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La estimulacion temprana

Dr. Algjandro Medina Salas

INTRODUCCION

Vivimos en una sociedad competitiva que avanza cada dia
masrapido. Selesexige alos nifios que aprendan masy mas
tempranamente, quien mejor preparado esté, mas posibili-
dades tendra de alcanzar €l éxito. Sin embargo, en esta ca
rrera contra el tiempo es facil cometer errores por tratar de
hacer demasiado en los nifios.

Laestimulacién temprana se define como un conjunto
de acciones que potencializan al maximo las habilidades fi-
sicas, mentalesy psicosocialesdel nifio, mediante la estimu-
lacion repetitiva, continuay sistematizada.

LaOrganizacién Mundia delaSaud, refiere que el 60% de
los nifiosmenores de seis afios no se encuentran estimulados, 10
cual puede condicionar un retraso en cualquierade sustres es-
feras, refiriendo ademas que lafalta de estimulacion se damas
en las &reas ruraes debido ala educacion de los padres.

Para poder llevar a cabo un programa de estimulacion
temprana debemos conocer el desarrollo del nifio y qué fac-
tores tanto pre, peri o postnatales pueden afectar el mismo.

El desarrollo puede medirse mediante la observacion, y
se hadividido en cinco &reas, las cuales son:

1. Motricidad gruesay fina: sus objetivos estan orienta-
dos para que el nifio puedatener mayor control de sus
musculosy por ende mayor libertad en sus movimientos.

2. Lenguge: seencaminaalograr lacomprension del len-
guaje, para que pueda expresarse a través del mismo.

3. Cognicion: le permite laintegracion intelectual .

4. Personal: se ocupade que € nifio sea masindependien-
te en sus actividades bésicas cotidianas (vestirse, ali-
mentarse e higiene).

5. Social: proporcionalos el ementos hecesarios paraadap-
tarse al medio ambiente en donde se desarrolla.

BASES NEUROFISIOLOGICAS

El sistema nervioso central es mas plastico cuando mas jo-
veny es precisamente en el primer afio de vida cuando tiene
unamayor plasticidad. El sistema nervioso se estructura re-
cibiendo impulsos y dando respuestas precisas, estos esti-
mulos propician la actividad el éctrica de las neuronas y es-
tas alteraciones pueden incrementar la biosintesis de protei-
nas. Asi, se puede asegurar que el aprendizaje implica
cambios no solo en la conducta sino también en la estructu-
ra, funcion y composicion de las neuronas.

PARA QUE LA ESTIMULACION
TEMPRANA

1) Desear optimizar €l desarrollo del nifio normal.

2) Prevenir la aparicion de déficit asociados a un riesgo
bioldgico, psicol6gico o social.

3) Atender las necesidades de la familia.

4) Aminorar los efectos de una discapacidad.

PORQUE LA ESTIMULACION TEMPRANA

1) Nifios con déficit en su desarrallo.

2) Pacientes con factores de pre, peri y postnatales.

3) Ayudaamejorar las habilidades motrices, del lenguaje,
cognitivas y adaptativas.

A QUIEN VA DIRIGIDA LA ESTIMULACION
TEMPRANA

1) Pacientes con factores de riesgo pre, peri y postnatal.

2) Pacientes normal es desde recién nacidos hastalos 6 afios
de edad.

3) Nifios con dafio neurol gico encefalico.

DONDE LLEVARA CABO LA ESTIMULACION
TEMPRANA

Existen dos posibilidades, cuando se trate de nifios norma-
les en donde Unicamente se quiera potencializar las capaci-
dades puede |levarse a cabo en su casa o0 algun centro donde
eleven estimulacion temprana. Pero cuando ya tiene facto-
res de riesgo para dafio neuroldgico o datos de alarmao le-
sién neurol dgica se debe llevar a cabo en algun centro espe-
cializado y con personal altamente capacitado y de preferen-
ciabajo lasupervision de un rehabilitador pediatrico, sabiendo
que cuando existe dafio neurol égico la estimulacion es parte
de un total que eslarehabilitacion integral del nifio.

A QUE EDAD ES MAS CONVENIENTE LA
ESTIMULACION

Se debe estimular al nifio desdein utero (mUsico terapia) has-
talos seisafios de edad, aplicando méas concretamentelos pro-
gramas desde recién nacido a los tres afios, pues fisioldgica
mente la estimulacion se basa en la plasticidad cerebral cuyo
mayor beneficio se observa en los 36 primeros meses.
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FORMAS DE APLICACION

Se debe aplicar conforme aprogramas generalesy adecuan-
dolosalas caracteristicas persona es de cadanifio, pues cada
uno da sus propias pautas de referenciay control.

L a estimulacion temprana puede |levarse a cabo median-
te el juego, ya que por medio de él:

1) Sefomentael lenguajey la comunicacion.

2) Ayudaadesarrollar actividades fisicas sociales y emo-
cionales.

3) Esun factor determinante en la personalidad.

4) Desarrollaactividades intelectuales.

5) Estimulasu creatividad y ayuda a descubrir sus capa-
cidades.

Cuando se juegue con €l nifio el padre de familia o €
terapista debe integrarsey dividirse, y tratar de evitar que e
adulto se aduefie del juego.

EL JUGUETE COMO AUXILIAR EN LA
ESTIMULACION

El juguete debe ayudarnos para poder estimular a nifio en
las éreas del desarrollo antes comentadas ya que:

1) El juguete ayuda aresolver problemas.

2) Desarrollael lengugje y ayuda ala comunicacion.
3) Mejoralahabilidad social y emocional.

4) Fomentalacreatividad y laimaginacion.

5) Desarrollo delamotricidad tanto gruesa como fina.
6) Unjuguete por ende debe ser divertido, seguro, durable
y que fomente la curiosidad del nifio.

MUSICOTERAPIA

La musicoterapia ha tenido grandes avances en las Ultimas
dos décadas. En la Universidad de California los doctores
Gordon Shaw y Frances demuestran un enlace causal entre
€l razonamiento espacial y lamusica, utilizando lasonataen
Re para dos pianos K 488 de Mozart, aumentando su coefi-
ciente hasta 9 puntos en |os alumnos que escucharon por 10
minutos la sonata. A esto se le conoce como efecto Mozart,
demostrando que é aumenta el razonamiento temporoespa-
cia queeslahabilidad de percibir con precision el mundo
visual y formar imégenes mental es de |os objetos.

CONCLUSIONES

El objetivo de la estimul acién temprana es reconocer y pro-
mover el potencial de cada nifio.

A todaaccion debe incorporarse el efectoy lacomunica
cion, yaque sin afecto no funciona la estimulacién.

No todos los nifios son igualesy no responden de lamis-
maforma.

El adulto debe ser sensible a la respuesta del nifio para
saber hasta donde y como administrar los estimulos.

Mantener contacto visual durante la estimulacion ayuda
para darle confianzay seguridad.

El mejor terapista se encuentra en casay es en el hogar
donde empieza la estimulacion temprana.
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