .o -
freme pendiertes 2l grupo 3 )

frems correspondietes l grupo 4

freme poadi al grupo 5

frems cormespondientes al grupo 6 (Siete 2 HUEVE NS
frems cormespondientes al grupo 7 (10 2 12 meses).
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Trems comespondientes al grupo 12 (31 a 36 meses) .o -
Trems cammespondientes o prupo 13 (37 2 48 meses) oo -
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MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL "EDI"

Chave §:

Abpunos itemns que deben ser observados pueden requesis

a) qut&tltmu?slmﬂmﬂbmkrﬁh?&dhathv?diﬂd

b} en caso de que no lo realice eorrectamente, se debe repetir la instreceide, para
asegurar que no se pueda realizar a pesar de que se haya entendido correctamente
la instruceidn.

Clwe 7:

Al finalizar toda la aplicacidin de s prueba EDI, en base a Jos resultados obtenidos
en los cineo ejes de la prueba, el desarrollo del mifio puede ser elasificado como:
DESARROLLO NORMAL o VERDE: El nifio cumple los hitos y habilidades
espuad..spuﬁsugmpddeadadmmhshsm hrndby..denmm
presenta inguna sefial de alarma o datos I

REZAGO EN EL DESARROLLD o AMJ\R.ELLO El vifio ao cumple cor
todos los hitos v habilidsdes esperadas para su grupe de edad pero no presents

En algunos gropos de edad ol nifio puede presentar factores de riesgo bioldgico o
seftales de alerta.

RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO o ROJO: El nifio ne cumple
adecuadamerte con Jos hitos del desasolle ¥ habilidades esperadas para su grupo
de edad, y presenta un retraso considerable por que o ha logrado los hitos del
rupo snterios; o presenta seftales de alto riesgo como son las sefales de alarma o
tiene ura exploracion sewrol claramente anormal.

BLOGQUE PERSONALES
Grupe de edad: Define el grupo al que pertenece el nifie. En nifios nacidos anees
de las 37 semamas y menores de 2 afios de edad se debe realizar primero el edleuls
dndadwrepdnp‘mipbmh priseha que corresponda a éstay NO ala dela
edad croneldgica
Draros de :dnmfmmn del mifo:
* Edad del nifio: Edad exacta e afios y meses
* Edad corregada: Edad corregida en afios y meses cuando se requiera
* Dratos de la persona qee Jo a evaluacién y edad.
® Pestenencia a algin grupe de poblaciée iedigens y no hispano hablante:
Consigrar la neossidad de un traducsor para la aplicacion de la prucha EDL
* Feeha de aplicacién,

-

FUNTOS CLAVE

INTRODUCCION

:
:
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INTRODUCCION

La prueba de Evaluscidn del Desarrollo Infantil (EDT) es una herramients de
ramirzaje disefiada v validada en Mésieo para la deteceidn temprana de problemas
del aeusedesarrollo en menores de 5 afies de edad.

Nota aclaratoria: El objetive de la prueba es evaluar a todos los nifios y nifas y
cuda punto tanto de la prueba como del manual debe ser similar para ambes. En
el texto del presente manual se puede Uegar o weilizar nifio/nifios para expresar

nifio/nifia o nifios nifias, con el dnico fin de hacer mas entendible el texta.

N DE LA PRUEBA EDI

Evisten dos modalidades de asnhm:'nh: de los teme de la procha EDI:
PREGUNTAS DIRIGIDA!
papi o cubdador(a).

evaluackér: del nifio.

Se investiga el ftemn interrogando 1 b mamd, el

OBSERVACION DEL NINO: Se :nv:snga el dtem examinande la eonducta
del nifio. El evaluador encontracd dos asteriscos (™) en Jos items que requicran

Genu:bn EDM tiere el siguiente sistema de codificacion:

murdng—.rn:r.l EN: exploracion newroldgica
MF: moteiz fing FRE: factores de rfiesge boldgies.
LE: lenguaje ALA: sefiales de alarema
SO socal ALE: sefiales de alerta
CO: conocimiento
Clave 3:
Cada item de la prueka EDI se califica d individual, sguiendo un formato
ey simple con sdlo dos respuestas posibles:
[ L hace 0 1o viene

| 0 o hace o n b e

NO
Clave 4:
En todas las PREGUNTAS DIRIGIDAS, P vezificar la fr
ba aparicién de la condueta, por lo que la respuesta se califica en base a ko gguiente:
[ Lo hace s o s mayoe parte e s veces

|Nn|nhua)ohnmm.gmu NO

Clave 5:
“Todas las preguntas das con

ser observadas durante Ta aplicacidn de b prueba, tal y come se describe en este
eranual.

del nifin) deben de

INTRODUCCION

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO: Sualgquier situackén conocida que ha
vivido o vive un nifto, la cual puede predispenes a retrass en el desarrallo. Esto oo
mpliea que exista o vaya a existie retraso, Son ecmunes para todes los grupos, y
o0

1. Asistencia a doso s p L

2. Presencia de sangrades, infecciones de vias  wrinarias o cervicovagings,
presion alta y enfermedades sistémicas durante el embarazo.

3. Gematn menor a 34 semaras.

4. Peso del nifio al racer de 1500 o menes.

5. Retardo en s sespiraciin y eireular de cordin durante el paste.

6. Hespitalizaeion del nifio(a) en b enided euidados intensives neonatales

(UCIN) & antes del primes mes de vida con deracitn mayor a cuatro dias,
7. Madre menor a 16 afios al momerto el parto,

SENALES DE ALERTA: Conjunto de signos o sinteras que en ausencia de otra
alteracidn pueden sugerir una desviseidn del patrdn nocmal de desarrells, por lo
guee s reguisre un sl s cereane del d llo dell nifo.

AREAS DEL DESARROLLO: C varias
funciores cerebrales, en la que el aifio va mostrando un progress o evolucitn 2 lo
Lirge del tempo.

Paru fines de la pm:bu EDI ge agrupan er: motor fne, motor grueso, lesguage,
social y eonocimiento,

EXPLORACION NEUROLOGICA: Conjunto de e, abservaciones y
rariobras con 6l fin de valorar a grosso mode b integadad ¥ madures del sissesra
aervieso. Para fines de la prueha EDI se seleccionaron tres:

1. ;Presents alteracidn en I movilidad de aluna parte del euerpo?

2. ;Presenta aleeracidn o asmetria en b o de gjos o expresitn feial?

3. ;Presenta perimetro cefilico por arriba o debajo de 2 desviaciones estindar para su
edad?

de habilidades relarionad:

SENALES DE ALARMA: Expresir: clinica de un probable retraso o desviacion
del patrdn nurma] dc dcmmﬂn Ems mgms no son evidencia absoluta d: un

1 urna vl

s profunda del nifio

BLOQUE

10N GLOBAL DE LA EDL

La prucha EDI e completamente cualitativa. Al finalizar su splicacidn, con base
en los resultados obtenidos en los 5 gjes de la procba, el nifo debe ser dasificado
dentro de la categoria 2 b que pertenece.

Paru decidir ¢l eoler, el evaluador wa lu informacion obtenida en los 5 ejes: Las
dreas del desarrollo, las sefiales de alarma, la hﬂdx}nucumld%'nﬂ,]as sefiabes de
alerta y Jos Factores de riesgo aplicande los eriterios de la ubla de calificacida del

prupo de edad. Cor esta inft 36 e posible decidir el coler de riesgo del rifio.




MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI*

CALCULO DE ED

Pary ealenler In edad erenolégica se realizs una resta entre la fecha de evaluacion y
la fiecha de mackmiento del aifo;
Adie

Mes Dia

Fecha de evaluacidn
Fecha de racimiento
Edad cronaligica
For ejemplo en un nifo scdo o § de febrere del 2001 y evabuade ¢ 23 de
septicsribre del 2012,

Adier Mes Dia
Fecha de evaluacidn 12 i) 23
Fecha de racimiento 1 0z 05
Edad cronalégica o1 o7 18

E nificr theree wre o, shete meses y 18 dias

Ex algunos cases par realizer b operscién es necesario restar y pedar prestado diss al
rmes, ¥ meses al afio. Si el din de b fecha de evabuacion es menor al dia de ka fecha de
macirnento, se le pader 30 dias al mes. Si el mes de la fecha de evaluseiém es menor al

rrves de I feeha de radviento, se le piden 12 meses al afio.

* Ejernple 1:1os dias le plden prestade 30 dias al mes (un mes igual a 30 dias)

Afo Mes Dia
Fecha de cvaluacidn 12 03-1= 02 05+30=35
Fecha de racimiento -10 - 01 -2
Fedad eroncligaca. 0z i} 14

E1 pifiey therse dos s, un mes y 14 dizs, y le comesponde b splicacidn de b prueba
del grupo ONCE (de los 25 meses hasta un dia antes de cumplic los 31 meses).

CRITERIOS DE CALIFICACION DEL GRUPO A

Al grupe A de calificacion corresponde deicamente el grupo 1 de b prueba EDIL:
Die 1 enes de nacide hasts 1 dia antes de eusnplic los 2 meses.

Dos o mils seftales de alerts en amarilla,

®

Rezage

N »  Dos o s factores de desgo bioldgies en amarills o,
. + Una o mis sefules de alerta en amasillo mds uno o
desurmull mis factores de riesgo binlégico en amarillo.

‘Todos los factores de riesgo b
¥ explo

alerta, dreas del desarrallo
en verde.

"
g
g
3

EDAD
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CALCULO DE EDAD

CALCULO DE
EDADY

Ejemplo 2 (los meses Je piden prestado 12 meses ol afio):

Ade Mes Dia
Fecha da evaluacidn 12-1=11 03 +12=15 20
Fecha de nacimiento -1 -07 - 14
Edad cronoldgica 0 08 06

El nifies tiene oche meses y seis dins y s le debe aplicar I prucba del grupe SEIS (de
los siete meses a un dia antes de cumplic Jos diex meses). E:::md casor de que haya
sacder de wérening (mayer a 37 semanas de pestacién). En caso contrano, ANTES DE
APLICAR LA PRUEEA DEBE CALCULARSE LA EDAD CORREGIDA.

PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR LA EDAD CORREGIDA:

Cuande ¢l nifie es menor de dos afios y nacid antes de ks 37 sermanas es necesario
CORREGIR LA EDAD, caleulardo el nimere de semnanas que ke faltron par
il 40 sernaras y deibas 4 ba edad ligiea siguaende los g s

1. Restar a 40 el nuenero de semanas de gestaciin,

2. Multiphiear el resultads poe siete (ndmero de dias de una semamal,
3. Restar el nimero de dias 2 1a edad cronolégica.

5i ¢l paciente del gjesnplo 2 a quitn e clould una edad eonoligicn de ocho mess
a3 dins, rackh 2 las 34 semanas de gestacion, tieoe 40 - 34 = 6 semanas de geszacion o
6 T"= 42 difas menos de edad corregida, Jo gue se debe restar a b edad cronoligics:

Afio Mes Dix
Fecha de evaluacidn 12 03 0
Fiecha de nacimienta 1 07 14
Edud cronclag [ 15-2=6 Orll= 6
?:a’f"]‘f‘_’;?‘ pstacidn 6xT e 42
Edad Corregida 0 [ 24

*(se multiplica por 7 debida a los 7 dias de l semana)
Asi, sungue el paciente tenga ocho meses v seis dias de nuado, realmente tene seis
meses 24 diss, por Jo que b pracba que realmente ke comesponde es la del grupo
CINC (de bos eines rmeses a un diz antes de curmplic los sete meses).

El aplicarde la prueba del grupo sypiente habria calificado automiticamente al
paciente corno amarille, sungue taviers un desasollo norral lo que es inadecaado.
Par esto es fundemental corregie s edad, v asi poder evaluar sealmente el dessrrells

CRITERIOS DE CALIFIC.
Al grupo B de calificacidn corresponden los grupos 2,3 y 4 de b prueka EDL es
decir que abares desde los 2 meses de edad hasta 1 dia antes de cumplir 5 meses.

gue cornespanda.

ON DEL GRUPO B

Unaom
Rieggo de
setraso del
desarrollo
# Un drea del desarrollo en amarillo o
Rezagn # Dos o mas sefiales de alerts en amarillo o
enel »  Dos o mas factores de resgo bioldgico en amarillo o
desarrolle » Una o mas sefiales de alerta en amarillo mds uno o
s faetores de resgo bioldgies en amarille
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MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA FACTORES DE RIESGO BIOLOGICD

EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI*

CRITERIOS DE CALIFT “1ON DEL GRUPO C

Al grups C de ealificacion pertenecen los grupos 5, 6,7, 8,9, 10,11,12,13, 14 de
L prueba EDL es decie que abarea desde los § seses de edad hasta 1 dia antes de

cumplir 60 meses.

Hiesgo de
retraso del i s
desarralle 'Linon nﬂn items de la evahuscidin nevralfgies en rojo.

nlp:dus uamug\u]n.s amenaza de sborto o parto pretéeming, cervicovaginiss

o urirrias de peitn (2 oo mas), I iga artesial u otra
Rezagn enferm |cd..u.l slslcl e (lupus critematos, .umUs seumatnice, disbetes mellin,
en el » Unao mis dreas del desarrollo en amarills, epilepaia, hip entre otras), qQuinirgiess mayoees, ingesta
desarzall de medicamentos teratogenices, droges, aleehel, tbaguisnn o hespitlisiones

maternas frecuentes por otr causa.

alerta, dreas del desarrollo, exploracisn newrcldgica
y sefiales de alarma en verde,

nosmal

BTN - o Lo Factores de siesgo biolégien, sefales de

FRE 3. Gestacidn menor a 34 semanas. “ NO
Pregunte la durariin del embaraze, Ea posible que el cuidador descongzca el nimern
de semanas, poe 1o que pusds preguntarse el sioen de meses y en caso de ser mevor

07 meses y medio o habes nacido § semunas antes de Ja fecha proballe de parto, debe

e como menor a M4 sermanas de gestacida.

FRB 4. Peso de su nifio al nacer de 1500 g. o menos. BEEl o
Pregunte cul fue el peso e su i

obter

al nacimiento, 5 trae Ja hofa de
Forsmacidn de dicho o

FRB 5. Retardo en b respiracidn y cireular de cordén durante.

Pregpunte ol ewicdader: 1) el bebé Hort al nacer y 5 sofue asi, cuinte tempo tandd en
Torar o resgrirar; BSi le coanentanon que tenda un coloracién *ssulos o morad”,
s deecin, s estaba chanticn, Dhe ser posible obtery el Apgr al minuto y a los sinen
iAo, Y PrEURtE £ requirid reanimacitn.

i e necesario que le hideran

FRB . Hospinbacitndesu nm(.) en.la Unidad de
Cuidados Intensives N) o antes del mes de NO
vida mmdﬂdﬁnmﬂ)\rﬂ dﬁ

Pregunte s el nifin requirid ser hospitalizade o permaneces en b UCIN durante
el periodo neonatal De obtener una respursts. afirmativa, investigue b cassa y I
duracién de I hospitalizacidn.

MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA EXPLORACION NEURDLOGICA

EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI*

FRB 7. Masdre menor a 16 afios al momento del

Materiales requesiclus para este e en todos los grapos de edud:
EN 1.2: lienpara de luz de bolsills, EN 1.3: cint métrica metilica

Calogue al ifiefa) relijado, acostado o seatado sobre 1 mesa de exploracién y observe
aitras Jo estimida, s moviliz b cabera, el eroneo y ks cuatro extremidades. Analice

lu presencia de movimiertos pormales (agquellos eor una velocidad, intensidad y
cantidad media), srormales (aquellos con wna velocdad, intensdad y cantidad pobee
- de movisniento en algunols) de los segmentos corporales o en

Presenta alteracifn o asimetria en la movilidad de

Cologue al nifioa) acostado o sentado sobee b mesa de| . & (&
exploracide. Sujete con la mano derscha lo bwpasa de b | ©0 7 =
encendida a 20 e Fn.:m. al i dn.:gmfsd.cubn.m.r]a Sjacidn
visual haeta la uz, d en el c_||: ]
vertieal ¥ en ambas u.n.lgm_du Analice b presencia o susencia
de mirada binoouler en pascida peimar (ojos viendo al frente),
incapacidad de la movilidad de uno o ambos ojos o alguna
alteraciém de b mivada primaria conjugada.

Drespués con el nifto en b misma posicion, observe la asimetria
en la expresion Faeal Er ewso de estar preseete, puede ser mis
visihle cuando el nifio lora ya que se observa que el lado afectado
perrmnece fijo, la boca se ve desviada al lado opussto (sano} y
] prirpadio queda entreabierto mientras se derra en hdo sano.

ifiofa) acostado o sentudo sobre la mesa de
doracifn, Pase lo cnta sétrica sobre ba partes mds| 7
prominentes del erineo: desde by prominencis eecipital externa ((

¥

Degando & Jos arcos supraciBares y luege hasta la glabela
Regastre la medicidn realizada y compane esta con los valores de
norrmalidad acorde a sexo y edad. En menores de 24 meses se
comgara en bas tablas con edad eorregida en e deanteeedemte | N N
de presmatares. Lo nosmal es encontrar ¢l perimetrs cefillico
entre +/- dos desviaciones estindar scorde a sexo v edad.
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MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI*

GRUPO 1 .
(DESDE 1 MES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 2 MESES)

en h pdynu uh.c este o uﬂ ya que se interr
los gruspos de cdad.

[ Este item requiere observacion del nifa (2) |

SENALES DE ALERTA

ALE 12. Bndenﬁqudd&m, |
palmar y plantas, Jfalta uno de estos 3 reficjos?

nolestia durante

nduseas, vomito,

na b ’rcu.x ekt ¢ i u.nndnd d: b
misma edad (clave 4, pig. 6

Ha observado algo que le parece que no va del o :
<eocupacion por 4 maneza su bebé se mueve, s¢ comporta o
reluciora con Jos de Defira d de la conducta en

n
) ot e st (oA, Pz 6).

012). !‘axmn.cs\.n:n mienta inf mnl I(,::.Apcra.!vd X) de 06 ce 20
k o ts_hefa,

st/

corparacion con otros

/second_set/ches_hcfa_nincs_z/es/index html

EXPLORACION
NEUROLOGICA

MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI*

GRUPO 1 .
{DESDE 1 MES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR. LOS 2 MESES)

AREAS DEL DESARROLLO
|2 respuestus en 51 califican el drea come VERDE; 10

ROJO

MG 1.1, Cuandn e hebé esti aostadofa) boca abajo, jpuede
voltear su cabers para los dos lidas?™
Estando boct bajo el bebé, lame su aseacién con st objera

o (sonafa o juguete) pura que voliee I cabeza bacia el |
: que le muestra el objeto, Observe s Jo hace. Repeticin | (7)
del ftean Hasea 2 veoes mis de cada lado. ¢

MG 1.2, Cuande desviste a subebé, ;patea y enveve los brazos?

crvado st ol bebé mueve los brazos v bs piermas por igual cuando
:Disia que mueve Jos bruzos y piernas por gual o hay aliin miembro
nos que Jos otros?”, Defina f frecuencia ¢ intensidad de 1 conduets
11 com otros de su misr edad (clave 4, pig. 5).

mi.l_ﬁumMézmnqﬁhﬂhMokwmﬂb(a}?
Si el bebé extd losarsd £

otra est s pari calrmarle

pura califies ¢

ul hablacle o levantas]
i

de su s edad (clave 4, pig. 6).
5012, Cuando usted estd frente o su bebé, ssigue con la mirada.

o bebé sigue s
jeetis eon la mirads. Repetividn del fe: Hasta 2 veers
s de cacta lade, -

MF 1.1, ;5u bebé mantiere bs manos cerradas b mayor parte
ddu'nmp;‘?

Pregunte si el bebé

EXPLORACION NEUROLOGICA

e 4, cunles s espesifican oo 1a pigira 16 de este man

mmariera para todos los grapos de edud.

MF 12 Luandokdamhmmummz]aambcbé<h
retiene durarte ol menos 3 d

Caloque al bebé en decibite supino o0 Y ponga 0 s miso elarn
o lu sonaja. $i I mano estd cerrada

dedos ]Jua.l_ul.uirm ovocar su ag
la somaja en b mano debierdo retererky dursete al menos 3
segundos. Observe si lo hace.

LE 1.1. ;5u bebé s tranquiliza cuando escucha su voz?

Pregunte: *;Deja de llorar el bebé st usted le habla con un vz tranguilizado
Dheja de orar sélo com eseu idde e su vore, i vecesicdaad de que Jo togque

o Jo cargue?”, Defina b frecuencia ¢ intensidad de b conducts en comparacidn con

otres de sw misems edad (clave 4, pig. 6).

LE 12. ;Hace abgin ruido eon la bocs, lora cvando estd

incdmado(a) o quiere comes?

Preg Ti

e el bebi dif tipos de 11

- e
*Clr usted gue el bebé siene hambre 8
marera differente o hace algrin sanido sspecial?”,

I eonducta er corparaciin con otros de s misna olud




MAMNUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI®

Materiabes rcqqu‘n!us para este grups de edad:
: o mative; MF 2.1: Pelota roja sestenida
jpor urs coerday LI:,EI‘%ubumjz o hacer sonidos com las Raves.

site cuda uno de bos siete fuctores de shesge biokigion, los cuales se especifican
a2 14 de este manual ya que se interrogan dlea enisena marers pata todod

Jos grupos de edad.

ite ilem requiere observaciion del nifio

Ohlsserve dusarte la consulta las manos del bebé, v en caso de que
estén cerradas, 51 el pulgar esed atrapade (anermal) & por fuera de
Jes dedos {pormal).

ﬁLE M¢Man1)ﬁmmmmmIkym
tranquiligariofs) a pesar de haber satifechn sus
d.ﬂy&mkquenmnﬂn{n)&m

Jated dirfa que e bebé es tranquils o pu( el contrario es muy Uordn

“¢Le cuestn mucho ealmarlod”; "G o se , vuelve 1 lorar
ansvamente 4 poce sator”, Defirs la Fecvencia ¢ intensidad de la conducta en
comparacitn con otros de su 1 edad (clave 4, pig. 6).

ALE 2.3 ;Frecuentemente se encuentra aletargada(a) y no
misestra interés por 1o que sucede a su alrededor?; jcuests
rantenerlal !tphﬂn( H
Pregunte: *;Usted diria que el bebé tiende 2 estar somuoliento dermasiado tienspo,
comparado con otros de su edad®”; % Le ve alerta e interesado en of ambiente que le
", Deefira la frecuencia e intenadad de b conducts en comparacion eon otres

Pregur Ha chservado algo que le parece lE,._ ne vt el vode bi
aljpuna preccupacidn por I cnanery en que el eve,

con los demdst”, Defira la fmuua ¢ inmtensidad ﬂc la conducta en comparacion
con otros de su misma edad (clave 4, g 6).

MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI®

LE 2.1 Cuande su bebé oye un ruids, svoltea haeia la fuente del
sonido? ™

Colocindose fisera del campo visual, utilice aligia objeto ruidoso (campana, soraj
papel o laves] y higalo sanar primera en su costado zquierdo y luego en el derecho
esperardo que voltee hacia la fuente de senddo. Repeticién del ftem: hasta 3 veees
rreds de cada bdo.

LE 2.2 ;Hace sonidos come 2", %", "u"?

NO

Pregunte:", Q_u:sunulus hau. el bebé? ;Puede dLs\:nlJul.us i

h.m. h.n u.ll.n]u E

conducts en

isma edad (clave 4, pas &)

Réplica Protocolo De Masaje Infantil

GRUPO 2 .
(DESDE LOS 2 MESES HASTA 1 DIA ANTES D'E CUMPLIR LOS 3 MESES)

1CRUPO

DE EDAD ANTERIOR (1 mes) |
+ 2 preguatas: En SI califica ¢l drea como AM.
rea commo ROJO.

i1 6 ninguea ealifica el

MG 2.1 Cuande scussta 2 su bebé boea abaje, levants su cibera
durante al menos 3 sgundos®™

Cologue al vifinla) en poseen proea y lune s atencidn con
un abjeto atractive (soraga o jupuete) pae que levante b eabess
¥ ennterg s por lo menos tres segundas. Observe 6 lo hace.
Repeticidn del itemn: Hasea 2 veees mis de cada lado,

MG 2.2 Cuando carga al bebé cor: la cabeza hacia arriba, |
sosterer [ cabers sin que se le vays bruscarnente hacia af
hacis algane de los lados?™

Cargpue al bebé sobre su térax, dindole apoyo a su caders con un
antebres v observe s soatiere por s masno b cabeza

MF 2.1 ;Puede seguir con b vista el movimiento de objetos de
colores vivos? ™
Colague al bebé en posicién supina y colocindose usted detris,
fiern o i canapo vicisl ogpécca e enece coe b pelot. e
encinn de sus oios 1 20 em de distncia Atraig b mivada
moviende el objeto lentamente en el gje borizent] primen a
devecha, huego 2l centro y finalmente a la fequierds. Observe
4 Jo hace. Repeticida del itern: Hasta 2 veces muds de cada lade,

MF 2.2 ;5e Heva la mano 2 la boea? ™

Durante toda I visita observe 6 el nifio intencionadamente se
Deva la mane a la boea.

GRUPO 2 _
(DESDE LOS 2 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 3 MESES)

Realice | manivbrs cormespondiente para valorar este reflejo v

durante su sealivacion valore b simetria.

5022 ;Reconoce los rostros que le son familiares y sonrie? NO

Prejpunte: " E] nifio{a) semrie cuando ve 2 una pessora Buniliard”;
“¢Chu oteas sefiales da, de que reconoee a b persona?”. Defina b
frecuencia e intensidad de B conducta en comparacidn con otros

e s s eddad (clave 4, pig. 6).

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore cadt una de ks tres pregunzas que confornan esta seecion de L prucba, los
cuales se especifican. en In pdgita 16 de este marual ya que se exploran de I misma
mrnerd para todos los grupos de edad.

SENALES DE ALARMA
ALA 2.1 Al evaluar ¢l tono muscular de mnim(l}.ah(l}
siente mhumz Hicidola) o

presenta rigidez en

Realice lus maniohras correspondientes para valorr el tono
prasive, evaluando dngulos y simetria de las maniobras, tooando
Rl CLEAEL GUE LA Lrmitaciée: importante o incagacidad para
lograr los drgulos segin b o o g sugestivo de
hipertoniy (espasticidad)y mientras que el sobrepasar estos
gl dle maner suggere hipotoaia (flacides).

3
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MANUAL PARA LA APLICACION DE L PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL "EDT®

Muteriales r:qunulus e este grupe d
ALE 3.2: Pelots rofa sosterida por una Lun:nlx JUICRER-NY GRUPO 3
jupuete Danmative

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO
Preguntecads uso delo siete fuctors d reag biolgicn, o cuales s especican

en la pigina 14 de este manual ya que se interrogan de b misma manera para todos
los ruspos de eda.

|"E.1= temn requiere observacidn del nifo (a) I

DE ALERTA
- ¢ Logra mantener su cabesa firme sin que caiga
hmstnmiahmnmnm atrds 0 a los lados, m‘llmlulo
sostiene por el woneo? ™
Sastenicand al behé pae el tranco observe st logea mantener su eabe
z ente, haca atris o haeia los budos.

Pregunte: s Sorrie ol bebé cuando usted le haee geanst™, “;Le devoelve b sonsis s
usted le luu caras simpiticas ¥ le habla de manera ammP" Diefina b frecuencia
¢ intensidad de la m...fum en comparacidn con otees de su misma edad (clave 4,

anera en que el bebé se mueve, comporta o se relaciona
e intensidad de la conducta en comparaciin
[

AREAS DEL DESARROLLO

* 1 respuestas en 51 ealificar ol dees como VERDE: 1 o ringuna ealifies o dre eonio

1110 eon dos respuestas en NO, apBiue preguntas del GRUPO
oR[zmm’z?J e

califica el dnea como

= Si califict
DE EDAT} AN
* 2 preguntas: en 51
coma ROJO.

ILLC% 1 o einguna calificn of deva

M..\.N'LIA_L PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO [MFANTIL “EDIT"

50 3.1. ¢Es ficil que su bebé sonria? KO

Pregunte: *;Cuindo sonrie el bebé?”, “;Sonrie cuando los deemis le sonrien?™;
“:Benrde cvando los demis lo misan 2 la cara y le hablan dernamente?”™. Defing la
frecuencia ¢ intensidad de b conducta en comparecion con otros de su misma edad
(clave 4, pidg;, 6).

SO 3.2 Cuando wsted le habla, (Vohea In cabesa y wara de |
ubicar el origen de su voe? **

Coléquese detris del bebé, fiuern del campo visual y hiblele
carifiosamente para que veltee tratando de ubbear donde estd
usted. Repeticion: del item: hasta 2 veces mis de cada lada.

Explore cada una de bs tres preguozas que conforman esta seecion de la Prul.ba los
cuales se especifican en Ia pagiea 16 de este marual ya que se exploran de b misma
manera para todos los grupos de edad.

SENA DE ALARMA

ALA 3.1 Al evaluar el tono muscular dzmmjlu{a},c]n

totalmente ficido o presenta rigides

Realice las maniobras correspondientes para valorar el wan

pasivo, evaluando éngulos y simetria de las maniobras, tomando

en cuenta que wna limitieide importante o incapacidad para
ar los drgulos segiin b edad, es un dao stivo de

LL:E};HDU.L (cﬁmuﬂﬁ bertras que el mﬁ.ﬂ' st

ALAEJ‘FJMﬁepde Moro esti ausente o es asimétrico? ™
Realice la maniobra correspondiente para valorar este refiejo y
durante sw realizseitn valore la simetria.

7
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GRUFO 3 .
(DESDE LOS 3 MESES HIASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 4 MESES)

MG AL C\u.ndnmhbéaﬁbmabqﬂyapqﬁdu{a)mam

‘brazos, dogra sostener la cabera al menos tres segundos? g
Calogue albel it g Ly 1n hablindole | 7
o con aliin objets atractive [!ull.l‘.l o juguete] pars que eleve s e
b cabeza, eontinie larmando su atencién mientras cuantific el | 7 S )

tieripa que logra manteneds i
MG 32 Cusndo sients & su bebé, tha obsérvado & logra

ensterer la cabers sin que se le vaya bruseamente hacia atris o | NO

hacta algurio de Jos Tados? ™

Estando seatado ¢l bebé deje de apoyar la cabeza y vea 6 b
mantiens o b mueve.

MF 3.1. ;5 ha fijado & su bebé observa sus manos durante al
mienos 3 segundos mientras las esti moviendo?

lln:sun'lc s el bebé esti conseients de sus manos, 9 lis min
mientras L smueve durrte al memos 3 sepuedos o 8 jusg
o m.I.:J con que frecuencia lo hace. Defina I frecuencia e
i de la conducta en comparaciin con otros de s
mmisiz edad (clave 4, pig. 6).

MF 3.2. ;Tiene su bel las manos abiertas I mayor parte del NO
temno? =

Cologue al bebé en b mesa de exploracitn permitiéndole se guede un rato tranquilo
enientras ambes manos (AT SU pOSsiCidn en reposo gue d.c‘{r ser abierta la mayor
parte del tiempo. Es importacte que el bebé no esté tomando o intentande tomar
aljpin abjeto.
LE 3.1. Cuando Je hablan a su bebé, shace sonidos con la boca O st
o sonie? =
Pregunte " Ha ohwervadss o el bebé sonrie cuandn algn adults r"?
3%, “;Hace el bebé algin sonido con la boca cuando
un adulto Je habls, como querbendo responderle®”. Defira la
frecuencia e intensidad de I conducra en comparacidn con otros ’
de su erisma edad (clave 4, pig,. 6). )
LE 32 Cuando balbuces, spromuncia algurss consonantes o
core “age” e ° 8]
Pregunte: ";(ué swridos hace el bebé Puede describirlos”; “Entre los sonidos que
hace sha oo st dice guass o g o growwd”. Defin la frecuenca ¢ inensidad de
b conducta en comparacion con otros de su misma edad (clive 4, pag. 6).

,\

)’"5,

\

GRUFO 4 _
(DESDE LOS 4 MESES HASTA 1 DA ANTES DE CUMPLIR LOS 5 MESES)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ALE 42 y MF 4.1: Pelota roja sostenida por una cuerda; MF 4.2: (82001080
Samia o juguete Damativo,

Pregunte cac uno de los siete factores de riesgo biologicn, los cusles se especifican
ent I pigina 14 dde este marual ya que se interrogan de s misma maners para todes
los grispos de edad,

| st item sequiere ebservacion del nina (a) |

SENALES DE ALERTA

ALE 4.1 ;Hay asimetria en los movimientos de las manos? = [ NO
Arsalice s durante la consults wa ambas manos o sélo wma de

ellas. Coloque objetos frente al bebé de ambos lidos v vea que

frueva ambas manes por il

Colaque l bebé en supine soseniendo b
vl pars atruer su

Calaque al bebé e decilbito ventral y con su dedo indice aplique
un estirmulo en la linea paravertebral soquienda o derecha (2-3
con al bado L livea media), desde b regidn intereseapular hasta
los ghiteos. E] reflejo esti presente si flexions  cadera hacka el
hulo estismulad,

ALE 44 fConsiders que el desarralls de su nifin(a) es
inadecuade?

Pregunte:";Ha abservado alge que le parecs que nova del todo bien?"s " Tiene usted
algpuna prencupaciin por b marers enque e bebé se mueve, comporta o se relacor
com: Lo demnis?™, Diefina b Breeuencs ¢ intensidad de la eonducts en comgarasion
pore otros dle s misera eda {clave 4, pig 6).




MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTI vy

AREAS DEL DESARROLLO

o quamm SI califican: ¢l drea come VERDE; 1 o rrguna califica o drea como
Al
+ i califict

DE EDAD ANTERIOR (34 meses).
= 2 preguatss En 51 califies o dire coeno AN
oama ROJO

en N, apl del GRUPO

731 o ningues clifiea ol doea

MG 4.1 Cusndo subebe
dehmpﬂda, manﬁenemuhﬂa,muﬁpﬂamhammngin KO

Pida al cusdador(s) que siente al bebé en sus piermas, dindole
soporte con uea mmano 4l pecho y otra 2 la segidn oceipital del

e, Despuée solicitele que Baje lentamente ks mano que
sostiene b cabeza para que el bebé I.ug:n.- sostererh por lo menos
un miruto micntras s sosticne e tronco.

MG 4.2 Cuando su bebé pstd senstadols) boca arsiba, see voltea O
‘hacts los lacos? ™

Coloque al bebé er posicidn supina v lame su steneidn
habkindok lale o le alighes juguete atesctiva
para que logre poneree de eostado, dindose vuelta haesa ol lado
del estimulo. Repeticion del itern: Hasta 2 veees mis de cada
laclo.

MF 4.1, :Extiende su bebé al EnE in
temar un objeto que estd o su aleanee? ™
Coloque 2l bebé en decibito :u{irzlu sosteniendo la cuerda con

la pelota por encima de su cabeza y mubvals pas atraer su -
atencidn. Alientele para que trate de tomar ¢l objeto. Repitalo 11
en el orro lado. G L‘;_r

MF 42, ;Puede mantener en bt mano un objeto ol menos 10| -0y
segundos? ™

Coloque al bebé en deeibite supive y ofrdecale un objeto
atractivia [sonaj, cubo, ete. ) pars que lo mantenga e la sane 2l
menos 10 segundos. Valore arbas manos. Repeticidn del fem:
hasta 2 veces mis de cada bdo.

LE 41, ;Balb o grita para lamar su atencidn?
Pn:sun\u: "¢ Cdmeo hace el bebé pam lLumrsuxm eitn ™ ‘blusm! e a]LJ.q el bebé

,salo comiers: u\.u.m. algp i eomo
baﬂ.u_ grititos? Defina la iclac de 1a Lm.dmcu e Comparien
com: otrod de s misma edad {clave 4, }xig. &).

MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUERA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI*

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ALE 5.3, MF 5.1 y MF 5.2: Sonajs, cubo u otro objeto de tamafio [LeiAe1
sirnila; SO 5.2; Tefu blanes opaca de 30 x 30 e,

1 wres de los sete Betores de fiesgo biologien, los cusles se especifican

en la pigina 14 de este marual ya que se interrogan de b misma manera pas todos
las o8 de edad

SENAL ERTA
ALE 5.1 ;Presenta interés por sus manos, las observa?

Pregrunte 53 el bebé sl consciente de sus manes, s las mis mientras las mueve
durante al reeros 3 seguedos o 5 juega con ellis y con qué frecuencia lo hace. Defira
la frecuencia e intensdad de la conducta en comparacitn con otres de su misma
edud (clave 4, pig. 6).

ALE 5.2 ;Balbucea o emite sonidos gusurales?

Pregrunte: " ;Qué sonidos hace el bebé? ;Puede deseribislas?™;
hace sha notado & dice gaana o agu o grou?” Defin b & frecuencia ¢ inensidad de
la comducta en comparaeitn con atros de su misna edad (clve £, pig 6).

'\I..Eslif_'uandneﬁ au:mdu{ﬂ;uned lu{ll}mﬂuuh]u
ulsa para syudaslofa)? ™
Luluqmc al bebé en pumm.dn supina ¥ levintele mnind.ul.c de los brazos, para que

ulse corn el cwerpo b

pummn snrpum lamande su atencida hablindole, cantindole
juguete atrsctivo par que Jogre ponerse de costadn, dindoge
eidie del ftern: hasta 2 veces mis de cada Lado.
ALE 56 ;Considera que el desarrollo de su nifio(s) es
iradecuado?
Pregrunte: “;Ha observado algs que le pareee que no va del todo biea?™, "
alguna preocupacicn: por la manera en que el bebé se mueve, comporta o se relciora
& intensidad de la condueta er comparaciin

i 6.

con otros de su misma edad {clave

3
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GRUPO 4 _
(DESDE LOS 4 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 5 MESES)

LE 4.2. ;Emite sonidos come "Le", "be”, "pa”, "gp? | NO “
Pregunte: *;0ué senido hace el bebé? ;Puede deseribislos” tre Jos sorides que
hace ha notado si dice e, be, pa, e o algin otro parecido?, “;En qué momento uss
esos sonidos? (Lo hace con fmmnu:uay‘ Vn‘xEqun. que se trata de una combinacidn

L Diefira la fr i dad de b conducta en comparadion
o otros de su missma edad {clave 4, }ng. &).

50 4.1. Piensa usted que cuando su bebé ve su pecho, 1
mmwhumd’ alhqn| ) n

5 i ias cuando ve el pecho materno, como cambios
en ka expresion mu]. itacitn o aumento de b frecuencia cardiaca, demostrando
que sabe que se be va a alimentar. Defina la frecuencia ¢ intensidad de b conducta en

comgaracion con otros de su misma edad (clave 4, pig. 6).
wilghWMmmrnnwﬁm O

e jugpas con &l

e prifiesta que quiere jugar con los adultes™; " Llor, grit, jala b

Prejrunte: "

ropa o toca 1l adults cuando quiere que le presten atencién . eo €] (ella)?

*Eaué baee el (1) nifofa) P il defu. i gt el i zhjn’lu?
Becurre el (la) nifiofa) @ estrategias para impedic que el adulto se aleje?”. Define b
frecuencia ¢ intensidad de la conducta en comparacion con otros de su misma edad
(eleve 4, pag. 8.

Explore cada una de b tres ras quee conforman esta seccion de b prucha, los
cuales s¢ espocifican en la plgina 16 de este marual ya que se exploran de b misma
sranera para todos s grupos de edad.

Realies la maniobea correspondiente para valorar este reflejo y
durante su realizseicn valor: by m-\:m}:_

ALA 42 l..ogmmnltnzrun cabeza fireme sin que caiga
‘bruscasmente hacla enfrente, ateds o a los lades, cuande ln
sostiene por el troneo?™

Sostergn al bebé por o ronco sntiedelo permitiendn que logre martener s
ecabeza, sie defarks caer haeta enfrente, haela atris o hacia los hdos aunque sea muy
brevermente.

GRUPO 5
(DESDE LOS 5§ MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 7 MESES)

AREAS DEL DESARROLLO
- qu.nmm S calificar: €l deea coene VERDE; 1 o mirguna cabifica o drea como

NO, 1GRUPO

, apligue pregu

® 2 preguntas: en 51 culr[u:a el drea coeno A1
oome ROJO.

01 o rigun califics e dres

MG 51 Cusndo usted toma a su bebé de Jos brazos para
semtarlo, 2é] (ella) le ayuda jalando y elevando la cabesma? ™

Cologue al bebé L:lpummdn supina y levintele toamdadole de los

brazos, rm-a ct:L permite qm: eleve b cabeza y se impulse con el
cuerpo hacia b posicitn sertadeo,

MG 5.2 Cuando usted pars 2 su bebé sobre una s e plana,
sigpaanta su pess sobme p'-emnyﬁenﬂzlﬂlnlssﬁm

Coloque al bebé parado sohee wra superfice firme mientras
sostiene el trones por debaje de las axdbis permitiendo que sea
capiz de agpuantar todo el peso de su cuerpo sobre ls piernas ¢
intente impulsarce.

MF 5.1 Cuando su bebé agarra aljpin objeto, ;e lo pasa de una
mano a oera? ™

Cologue al bebé en dectbit supino y ofizcale un objeto
atractive (sonaja, cubo, ete)) para que lo tome con una de sus
sraned, ura ver que lo sostenga ofrézeale un segundo objeto a la
smisma mano perenitiendo que cambie el primer oljeto a b mang
contraria eon la intencitn de tomar el segundo. Repeticion del
ftem: hasta 2 veces mds de cada hado,

MF 52 Cusnds sients a su bebé encima de usted, jintenta
insistentemente sgarar un objeto cercano a €l (ella), aungue no
pueda akarzaco? ™

Calague ol bebé sentado sobre las piereas del cuidadory) y |~
sobre o mesa sitde un objets atractive (sonaja, cubo o mufieco)
ovidndelo para lamar su stereidn. Alidatele pasa que trate de

romar el objeto. =




.\-LtNU.\_I. PARA LA APLICACION DE LA PRUERA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI"

LE 5.1 Si llma 3 su bebé cuando @ (ella) no le puede ver,

smueve la cabers en direccidn de o vosF™

Pregunte que nombee o sebrenombre wtilza para dicyres a2l

bebé en casa. Cobquese detrds suyo, sin que & Jo ot y Hmele
s b par anweva la cabeza en divecsidn 4 su vor

E:}xl:h'_iéal del item:

rasta 2 veces mis de cada lado.

LE 5.2 Si usted imita Jos sonidos que s bebé erite, suelve €
(ella) & repeticlos?

Prejgunte 4 juegae con el bebé a convessar, por geaplo: justed
dice zaa ¥ el bebé repate a114? Defing la frecuencia e intenadad
de la conducta en comparaciin con otros de su misma edad
(clave 4, pag. 6).

SO‘L‘B. el quiko(a) 4 P 4 ad
4Cdmo se comporta el bebé cuando persoras exerafiss hacen el intento de cargardo
ap:mnmd.usc z M.!{d.l.n}" ¢El bebé levanta los brazos para que lo carguen? (Se

e eor b otres miembros de la fnilia?,
Defina ln frecuencia e ullnlsul.lr_l de b corducts en comparacidn eon otres de su

misrma edad (clave 4, piig. 6).

S0 5.2 Cuando usted se tapa la cabeza con una tels, g e
dessp

cuands usted se

Coloque al bebé sobre s piernas del cusdador(a) y tome la tela

blanca tpdndese b cara, I!::gu reapasezca a un lade de la wela il
cor: cara divertide, puede scompafiar el juege dicendo: "Agqui ) k "r‘.
estd, permitiende que el mire con ateneitn al hogar domde usted [ Sl 0% ‘}\‘ My
reaparezes & incluso reirse con el juegs. Repeticidn del item: .-ﬁ '\'Y.

hasta 2 veces s
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MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI®

Materiabes requesides pasa este grupe de
ALE 6.1: Dos cubog ALE 6.2, ALE 6 4 .\'K.. 6.2 y MF 6.1: Sonags, fleidiige ]
cubo u otre objeto de tamaifio aemila

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uro de los sete fctores de siesgo bioldgico, los cuales se especifican
enla pﬂguu 14 de este marual ya que ee interrogan de b misma manera para todos
Loss jrupos de edad.

|"r=|=n=m resquiere ohservacion del mifo (2}

SEFALES DE ALERTA

ALE 6.1. ;Puede mantener un objeto en cada mano? ™

Cologue al bebé sentado sobee las piermas del ewidader. e ;.l‘

Muéstrele un cubo y atraiga su atencitn golpeindolo contra la )

mesa. Cuando tome el cubo saque otro cubo ¥ haga ko misme, el

dejindolo cerca de Tn mano libee del bebé. g
—

ALE 6.2, ;Busca o sigue con la mirada un objeto que se capd?™
Caléquese frente al bebeé y asne s atencidn con alipbn juguete.
Digje que tome e u'bJuu ¥ juegue con €l P\n\.m%:u mente de
maners ripida v tratando de que lo vea, arreje el juguete al
suelo y observe su reaceitr.

Fregunte:";Ha observado alge que le parece que no va del todo bi
alguna preocuepecion por lu manera en que el bebé se mueve, comporta o se reliciona
eon los demis?”. Diefina la frecuencia ¢ intensidad de la conduets en comparacion
cors otros de su misma edad (clave 4, pdg, 6).

Réplica Protocolo De Masaje Infantil 84

GRUPO 5 .
(DESDE LOS 5 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 7 MESES)

EXPLORACION NEUROLOGICH

Explore cads una de s tres prOgatis qut conforman esta seccion de b p(u.l.hu los
cuales s espeaifican en la pégua 16 de este manual ya que se exploran de b misma
sraner para todos los prugos de edad.

8 ES DE ALARMA

ALA 5.1 ;Hay asiretria en los movimientos de las manos? ™
Asnalice s durante la consulta wa ambas manos o sélo uea de
ellas. Caloque objetos frente al bebé de ambos dos y vea que
eraeva aibias ranos poe pual.

ALA 52 ;Persiste el reflejo de Galant o de eneurvacidn? ™
Caloque al bebé en decibite ventral y con su dedo indice aplique
un estizmulo ea Ja linea paravertebral fequisrds o derecha (2-3
con al Bad b liees medtin), desde B seion: interescapular hasea -
los ghitens. E1 reflejo esti presente si fiexiona ln cadera hacia el \
Ly estimulade.

GRUPO 6 )
(DESDE LO'5 7 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 10 MESES)

puestas en NO, apli
DE EDAD AN I:.RIDRJ?m:s::]
* 2 preguntas: en 51 califica el drea cormo

e ROJO.

preguntus del GRUFO

1o ringena clifics d de

| MG 6.1 Al sentar 2 su bebé en ¢l suelo, sse apoya en sus manos™
Cologue al bebé sentado sobre una superficie firme, y observe &
s prantiens sentado apopindos: en sus manos.

MG 62 Cuanee si el quiere ir de un lado a otro, jee arrastra
sabre el estimagn y puede voltesrse estando boca arriba a quedsr
boes abgjod ™

Calogue al bebé recostado boca arriba en una superficie &:na

donde se pueda mover, Enséfele un juguete y aléelo I
aleance para que ruede, quede boes abajo y se arrastee hacta 8. | (27 T .f
Repeticidn del ftemn: Hasea 2 veces mis. —\.,_‘5\-._ L]
MF 6.1, Cuando quiere agarrar lus cosas, sutiliea sus dedos NO

como si fuera un rastrilloP™

Sabre la mes sitle ol cubo ol
para Nassar e atencin. Alien
obyets hacs el come rtlls

a de animalite moviéndola
i para que trate de asasees el

MF 62, ;Le gusta golpear objetos contra la mesa o el suebo?

Pregunte i le gusta golpear objetos contra la mesa o suelo, por
peraple una cochara o sus juguetes (clive 4, pag. 6.

LE &.1. ;Puede hacer dos soridos iguales cameo “ba-ba”, "da-da”,

St}

Pregunte & de manera espontinea, emite sonidos de doso mis silibas en combinacion

COrSOnantE- de manera suessihva, come por gemnplo ba-ba, da-da, e 0ue

sanidos hace su bebé? [Puede deseribislos?”; " En qué e és0s sonidos?”
(elave 4, piy;, 6}




MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACISON DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI*

LE 7.2 ;Diece papd o mamd? NO

fice papd o pu-pa-pa-pads
o cor: cuzlguier persona u objeto? (clave 4, pig. 6]

50 7.1. :E; .' }ilmmpﬁfdnh(l}mhcmﬁ
Preguate: i
a I boea alguncs aime nplo eame pequefios
trocitos de pan, carne coreada pequeds, A s

(elave 4, prigg. 6).

Lo dice saln cuando ve o su papd

50 72 Cuando lofa) viste, ;puede ayudarle terminando de
meter e braze por la mang®

Céimo se comports cuando wsted Je visee?™; "2 Ayuda
de alguea maera me..lu el beazo o ks plerna para pasaclos por

I rogad” (elave 4, pig 6

EXPLORACION NEUROLOG!

Explore eadi una de ks tres praguatas que conforman esta seceidn de 1a prucha, los
cumles w especifican en la pdgina 16 de este manual ya que se exploran de b misma
manera para todos los grapos de edad,

SENALES DE ALARMA
ALA 7.1 jPuede mantenerse sentado(a) sin spoyoi™

Pregunte si ¢l bebé tiene interés y desea comunicarse con | | |f
los demis. Lo importante es el eduerzo y la intenaiin de
conunicare cus otros, 1o ismporta el nivel de lenuaie que haya | ||
aleanace (clave 4, pg. 6.

41

MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI”

* 30 espuestas er: 51 califican ¢ dnea come VERDE; 1 o virguna ealifien o] devs coemo

S califics com tres sespurstas e NO, aplique preguntes del GRUFO
DE EDAD ANTERIOR (10-12 meses).

362 preguness: en 51 eabfica ol dren coms 10 ningurn ealficn el fire
amn ROJO.

MG 8.1 ;Camina salo{a?™ o HEW
i el nifie tiene wea postura de parade(a) estable sirbele en el
centro del consulorio, a un metro de distancia del cubdadon,
Lgjos de simebles o parerdes en Jos cusles pusda apoyasse. Luegs
pida 2] cuidador(s) que Je Hame para que quiesa i hacka tl(d.l.;‘

MG B2 Cuando su nifiofa) estd sentado(a), jpuede parame | oy
solo(a}F™

Siente al pifio e une sl pequeiia o en ue tapete ¥ alidetele pasa gue se levante.
Ohbserve si lagra ponesse de pie desde b posicidn: de sentudo apoyunde ligeramente

las eranos en el suels,

MG 8.3 ;Puede su nifio(z) agar.'hsm para ggrarear un olbjeto del
suela y vulw:mc a pomer de pie sin apoyarse en algod™

Sitile 2l nifto de pie en el centro del consultorio, lejos de muehles
en donde pueda apoyarse. Coloque frente a € [Ll{lh] un juguete
atractive en: ¢l piso, pidale que tome €l juguete y se lo entregue.

MF 81 ;Le gusta tirar o aventar juguetes u otros objetos al
suclo?

ite i 1e usta tiras o aventas uguetes al suelo o 4 encueritra
fpus g

divertide arfops un juguete uia y otf vez, eiperando que ¢l
cuidador 1o levare del Suels y e I devuelva (clave 4, pig 6],
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uro 8
{DESDE LOS 13 MESES HASTA 1 DiA ANTES DE CUMPLIR LOS 16 MESES)

Matesiales requeridos para este grupo de l:\J.u.L
MG 82 y MG 83: Tapese y sonaja o juy

ative, MF 8.2:
mediano; MF [QE:ABZeT]
Objetos pequefios o piedstas SO 8.3: Pelota o juguete lmative;

ALA B1: Juguete amativo,

Caja de cartén o bolsa con varos objetos de tam

8.

FACTORES DE RIE!

Pregunte cada wno de los siete factores d riesgo bioldgico, los cuales se especifican
en ]f‘lpdgu_L 14 de este marual ya que s¢ interrogan de b misma manera pars todos
Ios grupos de edad.

[ Este item requiere observacion del nina (2) |

5E! DE ALERTA
ALE 8.1 ;Se mantiene de pie mientras se le soatiens del st

Cologue 3l bebé de pie sobre la mess de eeumen mientras
lofa) sostiene firmemente del tonco. Puede interd
ite b ayudh pass obeervar o logra la postusa completa
et u.d.cpu diente.

iHace esfuerzos por comunicarse de forma verbal?
Pregunte & el bebé tiene intenés y desea comunicarse con Jos
demés wilizando palsbras o soaidos. Lo importante es el
exfuerzo ¥ la intereidn de comuniesrse eon otres, ne importa el
nivel que baya aleanado (clave 4, pig, 6)

ALE 8.3 :Dejé de balbucear y ya se expresa con palabrask SI

Pregunte: *;Dice alguras otras palibeas ademis de marmi y papi -
Las palabras deben ser #poopiaday parn mammclocar cjkoe o iskionas spectfcor
No o8 neessario que b palibras sean pronunciadas adecuadamente ( \(.Lwti i

mumﬂawaumq..n

Pregunte*; Ha observado alpe que le parece que no v del todo bi
d@u(nqmlupauun por b marera en gue el bebé se mueve, comporty o se relacors
cor: log demidst”. Defing la frecuencia ¢ intersidad de la conducta en comparsaiin
cor otros de su misma edad (clave 4, pdg, 6).

GRUPO 8 _
{DESDE LOS 13 MESES HASTA 1 DiA ANTES DE CUMPLIR LOS 16 MESES)

MF 82 ;Le gusta sacar y meter cosas de lis jas o
e ol ¥ bolsas, exj
Caloque b esja o bolsa sobre b mesa. Abraby y digale al
nifio"Mira, aqui hay unos juguetes diversidos. Voy o sacar
alunos”. Empuie In exja hacia éifelly) y estimilele pars que
sacue. “Alvora sdealos 1 y miralos. ; Te gustaria jugas con ellos:
Luego de que le haya saeads por o menss 4 juguetes deje quL
Juegue un rato con ellos p dign: Ahor vamios 2 guuuu
1odos”.

MF £.3 Sin apoyar b mano o el brazo en la mesa, jpoede coger
un pedazo pequefio de comida wtilizando ks yemas de los
dedas™

Calaque 2l nifio sentadofz) sobee las piernas del cuddador. Sivde
sobre a mesa wn obfete pequeio movidadolo para amar su
atencitr, abiéntele para que lo tome.

LE 81 ;Puede seftalar su wapato o alguns parte del cucrpu?"

(_,uléquLx fremte al nifo y pee
Didrede esta tu wapated” Su
csu u mmanitaf” .

LE 82 ;Puede decir otra palabra sdemis de papd y mami?* MO

Preunte: *;Dice algunas otras palibras ademds de mamd y papi? ¢Cuiles sor
Las palabras deben sex apropiadas para mencionar objetos o situaciones especific
No b necesasio gut las palabras sea prousciads sdecuacimente (dae 4

LE 83 Cusede quicre algs, jse lo eosnunica eon gestod ¥
soaidos?

NO

sede deseribirlos?; "Cuando hace gestos ;ha notade,

i nple sefials para pedie g y
vocalizs, ks i T aoga y veesBas, nisga con b exbea § dice S leviits It tita y
dice"eche” o levants Lis manos para que o earguen, y grita o voealiza

S0 8.1 Come solo(a), sin que alguien Je ayude? [ o

Pregunte: si es eapaz de comes solofa) alueas comidas seneillas. Puede ser con los
duﬂ. o con algura cuchara, i ya la manga, pero lo importante agud es valorar s
s alimenta a si miseefa). Debe ser capaz de lacerlo vanas veces al dia, sobre wdo
cuando se trata de eombdas simples come verduras, fideos, galletas, trocites de carne,

cte (clave 4, . 8).




MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI”

SO 8.2 ;Le guea abrazar o besar 2 sus papis?

Pregunte ";Demuestra afecto ¢ dnterds por sus pades®™, "sSucle
abrazar Ln.m 2 papd 0 mamd ¢ otros adultos cuidadores
*iThem mwstn carifio hacia alguea persoma en

ave 4, el B

50 8.3, ngnis:sﬁﬂmmnemﬂnmm ven, dimelo, trae .
pelota, ete ™

Haga contacto visual con el nifio y digale una onden sencilla
coni "verl” o "trae o pelota”. El oljetive de este dern es evalusr
I respusesta soctal al aculto, & responde o sus pedidos y lamadas,
s eara al adulte euindo se le Darma su pombre & intents
cosperar y sasisfucer los pedidos que Je Tuce ol adulto

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore cadh una de bis tres preguncas que confornen esta seccion de La prueba, los
cusales s especifican en la plgina 16 de este mawual ya que se exploran de b misma
manera para todos los grupos de edad

SENALES DE ALARMA

ALA 8.1 ;Puede desplazarse solo(a) o gatear?™
Culague 2l nifio sntadol ¥
A juguete atrctive, que se encuentie fuen dL s aleanee. Dheje
ey cerea una sl pequedia o un mueble, para que s agoye
para panerse de phe si o necest, o quédese usted eeves para que
utilice sus piernas pTs SSLEnETSE. Pars aprobar esta conducta
puede porerse de pie y caminar, puede gatear hasta el juguete
o [.ulu]pu arrastrarse sobee su abdomen, pero o desplizamiento
debe ser independiente.

45

MANUAL PARA LA AFLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI*

*3 0 2 respuestas en S ealifican o drea eomo VERDE; 1 0 ninguma califien ol drea como

*5 ealificd L 1SS TESPLSSLES &
DE EDAD ANTERIOR (13-16 meses).

*3 6 2 preguntas: En 51 califiea el drea come AMARILLO ;1 o ninguna califics o doea
coene ROJO

0, apligue preguntas del GRUPO

| MG 9.1 ;Puede su nifio{a) sentarse saloa) en una silla pequefia®

Pregunte: nax e sentanse solito en wea slls pequeia o
necesits i,u.wh?lm 4, pig. 6).

| MG 9.2 ;Puede su nifiofa) patear una pelota®*™® NO 51

Uh ese Jurto al nifo en un lagar con espacio suficiente, lejos

Jl.-tlus quee puedin somperse. Llame s steacidn de manes ™
.me, diga: "Vimos & jugas 2 la pelots. Muéssrare como J
rul.can Ll[JI.l.(.I! &i el aifte no lo hace mudarele edino hacedo,

Tbsesve i Jo hace.

|M.(.. 9.3 ;Carre, sunque sea de forma torpes™

En un lugar con espacio suficiente y de maners divertida invite
al ifin  jugts  Jas carresitas. Digale por s nombee:* {Vimos 2
comrer! !‘.mmummlu Tuag”. Observe si lo hace,

MF 9.1 ;Sabe colocsr cubes uno encirs del otre™

Siéntele con los brazos sobre 1o mess. Colbguese de frente y
mugstrele los cubes. Digale: “"Mira, vamos a hacer ura torre”.
LUI_‘G!EU:}.A un torre con dos eubos p dige: "Ahor haels of”.

Empuje el resto de los cubos pero déje el modelo que usted
comstruyd sob a1, Observe si lo hace. Repeticion del iteen:
Hagta 2 veers mids.

MF 9.2 ;Puede meter piedritas o semillis en un fraseo que

| tenga la boca chica®™
Siente 2l nio con los brazos encima de la mesa. Coldquese de
frente y mudstrele la senilla y b botelbra, Diga: “Misa, vamaos
a meter esta semilla deatro de ke botelld”. Cologue la semilla
ase amJun. de qur Ie ebserve, Luego viera la semilla dando

T! tella y acérquelos en su diveceidn, Diga: “Abora
bzl vl .L)]mu: si lo hace. Repeticitn del ftem: Hasta 2 veces
s,
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GRUPO ¥ _
(DESDE LOS 16 MESES HASTA 1 DA ANTES DE CUMPLIR LOS 19 MESES)

Materiales requeridos part este grupo de edad:

ALES1yLE23: =1 'LﬁLI:.?_E}M(_;*}ll‘dutaM}')‘l
cubos; MF 9.2: Fraseo de boca chica y objetos pequerios; MF
9.3: Papel y erayones.

GRUPO?

Pregunte cads wro de los siete Factores de riesgo biolégien, los cusles se especifica
en b pigina 14 de este manual ya que se interrogan de s mise smaners pass todos
los grrispes de exdadd

l"x—'_m ftem requisre ohservacion del nifi [2) I

s Farmiliad, dle
mm phow por ejemplo, i le preguntan zdénde
Caléquese fremte al pifio y muéstrele la lming A con ]m
dibujos. Digele: “Muéstrarme el perro, ;dénde esti el perro
Siga asi con cada uro de los dibujos pidiendole que los serale:
“Muéstrame la taza, adonde estd la teea®”; “Mudstrame la
pelots” ddnde estd o pelow?”. Al terminar con las figuras
p:cg\im.c]u “sddnde estd t papd (o mamd o cuidador que lo
acompafiel?” Observe i lo hace,

J\L'Eg‘l Sabe cémo se Daman b cosas y los nombres de las .

ALE 92 ;Puede comprender dedenes sencillas, come trae la
pelota®™

U]miu.c I E:.qu e el atro extrerne di la sala y loege scénquese
al nifio y digale: "(Por su nombre) Trae la pelota! Por favor,
wach En.l.ou" Recuerde no hacer gestos con b mano o cabeza.
Obgerve i Io hace.

amd.u con otros de su u].uJ %8 enaf ;
cenas pequeitas”; *;Se calma sipido o demorn suchs mis ] H)cfua. L frecuencia de
L comaducta {elave 4, pigr. 6.

Gi

uro %
{DESDE LOS 16 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 19 MESES)

W?j&uﬂzﬂkdﬂmpﬁdﬁm&ppd;unﬂpmnmyﬂn NO
sutilzza la punta para wratar de dib

Ponga enfrente papel y crayda y u].m.n: s trata de dibujaz,

LES1 -Subednd:muuo}n]ahras ademnds de papd ;rmamﬂ

f
s B, B cie .{.19 ]:u.cd.c pe u-juan’” para pesto, “ache" pica leche, “sba”
para auea, et i el euidader tiene problemas para secnrdas, enusmere usted las mis
Frecuentes Pn.!cul s que Pu].lb(.u utilizs para poinbras:

Repeticidn dLl itern: Hasea 2 veces.

LE 9.3 ;5abe ¢l nombre de algunes objetos? *

Coléquese frente 2l nife y muéstele kb liming A con Jos
dibajos. Comierce a sefialar wro por uno y pidale 2l nifio(a) que
los nombre dicendo: “5Qué e esto? ;Cdme se lama?™ Observe
s Jo hace,

5091 ;Utiliza I cuchara para comer?

Pregunte: *;Esté usando ya la curhara para comer?”; *;Derrama
mche ¢l alimento o mangjo b cvelara con habibdad:".

Er zonas rurales puede sustinir cuchasa por tortilla en b missa

uracidin (clave 4, pig. 6). -

5019.2 Cuando va a desvestic a su nifioa), Je ayuda quitindose |y
parte de su ropa, eomo son los zapatos o busrsches®

Preguate: Ande usted desviste a su mfola) lella) mmrenta

ayudiclafo] quitindose alyur fopa?’ “;Qué ropi se quita?’

(clave 4, pig. &).

5093, A su hijola), de gusts imitarks(o) en taress de la casa
barrer o sacisdis?

Preguate: “Suele interesarse el wifio por lo que wsted haee en
g :%¢Lo ha viste imitando alguna tarea que usted hace
habitualnente eame harrer o sacudis o (e el ease del padee) =Y
asveghar el carro o b bicieleta o con exja de herrmientis?” (cave s
4, piyg 6.




Réplica Protocolo De Masaje Infantil 87

MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI”

GRUPO 10 _
(DESDE LOS 19 MESES HASTA 1 DA ANTES DE CUMPLIR LOS 25 MESES)

Materiales requeridos pars este grupe de edad:
MG 10.3: Pelota; MF 1001: Frasco con tapa rosca;, MF 10.2: Dulee geiiiligeili]

Explore cada una de ks wes preguntas que confirman esta seccidn de la pracha, los el

cusales s especifican en la pigiea 16 de este manual ya que se exploran de b misma
manery pars todos los grapos de edad.

Pregunte cuda uro de los siese fetores de riesgo bioligien, los cuales se expecifica
e la v, 14 dbe este mamual ya gque se interogan de b misma maners puss todes
los grupos de edad.

SENALES DE ALARMA
ALA 9.1 ;Dice alguna palabra clars como: mamd, papd o
leche?

Prejunte s el (k) rifiola) ha logrado deci algana palabe dara come mamd, papd.
Palabra “chira no se refiere 2 que el (k) rifi(a) p i las palaliras

sin 1 gue debe swr consistente v utliear Sernpre los misenes sovidos par norbeu
lass ervsamios shyietos v personas (clave 4, pig, 6.

A[Elﬂdammﬂplﬂwilhmn:lmsmﬂh, 5
come dime tu 2apate?™ T
Se busea identificar & ¢l nifo tiene dificultades perceptivas o de comprensio
lengnuaje. Coldiquese fente al rifio v digale: "Por su nombee; ;Dame t zagatol Por
G, e {mis dar tu zapatod”. Recuerde, no haga ¢l gesto ni con la mano o con
[ cabeza,

ALE 102 ;8e le dificulta mucho relacionarse con pessonas que n NO

ALA 9.2 ;Carnina solo(a)?™

53 el nafo tiene una postura de parade estable sitielo en el centro
del comsultorie, o un metro de distancia del cuidador, ]Ljus de

a0 le son familiares?

Pregunte: “Comparade con otrs de su ecdad ges amis tienidala), tene muchos mds

problernas pura rebaclorarse?’, "; Por qué eree que siene dificultades para selacionarse

com las personas? sPor su ter mentn timide? (Par qué e entiende ¢ lenguaje?
+Plor qué no habl bien y sabe que no le entienden? * Defiva la intensidad y frecuencia

[clve 4, piig 61

ALE 103 ;Muestra indiferencia exeesiva al enterno,

interesarle nada de Jo que sucede 3 e alrededor?

Pregunte: “Participa en

comme € estuviera en su propio munds, sin 4

a0 escuchar cuando se e habla®” Defina la frecuencia de la conducta ldaw. +, pig. 6).

*3 0 2 respuestas en 5] calificar el dre como VERDE; 1 o algguea califie ol drea commo

i mevimden o repetitivo o estereotipade come mover los dedos
scearse sin paris, girar cormo u: treanpo, golpearse b cibers
tra un objets, aletear con los brases, andar en puatas de pie,
nel wu' ernociones fuertes. Defing b intensidad y frecuencia

4 ;La madre mpnﬁnqu ddﬂ-}m
importante y constante 51
Mnmm
Pregunte si ha perdida hitos del desarrollo que ya habia adquirido. Distings péndids
de un hito que ha desparesdo pars evabiconas y convetine e oo de . ivel

mayor de deserrollo. La pérdida C SCr EMPOrtALte ¥ constante, no transitoria (mis o83 ealificd con tres sespuestss en NO, aplique pregunes del GRUPO
de tres messs). DE EDAD ANTERIOR (1619 rrwses).
*3 42 preguntas: en SI cabifics. el drea comi 1 o cinguna califiea o drea
comn ROJO
MG 10.1 ;Puede su nifo{a) subirse solo() a los mushles? NO “

sillnes, sills, camas v cwinty ayuda necesita cusdo lo

Pregnte si el rifio es capaz de tregar solo & los muchles h.jm E) )‘1 i
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MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALLIACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI”

GRUFO 10 )
(DESDIE LOS 19 MESES HASTA 1 DA ANTES DE CUMPLIR LOS 25 MESES)

MG 103 ;Carre su nifiola) sin caerser™ LE 10.2 ;Sabe desie ache o mds palibeas adesnds de snamd y NO
papid
Pregunte qué Puhhms con sentido y de smanera espontines diee. Haga una beta, 51

te, ¥ de manera divertida,

En an ugas con espaco suice
b (el

carreritas, bt del {la) nifiofa)). Vas
yo ko hago! P e it o cudarloe(s) & jugir con ustedes para animaclo. Olbserve In el o coidhador tiene problemad pace secordss, exuirem ustec loe s Srecusntes
2 Jo hace. preguntands qué palabrs utilizs pars pombrear:

MG 10.3 :Parea I peloea sir perder el equilibrio® Fan | .‘.nl.la [ Mesa | Carro | Leche | Polota [Peo [ Tele | Taza

| - A Gato | Galleta | Musiess Nifin | Zapate | (lobo

LE ‘10_1- -Obt,dctr drdenes sencillas? = NO

Ubiguese jurto al nifio en un hugar con espacio suficiente, lejos
e b o pusin g, ol e o o)
ardande wna distanca mayer de un metro, Loege diga:
“Varmes 2 jugar a la pelota. Mudstrame como pateas la pelota”.
51 el nifio no Jo hace muéstrele edemo hacedo. Observe 5 pherde
el equilibirio al heeerk.

MF 10.1 letenta abric un Faseo girando b manor™

En este iteen se busea eonecer 5 el nifio somprende el lerguape o travds de dadenes

m.clﬂm de un sb]u s y sim el v de gestos. Puede apoyarse con objetes que hays
o gue be interesen. Puede d.u'l.rﬁuguunm dedenes:

o o

Dhume Ta pelot P T pluma sobre Ta mes Levanta Tos brazos

ree el mufieco i pluma a mami bre la puerta

50 1001 fTrata de hacer las cosas solofa) y se molesta euande NO
ol defant
Pregurte si hace pequefios intentos de ser independiente y de hacer ks cosas solo{a),
o i por el contrarke Serpre eatd pidiendo wuda para toclo. Puede apoyarse en esta
lista de actividades: Vestido y desvestida/ Lavado de maros/Sonarse b raried Comer
su porcién de comida’ Servirse liquide de una botella’ Ssear los juguetes {clave 4,
g B).
S0 102 zAvisa cusndo ba mojado el pafal? [~ HIEH
judo el paial o & estd en wns etapa mds
Todavia usa pusal "Aviss, ya sea con
Ha intentacls en easa aluna estrategia

Saerte al nifi con lod brses encisna de la mes. Coldquess frease
a éllella) y mudstrele un frasss de bmadio seediane con bpa ross
Diga: “Mira, very 0 abriz este Gases rese de que le et
obserande mientrs lo hace. Vielva o cerrar o Fraseo posiends
cuidado de que no quede sy spretada b tapa, Luego exiendsle
el Fraseo y dige: "Ahora midntalo 107, Observe 5 1o hace.

MF 10.2 ;Puede deservolver un dulee?™

Muéstrele un dulee eovuelto en e papel. Diga: "Mirs, squi
teago un dulee, gue feo, me Lo vey & oomer”. Desenvuelva el
duler quitindole el papel, Asegirese de que le esti mimndo

jentras bo hace. Ahora ofiézeale un nueve dulee al nifiofa)
‘Q_um un dulee i Agui lo tienes”. Observe s I

desevuelve,

MF 10.3 ;Puede comer ayudindose de una cuchara sin tirsla | oy n
comada?

Pregurnte s el nifio aviss eurrsdo tiene
evaluciorsds del eontral de esfimteres.
palabras o con gestos, 4 ha mojado el pa
para que defe ol pafal?” (elave 4, pig. 6).
|mm€hpﬁdaqnm:unndaqum@qumw
Cémo st comporta cuandn quiere algo que mo
ala con la purts del dedo?™; *Lucge de sefialas
s il cuidador para menitorear 4 lo eitd atendierde y luege
wuehve a misar y sefalas el objeto dn.sauo’ (Atenciin comjuntal;

“¢Hace contacto visual pasa pedic el objere v huego utibza
pababras o gestos para expresar bo que quiere?” (clave 4, pig; 6).

Pregunte si el () nifio (a) puede comer, ayudindose de ura cuchara (o tortilla en
aonas ruzales), Pidale al cuxdador que be dé geeplos. Defina 1a frecuendia de b
condusta (shve 4, py 6).

LE 101 ;Dice frases de dos palabras? [ ~o “
Pregusnte s junts dos palabras con sentide y de maners espor
frase. Haga una lista. 5i el culdador tiene poblernas para reconda, enuere usted
algunas Frass frecuentes come:

anea formands ues

EXPLORACION NEUROLOGIC.

Explore carda una de las tres preguntas que conforsman ess seceidn de b praeba, Jos
cuales s especificin en I piging 16 de este manual ya que se exploran de b misenn
manera par tedos los grupos de edad

e leche” | “pupd coche™ | “perro nraly” | “mds agud” [ “leche riea’| dame mas”

51 52




AL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFAMTIL “EDI™

SENALES DE ALARMA
ALA 101 Cuando camina, jpresenta una forma inmadura de

hacerlo, primeso los dedos el talén o despuds de
wﬂumuubmluwgthlﬂ?‘ .

Cologue al nifio en sus dos pies sobre ¢
pide camini de ida y vacka

auh_n.c]u wvarios tipos dx_ uar

sabre talén y punta de Jos pie

. salte sobre un im
ycle b prarcha e especial

ha perkido bt del desmoly g ys b adgirido D pécels
de un hito que ha desaparecido para evaluck

mayor de desarrallo. La péndids debe ser importante y
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MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI”

MG 11.3. ;Puede el niftola) parasse sobre un slo pie?™

Coldquese Frene al
unséln

fo y diga: "Mhora vumos 3 jugar a
come lo hago! Ab 5 U Turno.

MF 11.1. ;Abre un frasco solna)?™

Dele un frasco y digale: “Misa, aqui tienes un frasen, Mugstrame
como lo abres”, No le muestre come hacerds, epere a que o
haga de manera independiente.

MF 112, ;Lanea una pelota con la maned™

En ln.!chpLﬂ.Lvoo]ﬁc‘uL-«_Jdusl|clmenlc|]s ncia, Diga:

v udstrele bos cubos. Diga: “Mira voy
“Abora es m tmo. Mudstrame eomo
ert”. Repeticidn del iterm: Hasta 2 veees mis.

LE 11.1. ;Sabe decir su nombre? ™

*Cérmo te lamas® Dime tu nombre”, Espere 1 que resporda con su

romhde.

LE 11.2. ;Utiliza palalras como yo, oo, €, wi? O

¥ i 1 I les enran

cuzndo se dirige a otro) "6l (cuando habla
(cunnd se refiere a algo que Je perteneee).

LE 11.3. ;Us oraciones de 3 palabras, por epemplo: “quiero mi
pelata’, “deme i leche™?
1te s utilizs orach

“Marni gquiero |

de 3 palibras (s orackén debe feluir verbo). Haga wia
", "Papd mira soche” Dume mi pelot”.
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Gi

11
{DESDE LOS 25 MESES HASTA 1 DiA ANTES DE CUMPLIR LOS 31 MESES)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
ME 11.1: Fraseo con tapa rosca; MF 11.2: Peloes; MF 11.3: Seis [0l eRb]
cubos.

11 e pars todes

en b pigina 1

los grspis de dad.

SENALES DE ALERTA
Mlll.(&hmmm con personas
k &nl]hm

36 2 preguntas: En S1 ealifica el 4rea como i1 o ningura ealifica

el drea cvano. ROJO

MG 11.1. Cusrdo su nifiofz) brinea, Jevanta los dos pies del NO
suelo ala vexi™

Busque un lugar con espacio suficiente y diga: “pAlora vamos

Jugar a dar salos sobre esta iMira lo baga!™ *Ahora
€5 b o (M e e 1o h  galtos con Jos dos
=, carns yo lo hicel” Observe 6 lo hace.. Repetividn del item:
| Husta 2 veces mis.

MG 112 ;Puede subir o bajar al menos dos esealones eon
ayuda?

NO

Puede subis o bujus al menos dos escalomes? Cudnta ayuda nec
udnta syuda necesita para bajar?” {clave 4, pig. ).

GRuro 11 .
(DESDE LOS 25 MESES HASTA 1 DA ANTES DE CUMPLIR LOS 31 MESES)

i ecad (clive 4 pig. 5.
50 11.2. Jueg a simular eosas que vio?

d uci:.l. Sspos

ich
sibdlics (lave 4, pig.6).

50 l‘lj.ésg]xnsnln(a] Tas maros f]x:ua?

elaifofa) ha
apos ymdah

 perdiddn Tites del desarrolle que yva habis adquiride, Distinga péndida
di un bt que b deswparecide para evaluctonas v cosvertivse en otre de un wivel
eryerr de dessrralle. La pérdida debe ser importante y econstante, ne trapsitoria (mi
e tres aneses. ).
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MANUAL PARA LA AFLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI*

s o piedsitas y o §

3 Pugel y crpones o

§ GRUPO12

unte cads uno de los
piggina 14 de este

los grupos de edad.

xe fuctores de Hesgo biolégien, os cuales se especifican
arerrogan de i misena maners pars todos

SENALES DE ALERTA

ALE 121 Le cuesta abjetos peuefios -
como: cereal, chicharos ﬁ;tl- NO

Colbquele enfrente ue frasen y cineo ub!Lm-c pequefios o
L Ios objetos en el frasc.

ando le habla? Gira ].I.L.lbl.u]nra
antensadad de la conducta en

ALE 124, alﬂ

deh bnlﬂ- mndon ﬂaﬁaﬂnln
lth‘:m‘P‘ ¥ o

MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL "EDI*

LE 12.1. ;Sabe decir su edad? ™ | huln]
Pregrintele: " :Cudntos afios te

eppinvele: *:Cudntos af ereef” Observe s lo hace.
LE 122 Cuande esti con personas ro conoee, jéetis
e A R : | L)
" 3 ot ;Cusd

Pregunte: “Las persanas que oo son de la funil
cree usted que 2leansan 3 exender”. Las personas que o son 6

comprender 7% o mis.
LE 12.3. Cuando habla juriliza el plural de las palabeas: perros,
Jupuetes, nifes, ete ™

J NO

de un slo pezno y i

e Y
con kimina C y 1. Diebe observer gue utilice el pl.ur.l]
50121 Jueg con otros nifos(s)?

OLris persasis y debe respet
reconoce la diferencia b pecspin y
en consecuencia (clave 4, pig. 6).

50123 ;Se separa Ficilmente de sus padres?

o NEN

de sus padres cuando tiener que dejarlo en algin
: vifaos, Nodiebe presentar ansiedad marcads
. Defira b fecuencia ¢ inteasidad de I

Explore cad una de 11 tres preguntas. que conforntan esta seccifn de 1 prucka, los
cuales s especifican en | e este manual ya que se xplorn de b misma
mrner para todos les g
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GRUPO 12 _
(DESDE LOS 31 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 37 MESES)

o wingura ealifien e drea comio

coe tres mpmu.-s en NO, apBque p
ERIOR (19-25

ealifien el drea como

puntas del GRUPO

1 0 ningura califics el drex

comw ROJO

MG 12.1. ;Puede s nifiofa) sgacharse fellmente hacsa delante
st umn.’s“

lugar con espacio sufciente,
M o4

MG 122, ;Puede su nifiola) casminar sobre la punts de sus pies?™

}m.xh los zapatos y en un lugar con espach

MG 123, ;Puede carminar haeds atris™

Busgue un ugas con espacio suficiente y diga: *3/Ahora vumos  jugar a cuminar hacka

ol (Ahors te tocs 2 6! Caming para atris! Repeticida del

fasta 2 veces ¢

MF 12.1. Puni::bmdu.runlnmnd:uuprmdad.cv:guﬂl nNO

wtalin s o

Pregune: “;Se logra abrochar botanes de su suéte:
vestie sin ayuda?” (clave 4, pig. 61,

MF 12.2. ;Puede levartar una canies del saels tomindala con
dos dedas? =

Pooga una cavica en el suelo y dig Tica, voy a levantar
esta canica del suelo wsando estes 2 dedes! Ahora te toca a b
Levintl” Observe si Jo hace. Repeticitn del itemn: Hasta 2 veces

rreds.

MF 123, Cuando dibuia en un papel con Lipioss o crayones,
hace Bmeas de arriba hacia abaje v de un lado 3 oteo? ™
Satands senrado digde:

“Mira voy a dibujar estas Hoeas de
“Mira ahiors vuy a dibujar
i, Observe 6 lo hace.

89

GRUPO 12 _
(DESDE LOS 31 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 37 MESES)

SENALES DE ALARMA
ALA 121, ;Babea constantemente o habla de manesa poco
entendible?

s pli bkl

Prejante Taber comtinuamente? (Tiene proble
la fr cntn-m]..du_hom

@ eclad {elave 4, peige. 6).

forma oraciones oo

m- 12.4. sLa madse m. que el nifio(s) ha
una impestante y constante de las
que en v.wo;

wrecido para evalucion
mayur de desarrollo. La péndida debe ser importante y
de tres meses).




MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUERA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI™

IEp———— GRUPO13
m de ditmetro de diex colores

Log jrspics dle adad

AIEIJJ Jos
Jnmwmu%nmu -

poegpus califien el dren v 11 o igues ealfiea o drea
comnn ROJO

61

MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI*

u:uz.,-muup]mmm sl de ko que hizo ayer? ™ [ xo -

Pregunte al sifioa): *Qué hicste aper? Qué co
Corrrobane b respussta con el cuidadl

LE 13.3. Frecusntements peegunta gpar qué® [ vo

fad acerca de alpp uwtiliza preguntas que cor

o IEl

debe ser independie

quitarse
ensidad de s con

ETE s

ayuda del adulto, Para aprobar

vestires

yert oA dénde fuiste ayert.

v

idad de lon pasos

p]m 4, caleetings y

dctor ye

50 133, Jue mnn:msmhm[as}:lpzpayahmmﬂﬂ "
IP 3 NO

12 £n compara

CO 133 ;Puede contarle uma del cuento uk}n}-an
contado o leido previamente? s 4

KO

k2 COROCED 8 €5 expaE

si es capaz de nan nl; con: coherencia,

Réplica Protocolo De Masaje Infantil 90

Gruro 13 .
{DESDE LOS 37 MESES HASTA 1 DA ANTES DE CUMPLIR LOS 49 MESES)

MG 13.1. ;Salea su nifiola) en un solo pier™

MG 132, Cudneln le avientan 2 s nisin(a) una ptlu:.. grande| .
poede cachark? ™ e

lugar con espacio s

a
Repetickin del fremn: Hlasta 2 vece:

MG 13.3. Sube y buja las escaleras sin apoyacse de lapared 0|y n

 su it subir o bajr Jas escale
sin apayarse de la pared o bara
ar hasta 4 eecalones, de manera le

as por sf salo, sin que lo leven
dndulo 2

MF 13.1. ;Puede meter una .ngpjm o eordin po los apuenos
de una cuenta o de un upiﬂu

MF 13.2. ;Puede dibujar vea persera con 2 o mis pmu:s del
cusrpix DJI.‘: nariz, boca, pelo, tronen, brazos, pu.-na: e

Colbiquese de £
hacer
& 1o huace

las Fguras.
MF 133, ; Puede dibujar un crculo o una en? ™ NO

Caldquese oy virmos 2 dibujsel (Pucdes
lacer un dibuje pasa e
¢Pusdes haces una cruz para . Observe s 1o hace. qulu.ml

ta 2 veces

de s cad wea de las fjpuras.
LE 13.1. ;Le dice lo que quiere con palahes? NO

| cusdader: *;Platica con usted? ;L
mm, o s, e sile

e disia que cuando quiere alge lo
o haciendo algin sonido repetitiva

UPo 13
(DESDE LOS 37 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 49 MESES)

CO-R 132 ;Dice cosss comn tengn suefin, me quiers ir 2| 0y
dormir? -

Ci

1 Jo diee?™ 51 el
).

cuales se L~e|u:u|u..|_|
ranera para todos los

SENALES DE ALARMA
AIA!J.L;M@#MM&MH&&M"

as sueltas o forma

el ha
que ﬂﬂ;(l] dolas
tuvo?




MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEEA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI”

4 GRUPO14

de Lo siete Factores de siesgo biol
ete marual ya gue se interrog

Los g de e

SENALES DE ALERTA

313.1;1 . Cuandn habla, usa whpﬁh ¥
tiempo pasad?, palabras tazas,
cuchart e ”m -

:Dirfa que su nifio tiene mucha dificultad para separasse de usted?.”
In frecuencia e intensids prducty en conmpa con otros de su
edad (clave 4, piig. 6).

65

MAMUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA
EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI”

MF 14.1. ;Puede dibujar un ceadrador =

g “sAhora vasmos & eseribisl
5 que e sepas, por cjemplo tu ¢
as "AT VMo Ty pidale que las eopie.

para
ace, dibuge

MF 14.3. ;Puede dilujar una persona con 4 o mds pastes del
ciErpa u-as,mnz.bm.a,p;huunm,bnm plernas, ete? =

“iAbsora vames o dibu)
" Observe & lo b

Caldquese de Fente

- de s g,

LE 14,1, Sabe usar el tiemnpo fsturs?™

&

s Cué vas a hacer mafana? (A dénde vas ol zat0? (Cudnda irks 2

el woanbee

1=.w nte 53 .J.‘--
e Ta conduets en usmpar
50 142 'Le st jugar al papd o ba smasnd o sehulr cone otr
persona de b Farnilia®

]’N_rq e 4 irmita a p
de algunos de sus
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GRUPO 14 .
(DESDE LOS 49 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 60 MESES)

ALE 14.6. Cuando estd con otros nifie(as) ;los (las) ignoea y
solofa)?

Bl -

Defina 13 frecuenc
ma edad (chve 4, pig. 6).

AREAS DEL DESARROLLO

302 repuestus en 51 califican o drea como VERDE; 1 0 ninguna califies el drea como

conducta en compar

i califict com s espustas e NO, apl
DE ENAD ANTERION (3-8 e

36 tas: B 51 califica ¢l drea como
como Rc§J

MG 14.1, s5abe su nifioa) darse marometast

preguatas del GRUPO

;10 ninguna califica ol rea

© I

|)€:1 damse marometas?, Defina I frecuencia e intensidad de la conducta
B).

ro{a) brincar hacia delunte cayenda con | oy n
Seiente, di

a0 i ugar & -u]lar o bos dis pies
* Repeticidn. - Hasta 2 veees

MG 143, Puede s mifiola) brinesr con un salo pie hacia
adelante Ltu veCEs L.L;Lnd.u con el mumcpu? -

oy b cor
delante por Lo mer
i de cada Tudo.

Gruro 14 .
(DESDE LOS 49 MESES HASTA 1 DA ANTES DE CUMPLIR LOS 60 MESES)

S0 14.3. ;8¢ puede bafar snln[a]’

AATSE Y SECLTSE, AL
lguszos Pruﬂu. : comto el hampos o 1
2d de la conducta en comparacion con otros de su o

prte |JL] ftem e
o IIJ!.L 4 ealore:

hora vamos 3 juger ¢

e
uno toedadolos eon tu .L.J.u Repeticida del ivem: Hasta 2 veces
s, Trrrrrey

C014.3. Cuando habla jutiliza las palabras ayer, boy y mafiana? | NO “
Pregunte al cuidador si uiliza palsbras que expresan tiempo, coma por gjempla:

rles, 5 22 dle maners correcta, Diefie
acifm con otros de su misma edad. (cave 4,

fre

Lxplore cada v de las tre

i esta seccitn de la prcbs, los
s especifican en 1

] ya que se exploran de b o

SENALES DE ALARMA

iIAN-LgMdedfmmwmhrmW O

AIA!M.Z L-m-h el nifin(a) ha
! reporta que - o
qnau-hiﬂw

i pasecido o e
rraayor de desarrolle. La péndida debe ser impo
de tres meses )




Formatos de aplicacién
parala prueba EDI

FORMATOS DEAPLICACION PARA LA PRUEBA EDI
FORMATOS DE APLICACION PARA LA FRUEBA EDI

SENALES DE ALERTA (pdgina 18)

1. Al valuse ol mano swssculse de s mitiola), dofa) sience wealmene ficidofs) 6
sesenta sigides de v canuidadest

2. En fa cvaluacidn de o refiejos de Moro, prensén palmar y plantar, falra

i ¢ extos 3 reflejos

3. {5u hijola) tieme Emb:“unu PArA COMET: 85 STIEANTE; 5C PONE MATAo; Presensa
on

cras para socci

ojo|o|O

4. Coasisiera qus ¢l dearall de s nifiofs) e Sadossdod

AREAS DEL DESARROLLO (pigina 19)
*CALIFIQUE pee AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de scasedo 1 los siguisares

criterios: 1 resosstas acreditadas; Ferds 1 o ninguea respossta acwditaca: Age, El rouliado deberd
wefiejarse o colon o on ciéras

01 Area de Desasrollo: Motriz Gruesa

1, Cusndo su bebe stk sccatadols) boca abajo, gpucic
mlumﬁl::nwlhuhhdm? =5

3. Cruando deaviste a s bebé, ipasea y mucve Jos beazos?
01 Area de Desarrallo: Motsiz Fina

e n

72 Comnio e e e s s e

Al
e

01 Ares de Desarrollo: Lengusje
1. 5w beiné sn sranquifiza cuanco cymcha s vt

2 euido con ls les cuando estd
{lﬁuﬂn con | boca,
01 Area de Desarrollo: Social

1 Comrdl - 0

DiA ANTESDECUMPLIR D OS MESES

UN

2. Cuseada ted eand frate 4 su ek, i eom b

2. DESDE LOS DOS MESES DE NACIDO HASTA UN DiA ANTES DE CUMPLIR LOS TRES MESES

1. DESDEUN MES DE NACID O HASTA
DE EDAD CORREGIDA fpdg. 9)

DE EDAD CORREGIDA (
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FORMATOS DE APLICACEON PARA

LA PRUEBA EDI

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (pigina 14)
Los ftems de Factores de Riesgo Bioldgicos son los mismos para todos los grupos
de edad.

Y Asirtancian s p I

I P n e

dta y enfermedudes sisnices durante el embaraza.

3, Gestacifin menor 3 34 semamas.

4. P de va aifo al raeer 1900 . & menca.

5. Bletardba on b respiraciin 3 circular e ook dranee ol pario.

. lospinalizaciin de su nifioda) en la Ukiiad de Cisdaios lossnsives Meossnales
1) 0 ames del e devida com na durscién mayor 3 4 diss.

7. Madre menor a 16 4l al mamenss e para,

51
81

81
81
51
3
&l

0| O |ojOjo)] O |0
=
O] O |ojgjo] o |o

EXPLORACION NEUROLOGICA (pdgina 16)
Las iteras de Exploracidn Neuraldgica son los mismmos para todos los grupes de edad.
=1 Presenm alicracion e b moviSdad de sgurs parte el curspo? ol o]

- de i o expresce 5o | O O]

3. Presenta perimetra ceilic par st o debajo de ] deiscioess etindis | o E
paa s dad?

0 asmetia e

SENALES DE ALERTA (pdgina 21)

1. ; Estdn laws mamos de su nifieda) permanensements ompuniadss con o pulgar ol=|o
2. ¢Ext ol ihola) s b
& o b e s e e form s o |81 0
lotas) e i cdud?

: e
sotee 3 o sl o b Mot degierolnt | |99
4. Corsidens que el desserlls de ws nifinta) s inloend olsi|a

AREAS DEL DESARROLLO (pdgina 22)
+CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acueedo 2 bos siguieies
ritesios: 2 eespusstis acredisadas Ferds 1 o ninguna sopues aereditady: dmasil. B resctadis debeed
reflejirse e calloe, feas.

+5i el nifinla) s caliSicado en sa GRUPO DE EDAL como dmsaritle oon singana respucsta acmditada,
s Je splican L peegunnas del GRUPO DE EDAT) ANTERIOR {1 mes). Si of nifieds) ace
pregiens! Amariile & seredita 10 singuna: g El resultado debeed sefiane en color, 50 en c

02 Aren de Desarrallo: Motrte Groess

=1, Cusando acucsta n s bebé boca shajo, dovarta s
cabrza durante al menos 3 seguncon® o e HH
2. Coando eisga 4.4 hebé con b cabens hast aeibi,
o 4 : s ofxe o
atris o bacia alguno de fos ados?
84 sespodi ND en DIOS peegrasnas, sealice  siguiente cestianario del Grupo de EDAD de 01 Mes

WE'

(=]}

Ofo] = |

T Cwneds 1w fiode aitd acesiadala) bora ahare grueds
welterT U irhes Aoy e ladeek

01 2. Coarnde dereriste a au beded, ppatees y mseve das drazoat

02 Area de Desarrollo: Motriz Fina

g =
L sbigtmsde | o | woy [ EE
2. {5 lleva. la mane a la boca® Of = |0

§i cesocadich NO e D05 pregasnas, ealice o siguisnte cussianmrio il Grupo de EDAD de 11 Mas

1 1 e Bebd mamiiene Lee werradar Iz
e e caland (=1 of si o|o
ool ]

I3 Chrts fe i ot i maris e soveara o i bl
rtdvse et al mussar 3 sagundsa?
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JNEIYalan] DEL DESARROLLO INFANTIL  JEM

02 Area de Desarrollo: Le

O No
O No
i pospondic MO on DO pregras, realice o siguicnt oscstionario del (ru d(bi\l\.lld(ﬂ]

DEL DESARROLLO INFANTIL

SENALES DE ALERTA (pdgina 25)

L b i ke P—

P T e T Ojxo |0

e —7 o ), ;Sigoe con Ia viss o ks peroass y 2 Jos cbjenos brilanoes? =
7 e o 3. gSeeie al ver los gestos de I madre? EESE
e 4. :Considera quo el desarrollo de s nifola) os i ol = (o

02 Area de Desarrollo: Social
T — =] [a] o]

T L — o [m]

i rospandidi NO en DX progunsas, malios el sgaicin cucstionario del Grapo de EDAD do 01 Mes

511 Cads v e srampias al it o
rvnsarlifa)?

07 2 Cavanda mrind eard B, rige om fa
e ful PaBTREAN)

AREAS DEL DESARROLLO (pdgina 25)

CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLC EL GRUPO DE EDAD, de scucsdda ks siguiesnes
critesios: 2 respuestas aceditadas: Ferds, 1 o ninguna respuests screditadi: dmaoills. Bl reochade deberd
reficjarss o oo, no e ciffas,

+5i ol siiols) es ealifcads en s GRUPO DE EDAD o Araarifl coes singans respueses scrednsda,
sz e aplicas lis pregees del GRUPO DE EDAT ANTERIOR (02 meses). Si ol nifio{a) senedita 1
proguntas; dmariils 5 scredita 12 ninguna: Refe El rovultadds debord refigiars an color 7o an cifras

03 Asea de Desarrallo: Motsiz Gruesa

. 1. Cosndo s bebe aed beca o yapoyudnfa) enss | [ EE
EXPLORACION NEUROLOGICA dgini 70) ‘menns tnes scgundost
N 2. Cuando sienta a su bebé, ha pbeervaido i logra sos-
SENALES DE ALARMA ipﬁginal!]} P |z viya wrise |0 [ NO

*1 Al evalaar el wmhﬂnﬂiﬂ.gbmmnuﬂﬂno
preserea rigidee en sus evtremidaces

**). H eeilejo del Moen esnd ausenze o es ssimarica?
3. &arqo(-jmcpmmmscmuummmdnwo

Si respondi NO e DOS m.ndmnﬂmnwmmddw e EDALY de 02 Meses

21 Gt e o s vt
B e et T a

UN DiA ANTES DE CUMPLIR LOS CUATRO MESES

pevacnta problemas para sacciorar J-g:mh u;:n::m:fdw&uunﬂ a
it o bara aluns dr
a2 po B (pigina 121 03 Area de Desasrolle: Motriz Fina
1 B smmed g a
ks 3 s i sicndo? o EE

2. ;{Tiome w2 bebé L mamos abiertas 2 mayor parte del
i o|so (o

i rospordith N0 en DO pregunias, ealicr € siguiente coestiomario del Grupo de EDAD de 03 Mescs

21 s L inta ol sovieeicat de et de
g:*w adereade |y o s ajo
027 g8 fieva Jo mana o fa Saral a Bl

TRES MESES

DE EDAD CORREGIDA fpdg 9)

AD CORREGIDA fpig, 9)

3. DES]

(AU Ee (810 DEL DESARROLLO INFANTIL

03 Asea de Desarsollo: Lenguaie
[m]
a

NO

SENALES DE ALERTA (pigina 25)

L) -1 !Mmmhmm&hm ol = [o

ndis N0 ens DO realice el s i "f‘r—.pu.d:FDmd:.u}{ﬂn 2. 4 trata. O] 8o 0

21 G by, o o o e ol a "um.a&pdemme&w ol = [o

) PR =] Em 4, {Considera que el desarmlls do 1 nifiofa) e inadecuado? of &5 o
03 Asea de Desarrollo: Social

AREAS DEL DESJ\RRULLGR%%IS 4)

-CALIFIQUE pes AREA DE DESAR EL GRUPO DE EDAD, de scucrdo a los siguicases
crisering: 2 respacstas screditadas: Bind, 1 o mingana respuesta serodtaria: Amsarills, I rrenltada debard
ceffejars en color, na en cifras,

=5t ol nisala) & calificada = 53 GRUPO DE EDAD com Amaritl con eingea respracsta aceeditads,
56 I aplican has proguntas éel GRUPO DE EDAL ANTERIOR (03 meses). Si of mifiola) scmiin 2
peegpuntas: Amaritl; st scredivs 1 o ebaguess: Raio. Bl resahracs deberd reflgasse en calor, 20 en elfris.

04 Area de Desasrollo: Motriz Gruess

moa

3 Cusnrd s beb ert scostadofs) bocs amtbe, se volzes
hacia s adon? ¢ o jseio .

e R o[ e
'&Mn-dkhlb,!mkuhm rata de

biar e e e vt ! o|so
§: cespondids NID exs DO geegranea, sealice e g
A3 1, e somider rom de oce rwends e hatlan?
T ———

o il 'f‘r-?u.kFDA')dx 112 Meses

EXPLORACION NEUROLOGIC!

SENALES DE ALARMA (pdgina 27)
**1. Al evalbaar el tone muscular de s nifiola), glo sicte totalmente flicdo o

Mripd_ﬂ' 2n sus exeremidades?

). 4Bl reflgo de Mioro conl susente o s sslmdtrica?

Si responidic N en D05 preguns, ralice o siguiente austsoesic dd Grupa de EDAD de 00 Mess

VS, G s bl sl Boc wbiie y apapadnls) o e
v, o e s s o it v et | | b
U012, Gy e i du e bt odicetuaa 4 fppra stensr
L e i s s B B Praskcdments hices vl  Sacis [m]
[ —
(14 Area de Desasrolle: Motriz Fina
1. Extiende su bebé e sus bewros para ratar de
mEE St [o] o I
= = om—
i 0| No
g
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2. Juga a simular coses que via? o|xo|o
i ]mvdn(l]]llmmzhm? O ~o |0

it MO en TRES prsganns, sealice el sigusente cusstionarie del Gen EDAT & 17-24

o af a1
- EEN
5] - [EEY

2. {L.a marles reporta que ¢l nifiola) b Geporimetado una pirdida impertants
¥ matince de o Eabiidacies que £n sl momens Ava?

IMemrs.

183 1. Trata de buscer dar smis safsfi) y s msieita e
iz b adcpan?

19-34 2, jAviss cvanda b mejads ol panal?
19-24 3. jl pridke sppsads ewanals quiere affe par 83 ehanzal

ROLOGICA (pig

SENALES DE ALARMA (pigina 56)

1. jMroesten inadilerencia excesiva al entarno?

8
]
g
g
4]
4
8
=
g
g
g

DE EDAD CORREGIDA {pig; 9)

TMPLIR LOS TREINTA Y UNMESES O DOSAROS Y SIETE MESES

11. DE LOS VEINTICINCO MESES HASTA UN DIA ANTES D

OSTREIN TA Y UN MESESO DOS AN OS Y SIETE MESES

11. DE LOS VEINTICINCO MESESHASTA UN DIA ANTESDE CUMP]

12, DE LOS TREINTA Y UM MESES HASTA UN DA ANTES DE CUMPLIR LOS TREINTA Y SIETEMESES O TRES AROS Y UN MES
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SENALES DE ALERTA (pégina 54)

1. g5 le dificahs evscho rel coe 0 b e fimiares? Ofs1)|0

2.&023'\:fgumumc'=mcumdﬁuIrc?.li:uluhmalgoyd(jl&hurrhwtpnnr olala
2 llcrart

AREAS DEL DESARROLLO (péginaint)

“1. GRUPO DE EDAL, de scue
ninguna respursta scrocitada; Awar

i ol mifiola) o5 cal

e I aplican las progus S E
2 gurguncas: dmaritls; ns_mj:la]u:_nr_-\- Rejo. Bl esaltade deberd rellgarse en

25-30 Asea de Desarrollo: Motsiz Gruesa

=1, Cusnida s nifiof) brines, levanta Jos s piss 0 [ 9| e |
waclo u la vez?

2. {Pude aubir o bajar al menos dea sscslones con apada? | O | MO [ O
=3, jPuds ¢l nifio(a) pararse sobee un sala pic? FIEEE

i‘l respordiis NI e TRES preganms, realice o siguiente cuestionarie del Grupo de EDAD de 19-2¢

1534 1, Puede s el iabivse sodoa) afor mrbles! | 1 of &
e — o EEl
1924 5,y Fates fa peista sim perdiee o aquilibrioR [=] =

25-30 Asea de Dessreollo: Motriz Fina

1. yAbre un frsses sakefa)? EEEE
=2, Lanza uma peicta con [a mano?. ofmo o

49, Hice hilerss con jugueses, piedsicss o semillsa? FEEE
"-| K!pﬂl'u\ Nven ] |Rb"‘F"‘<" artas,

I — g —
=19 24 2. | Pusde deeneaieer an sdiltef

19343 NMH! i ndan @ wna mikera s finar
da camida )

IR0 DEL DESARROLLO INFANTIL

DE RIESGO BIOLOGICO

SENALES DE ALERTA (pigina 57)
=1, iLeau ‘mariipular objeses pequeios samu: cereal, hicharos o
ga]lr_-nsd.enmmn_mr ipular otjeias pe = = =
"2, ¢z curst trabajo entender drdenes sencillas come: v con t mamd? EENE
3. e contuens viial euan s slguien Je habla? EEEIE
(=] o

4. gL cunsta mucho tabafosepaare s, mamd o de i paron g o cuica
ol e e P .

5. {Tiene intenss poe sus juguetes, s&:rmmpmlwomm

ot e s o s e, o 4 L ot s

ondenarins?

AREAS DEL DESARROLLO [[pigma 38y
“CALIFLQUE pos AREA DE DESARROLLC EL GRUPO DE EDAD, i
s resprasits seredi

cuendi & Jos sigui
Avarills. El kalnlu

5
. El lru.ludu driseri méigjarss er aeiioe, noer cifras,
Jt 36 Area de charml.lu Motriz Gruesa

*1. ¢Pucee =3 rifols) agacharse Ficilmene bacia delante |
sin carrar

NO
2. Pusde us estofs) caminas sobre b punta de sus pies? | ] NO'
=] Bisd

lice  sigsents casionaro del

2520 1, Crarmdle v mine(a) Srines, Jhmomta los doe pivy Aol o
ezt

sicel i 18

5302, Posde rubir o baar f memessos evadznes o o
spudal

=25~ 3, jPusde ol rideaf pararic sibre un il pick

31-36 Area de Desarrollo: Motriz Fina
e T e e e T

=2, Pucde ure carica d o
dos
=3, Cussido debva en un puge] con lipioss o crapones, | 1 | ey

chaoe Tinas ¢ arrba hacs aba
5 sespoess NO en TRES pesy.

e un lado 2 ogrod

ice el sigiente cosionnto del

K153 1. g Aber o freecs seleya)?
=25-30 2. jLanra wea polsta o fa manat
2530 3, 4 Fiace bilersr con jugustes, pinsrisss o semiflar®

92




[YSito] DEL DESARROLLO INFANTIL  [BEH

31-36 Asea de Desarrollo: Lenguaje
1. ¢Sabe docir s edad ]

Ak e 0
ﬁ.mmmsmeum o)
_peryos, joguetes, i, etc.?

i rre
0 F e
HD5-33 1, gBabe decir me mzmirel [m]
25-30.2, jLitidiza palabras cimss 0, vefs, 6, ot [u]
35-30 3, 4Uka sracionss dr 3 polatras, por gemplo; “paiere
.-.._MkraJ i doche T o
31-36 Asea de Desarrollo: Socal
1. jfuega con oo nifiosfas)?

2. Eionide In diderencia ensre mio y tupo?
3. /S sepuea Biclmenie de sus padres?

NCH o TRES pregantas, b

i6 N en TRES preganitas, realice el sigsients cuestionaria del Grupo de EDAL de 25-

2 MESES O CUATROAROS UNMES

e
NO DO
sl =]

oo ol sigients erionaric del G

o|ojo

upa de ELALY de 25-30

25.30 1. jle aopieds  grairiie fo) csicti e b i 26
et o
25302, jfusgs o simsdar e gue vied [=]
251003, e oo b fos mamar s cars? =

SERALES DE ALARMA (pdgina 60)
1. /Babeea constantemesne o habla de == caendible!

1. fSe exe frecusmmemente y le cocers wrabajo sabir y bajar cscaleras

¢La mar, reparta que <l nifio(s) ha Gperimentads ura périda importante
ufum..k i Lus bl ks . 201 q“.?.’.‘.wmnm '

12. DELOS TREINTA YUNMESES HASTA UN DIA ANTES DE CUMPLIR LOS TREINTA YSIETE MESES O TRES AROS ¥

13.DE LOSTREINTA YSIETE MESES HASTA UN DIA ANTES DE CUMFLIR LOS CUARENTA Y NUE)

DEL DESARROLLO

37-48 Area de Desarrollo: Lenguaje

TR SR R o m ojrein
1. jPuede pliricasle algo de Jo que hiso ayes? [s] =D [s]
3. Frocurnermente [a] 50 n]
& & NO en TRES seli io del G

1106 1, jSabe decir su eded?

.u 76 2 Cnanas catd com perssnas que o camsce, [fits)
s muayords e e patairar gur dicel

136 3, Conseads b, Juatifisg of plural de fis palibras:

perral fupsetes, nifivy, et

37-48 Avea de Desarvollo: Social

1. jPusde venisse y dewestizse solaal?

[=]

2 Punde i al bate siofal?
L Juega con onvos eafoas) al 2 ls eams, af
du{i::‘;‘o: policizs yhdmues'l‘np‘ !

Si resp 0 en TRI
Meses.

ealice el gy

136 1. gfuega com atros mitsefan)F
3136 3. yEniende s diferencia enere
FI-26 3. g5 separa fcilwenie de sz podver?
37-48 Area de Diesarrollo: Conocimicato
e & ™ FE=

&h Ioa nombees de dos 0 mis nimenos? O] N3
& Pocde goradleuea v Sl oo selebans | o[ g
_ﬂ

fapol?

=336 1. ySabe deci s 21 mive 5 niiaP =]
22-76 2. 3 Dee covats comaa o saeris, rae guiers i @ e | Q)
34-26 3. Hece progemias coma: yquidn? gowindl pdinde? |
Fld i

SERALES DE ALARMA (piging 64)

=1, ;Pucde capiar un circula n una baja de papel?

2. Pusde decic una neaciin con s de 3 palabeas, par e
icchet

ulxmpnrlﬂcu::lm

e ———
constante de lis h

e alggin momento tevol

13.DE LOSTREINTAY SIETE MESES HASTA UNDIA ANTES DECUMPLIR LOS CUARENTAY NUEVE MESES O CUATRO ANOS UN MES

14.DELOSCUARENTA Y NUEVEMESESHASTA UN DIA ANTES DE CUMPLIR LOS SESENTA MESES O CINCO AROS

S /VRIe (ev]] DEL DESARROLLO INFANTIL RPN

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (pégina 7
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[V R e (o3| DEL DESARROLLO INFANTIL  JBEN

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (pégina

SENALES DE ALERTA (pigina 61)

1. yLe cuesea rebaje tamis un lpée o un crapin con los dedos indice y pulgast

3 i oy apegadolsha o padee llor cusndose sy s s notorio que
erlzs oueis sifiasss) de s crad:

of st

u]

3. Cuando ot con ofros nifios{ash gos ignora - preSiens fugar sololal?

(= ==l

AREAS DEL DESARROLLO fpégmaﬁl)

3? 48 4'1'.71::1 de ch-a{rnl.lo. Motriz C!ul:sa

1. ¢Salra s nibola) en wn wlo pie? o o
=2, Caande ke avientan & su nifiofs) mm pelots grande
speeds cartarla? =] B [u}
~3. gBube y baja Lis escalerss si deh doel
!L?,b.,l acsers sin spopse de hpuredad | 2 g [ 5

5 respandid MO on TRES preguntas, realice <] sgiente cuestic

el Grupa de EIDAD de 31-36

3136 1. 4 Pnde r mine(a) agocBare ficiimente Bari X
" AP agecbarie fiki [=] 5

s i gavrse|

*F1-38 2. g Puede smivls o] camimar sebre la pumts de sr
pint

==76 3. g Punds cavsinar Buvis arrid

37-48 Area de Desarrollo: Motsiz Fina
=1 {Pucde meser s o s Lo agfes

de uea cuenta o de un zapaw;

ﬁl:u;:: persoma con o mis el
s, sk, Bocd, pelo, teoncn, an h'}um.m

-6 1,  Pruede afivachar s batde de ama premda de vestict | O [=] 3
=136 2, Pusde evantar sn sica del iucs tombnsd 51
ron des dsdon? o

U136 7. Coupndo dbega on un gl con isites o eraanes,

4ace Beas e arelbe Backs alafo y e wn Jaib o oies? o L

SENALES DE ALERTA (pigina 65)

=1 o b, usa e ctamente Jor phirsies y ol tcmmpe pasadar, par
e, dive paiatras coma: ‘azas cocharas syer v i avoebtar b
2. Puede & lo{a}, por eemplo: aban Arrar apsietis, panere o
pheec et e pessse | of no |0
3.5 distse fcikente y e comsta mmocho bk en sdguna

por s de 5 miesas? oo
4, ;Acvia timidamente o s moestra demasiado amustadolal? o a1 |0
€. Cutecde s pcdoes o separis de Aliell) llars y protests mucha? EERE
. Cusndo exti com otros niteslas) flos {la) ignars ¥ preficrs jogar salals)? ol = (o
7. Express de mances pobee vas emoclanes? EERE
8, Comstamtrmants s e v insetived) s inseresadn (a) on o qu pasaa s
siddidons iy EIE T of = |o

AREAS DEL DESARROLLO (pdgina 66)

GRUPD DE EDAL,
NgUNA TrpUESA Acd

l:Rl PO DE E
1 o ringem: Rofo,

\'101" Cruesy

2.t sa o) bincr i skl capendo con
T pis fun

1, Psde s mitola) biness ean on il gz acia
arelarvte tres vooos cayendo con el mismo pic?

NO

5

Si espundhs NOY
M.

epantas, sealice el siguicnte

o
i del Grupo de EDAD de 37-48

=TT . ate s niies) e um solo el [=]

o) &1

T4 2. Cuames fe svientan @ s iyl swa prinss,
ki s GE
5 E8

SRT-48 1, g Sube y baia far escalerar sin apsperre & b pared'n
of b ol s =

49-60 Aea de Desarrollo: Motriz Fina

Tuede diwjar un coadratio? Ofno |0
=1, jSbe escribir 2 o mis leeras? EEEE
=3, iPucde ditrjar wma persoma con 40 mis parees del
mu)‘p«mmmvﬂwmmwmn Ol uo |0

i s
Mlescs,

N en TRES proganas, realice el sigusente cosstiomari del Grupo de EDAD




IS/ RIXSI )0 )] DEL DESARROLLO INFANTIL 20

SFFE T, Pondle meter une gruines o ardiw por for
afuened de sed cacend 6 e am Eapass?

SFFE 2 Porde difiar ana persens oen 3 o mds portes del
rTPO; EFPS, MEnE, Poos, ek, franc, frazen pierwar, o !

78 3, j Pade sfibaiar an sels o ung eaz?

49-#0 Area de Desarrello: Lenguaie

1. jBabe usar el Gempo Faured

=32, ; Pucds contar camnios?

o
o
=
8]
]

=3, D “dame ris” cunade alge le gusts muchoe?

ool |8efo| o

Of no

§i respondis MO en THES preguntas, realice <] sigaents susstioraria del Grupo 2 EDAL de 3748

Meses,
3748 1. gl dice b e quicee ton palabrai? u] =] E
“R7—#8 2 yPrnie platicerly alpn de f qur bizsayer? u] [n] 2
748 1. Frecusnteoments pregumta, jpor pudl u] Of s1
49-60 Asea de Desarrollo: Social

1. i Pueds decir ol nombee do dos de ws amigosash? Of No (O
%ﬁr&mﬂrﬁflhmﬁoxmmm ol e lo

5. 8 pusde bafiaz selofa)? [=] = [=]

5i pespondit NO en TRES preguntas, realice o sigaiznit cu
Moz

exsionariv del Grupo de EDAL de 5748

378 1. pPusde vesiee y desearivns iolefa [ =] =]

I7—48 2 yParide i al bang swisiait [m] =] [ ]
7483, jlusgat eom otras nideafar) sl paps yalamemd 0l | g ol g

dctor w5 palisiar y fadremes?

45-60 Asca de Diesarmolln: Conocimicnto

1. 4

Pﬂg’hﬂdﬂdw—hm&h eolioes y los al®e|a
=32, ; Pucds contar basta 108 (=] Bial =]
3. Cuseads babla jurities | palabras ayes, hoy y maans? | O] NGO |O

5i pespondit NO en TRES preguntas, realice o sigaiznit cu

exsionariv del Grupo de EDAD de

B8 1, jComoce fos mawmbres dr cuatro ondsres?

0 0| sl

3740 2 Prusde detie bt sambres die did 0 s ssimerai F

o

A7=48 3, jPurde covbarts ama parse del cuerts que fe Sayan

o
a ]

rowzads p iyl fren 7

=1, Puade detie coresmments s nambie y spellidad

2. ¢La madoe reports que el nific(a) ba i
_.-nfouznmk dmhh. idades que en sl;? TR K

entado ur-ijp('ndid: impertante
Vo

20 ARCS

]
|3}
Q
i
]
=
=]
=]
|
o
]
g
]
=
g
=]
Q2
]
2
=
=
-
=
=]

ENTA Y NU

(i}
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