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objetivos generales 

· Identificar y definir los conceptos, principios y patrones generales que rigen el crecimiento y desarrollo humanos.

· Describir las características del crecimiento y desarrollo del bebé durante los primeros meses de vida y de cada una de las etapas comprendidas entre el primer año y los siete años de vida.

objetivos ESPECÍFICOS

· Establecer cómo se da el crecimiento y desarrollo humano.

· Precisar los patrones de crecimiento y desarrollo físicos 

· Enunciar los cambios anatómicos del crecimiento y desarrollo físico

· Determinar las características físicas, motrices del comportamiento del bebé y del niño.

· Describir el desarrollo social y lingüístico del bebé y del niño.

· Especificar las formas de estimulación del bebé y del niño.

· Mencionar las pautas generales para la conservación de la salud.

introducción 

Cuando hablamos de crecimiento y desarrollo casi nunca pensamos en todo lo que abarca estos vocablos, pues bien todos saben que el hombre cumple diferentes cambios a través de su larga vida; algunas veces cuestionamos al adulto, pero en ningún momento nos detenemos a analizar que el comportamiento de ese adulto ha sido muy seguramente el reflejo de su niñez. Este trabajo está enfocado directamente a los cambios físicos, sociales, sicológicos, lingüísticos, sexuales que el ser humano experimentar en el transcurso de la primera parte de su vida e incluso algunos cuidados relacionados con la salud; esta fase o etapa primordial e indispensables para el buen desarrollo de la personalidad del individuo.

CRECIMIENTO y desarrollo del individuo
1.1. vocabulario previo 

Antes de comenzar el estudio del crecimiento y desarrollo del individuo, convine definir los siguientes términos.

· CRECIMIENTO: Este vocablo ha sido usado comúnmente para referirse a aquellos aspectos de la maduración que pueden ser reducidos a medidas de magnitud, es decir un proceso que se inicia desde el momento de la concepción del ser humano y se extiende a través de la gestación, la infancia, la niñez y la adolescencia.

Consiste en un aumento progresivo de la masa corporal dado tanto por el incremento en el número de células como en su tamaño; es inseparable del desarrollo y por lo tanto ambos están afectados por factores genéticos y ambientales. 

 
Se mide por medio de las variables antropométricas: peso, talla, perímetro cefálico (esta de gran importancia en los dos primeros años de vida posnatal), perímetro toráxico, envergadura y segmento inferior. Al nacer, los niños(as) deben pesar en promedio entre 3200 y 3500 gramos, y medir entre 49 y 51 cm.

· DESARROLLO: Se refiere a los cambios en la función del organismo; es decir, es el aumento en las habilidades y en la complejidad de las funciones y se mide por lo que el niño sea capaz de hacer a una edad determinada. Debido a que estos dos aspectos no se pueden separa, al término crecimiento y desarrollo  se le da, generalmente, un significado unitario, que implica tanto la magnitud como la calidad de los cambios en el proceso de maduración.
El desarrollo está inserto en la cultura del ser humano; es un proceso que indica cambio, diferenciación, desenvolvimiento y transformación gradual hacia mayores y más complejos niveles de organización, en aspectos como el biológico, psicológico, cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecológico, cultural y social. 

Para la evaluación del desarrollo se han diseñado varios instrumentos, entre los cuales el más usado en Colombia es la Escala Abreviada de Desarrollo.

· CRECIMIENTO Y DESARROLLO FÍSICO: Abarca las modificaciones en el tamaño y la función del organismo. Dichas modificaciones comprenden, desde aquellas a nivel molecular en la vida fetal, seguidas por la activación de los sistemas enzimáticos en el período neonatal, hasta las complejas alteraciones metabólicas de la pubertad y la adolescencia.
· CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTELECTUAL: En la primera infancia es difícil diferenciarlo de la maduración del sistema nervioso y del comportamiento; sin embargo, al comienzo de la niñez, la actividad intelectual va aumentando y puede medirse en las habilidades del niño para comunicarse y para manejar el material simbólico abstracto.
·  CRECIMIENTO Y DESARROLLO EMOCIONAL: Se refiere a la habilidad del infante para establecer lazos afectivos con las personas que tengan mayor significado para él. La capacidad para amar y sentir afecto y para la ansiedad producida por las frustraciones, así como la habilidad para controlar los impulsos agresivos, son elementos del desarrollo emocional que cada niño debe realizar. 
El crecimiento y desarrollo emocional, están muy relacionados con los patrones sociales y culturales de la maduración; el primero y más importante de los factores es la relación con los padres; en la niñez la relación se extiende a la familia y a personas fuera de ella, mediante la ampliación de los contactos sociales.
·  APRENDIZAJE: Es un aspecto esencial de la asimilación de una cultura y consiste en la adquisición de habilidades y capacidades nuevas y en la incorporación de estás a la conducta de la persona. Las teorías sobre el aprendizaje sugieren que el comportamiento del infante es modificado, tanto por las necesidades y tensiones internas, como por las contingencias del medio. Durante el proceso de aprendizaje, es importante que el niño se encuentre en circunstancias positivas y placenteras que lo estimulen y refuercen la satisfacción de lo logrado, y atenúen el efecto de las frustraciones.
· PROCESO: es cualquier fenómeno que muestre un cambio en el tiempo; es decir, eventos, relacionados o interrelacionados dinámicas, siempre cambiantes, que se suceden continuamente. Cuando a algo se le llama proceso, se requiere decir que no tiene una secuencia fija o predeterminada de sucesos. El proceso no es estático a un cuando esté en receso; siempre está en movimiento por que sus elementos interactúan permanentemente y cada uno afecta a los otros. El concepto de proceso es parte integral de la ciencia y de la realidad física.
1.2. Concepto

Podemos entender mucho del comportamiento de un adulto a través del conocimiento de su desarrollo durante la infancia. Dos principios se destacan al estudiar el desarrollo humano: uno es que el crecimiento del cuerpo y del sistema nervioso sigue ciertos patrones cuyas raíces son biológicas y que están reflejados en el concepto de maduración del organismo dentro de los parámetros heredados. El otro principio es que un organismo maduro es, también, producto del aprendizaje. Este aprendizaje es producto de la vida social y de la cultura. De ahí que al estudiar el desarrollo humano, interese el proceso de socialización que va formando su personalidad.

La maduración de un ovulo fertilizado a través de los estados de embrión, feto, recién nacido, niño y adolescente, tiene aspecto físicos, de comportamiento intelectuales, emocionales, sociales y culturales. Cada uno de estos aspectos juega un papel importante en el crecimiento y desarrollo del individuo. Estos aspectos se interrelacionan con potencial biológico heredado y el medio que lo rodea. El grado de realización de ese potencial biológico en el individuo es el producto de varios factores o fuerzas interrelacionadas como son: Factores genéticos, los traumas, los factores nutricionales, emocionales, sociales y culturales.

1.2.1. Factores genéticos: Los caracteres heredados están determinados por los genes presentes en los cromosomas de las células, que constituyen los elementos portadores de la herencia. Los genes establecen el potencial biológico de la persona, pero la realización de dicho potencial se puede ver afectado por los demás factores.

1.2.2. Traumas: Se entiende por traumas las consecuencias negativas de eventos adversos. Estos pueden ser prenatales o postnatales; puede  también ser químicos, como la distorsión del crecimiento debido a drogas, o pueden ser físicos, inmunológicos, sicológicos, producidos por infecciones o por los rayos X.

1.2.3. Factores nutricionales: La adecuada nutrición del individuo es fundamental para su crecimiento óptimo, tanto en la etapa prenatal como posnatal. Está demostrado, en efecto, que el consumo insuficiente de proteína durante las etapas iniciales de la vida, impide el normal crecimiento físico y limita al desarrollo intelectual del niño. Hay que tener en cuenta que el estado nutricional de las personas está estrechamente relacionado con su nivel socio – económico y con su situación ambiental. 

1.2.4. Factores sociales y emocionales: Estos son importantes modificadores del potencial biológico de la persona. La posición del hijo en la familia, localidad de su interacción con los padres durante la infancia, los patrones de crianza que se le impongan, los intereses y necesidades personales de los padres, tiene gran influencia en el grado de realización y en los logros que obtenga el niño en crecimiento.

1.2.5. Factores culturales: Elementos de tipo cultural puede limitar al niño por cuanto establecen expectativas convencionales sobre su conducta, y pueden alterar el tiempo adecuado para la adquisición de habilidades específicas como sentarse, gatear, ponerse de pie o caminar, a pensar de que éstas estén determinadas por el grado de maduración.

1.3. principios de crecimiento y desarrollo 

En términos generales, el crecimiento y desarrollo son un intrincado patrón de fuerza genética, factores nutricionales, emocionales, sexuales, sociales y culturales que en forma dinámica y continua, afectan al ser humano desde su nacimiento hasta su madurez. Cada niño crece y se desarrollo de una manera única desde su nacimiento hasta su madurez, de manera única y diferente de la de los demás, dentro de los amplios límites que se considera normales. A partir de las diferencias que distinguen a los sexos, los patrones de crecimiento pueden variar tanto, cuanto difieren los seres humanos entre sí.

1.3.1. Principios generales: El crecimiento físico y el desarrollo motor están regidos por tres principios generales, que son: el principio céfalo – caudal, el principio próximo – distal y el principio de lo general a lo específico y de lo grueso a lo fino.
1.3.1.1. Principio céfalo – caudal: Se refiere al hecho de que el crecimiento y desarrollo motor parten de la cabeza hacia las extremidades del organismo. Por ejemplo, en el cuerpo del recién nacido, la cabeza es la parte que, por su tamaño, se aproxima más a la de un adulto, y el tamaño de las piernas es el que menos se aproxima a la de un adulto. El primer control muscular que logra el bebé, es el que ejerce sobre los músculos que le permite levantar la cabeza cuando se encuentra boca abajo; posteriormente controla los músculos de los hombros, brazos y abdomen y, por último, los de las piernas.
1.3.1.2. Principio próximo – distal: Se refiere al hecho de que el crecimiento y el desarrollo motor parten del eje central del cuerpo hacia la periferia. Así pues, el niño, al principio, cuando trata de coger algo, lo logra mediante movimientos burdos de los hombros, usa el brazo y la mano como una unidad, sin reflexionarlos. Durante el primer año sus habilidades motoras progresan poco a poco, hasta mover independientemente los dedos y oponer el índice al pulgar para usarlos en forma de pinza, en la presión de objetos pequeños.

1.3.1.3. De lo general a lo específico, de lo grueso a lo fino: Se refiere a que el desarrollo progresa de lo general a lo específico y a que el control comienza con la capacidad de realizar movimientos burdos y culmina con la ejecución de movimientos finos y delicados. Claramente se observa que el niño aprende primero a manipular objetos grandes, hasta llegar con el tiempo a coger entre sus dedos pequeñas cosas.

También hay que tener en cuenta que en el proceso de desarrollo existe una subordinación jerarquizada, es decir, que lo elemental constituye la base para un logro más complejo.

1.3.2. Patrones de crecimiento de las distintas  partes del cuerpo. A hora veremos los patrones que rigen el crecimiento de las diferentes partes del cuerpo.
1.3.2.1. Crecimiento neurológico: El crecimiento del sistema nervioso es muy rápido durante la primera infancia, gradualmente se va haciendo más lento y continúa a ese ritmo durante la niñez y la adolescencia. 

1.3.2.2. Crecimiento de los órganos sexuales: Al respecto, es necesario diferenciar los caracteres sexuales primarios, que son los órganos reproductores propiamente dichos, de los caracteres sexuales secundarios, es decir, aquellas otras características que diferencian los sexos en la edad adulta: el tono de la voz en el hombre, el busto en la mujer, y la configuración muscular y la distribución del vello propias de cada sexo. 

El crecimiento de los órganos sexuales y la aparición de los caracteres sexuales secundarios tienen un largo período de latencia hasta la pubertad, cuando se producen un notable aumento en el tamaño de los primeros y empiezan a aparecer los segundos. Su desarrollo continúa lentamente hasta el final de la adolescencia; en el hombre, el crecimiento de los testículos termina hacia los veinte años. 

1.3.2.3. Crecimiento somático: Este se refiere al crecimiento del peso y la estatura totales del cuerpo y a otras características específicas como: longitud de las piernas y los brazos, área superficial del cuerpo, periferia del pecho y el abdomen, circunferencia craneana, anchura de los hombros y las caderas, etc. En general el crecimiento somático es rápido en la infancia, moderadamente rápido en la niñez, se acelera al comienzo de la adolescencia y se hace lento hasta terminar a los veinte años, aproximadamente. 

1.3.3. Cambios anatómicos: El crecimiento físico, por definición implica cambios anatómicos, que veremos a continuación.
1.3.3.1. Cambios en clase: La mayor parte de la porción cartilaginosa del esqueleto de un bebé y de un preescolar se convierte en hueso en los niños mayores y en los adultos. De igual manera, los huesos de los ancianos son más frágiles y quebradizos que los de los jóvenes.

1.3.3.2. Cambios en número: Según la edad se tiene más o menos dientes o se carece de ello, como el bebé que no los tiene aún, o el anciano que los ha perdido todos.

1.3.3.3. Cambios en tamaño: El niño aumenta progresivamente de estatura y ésta tiende a disminuir.

1.3.3.4. Cambios en forma: Las proporciones del cuerpo de un adolescente difieren de las de un bebé; el pecho es más ancho y plano durante la niñez y más circular, nuevamente en la edad madura.

1.3.3.5. Cambios en posición: Los codos y las rodillas, al principio se proyectan hacia fuera; posteriormente las rodillas rotan hacia el frente y los codos hacia atrás; el pie deja de estar paralelo a la parte baja de la pierna y se coloca en posición perpendicular.

1.3.3.6. Cambios en pigmentación: El cabello usualmente se oscurece durante la niñez y se vuelve blanco en al ancianidad; a esta edad se producen también un oscurecimiento de la piel.

1.3.3.7. Cambios en textura: Los músculos se endurecen, particularmente en los muchachos, durante y después de la adolescencia; en la edad madura los huesos se vuelven frágiles y la piel pierde elasticidad. 

1.3.4. Cambios en las funciones físicas y fisiológicas: Además de los cambios que hemos visto, ahora veremos los cambios en las funciones físicas y fisiológicas que van ocurriendo a medida que va creciendo el niño.
1.3.4.1. La boca: Gradualmente va dejando de ser un instrumento para succionar y pasa a desempeñar otras funciones como morder, masticar y vocalizar.

1.3.4.2. Los esfínteres: la eliminación de la orina y la materia fecal se realiza de manera involuntaria durante el primer año de vida; como resultado de la interacción entre la maduración del niño y el ambiente de enseñanza – aprendizaje que vive, éste adquiere poco a poco la capacidad de controlar sus esfínteres, hasta lograr el pleno control voluntario de ello, entre los dieciocho y los treinta meses de edad.
1.3.4.3. Lateralidad: durante el primer año los niños son ambidextros, es decir que usan ambas manos por igual. Durante el segundo año desarrollan preferencias por una mano y, al final del período escolar, nueve de cada diez niños prefieren claramente la mano derecha. Cabe anotar aquí que no se le debe contrariar al niño si tiene cierta afinidad por la mano izquierda y dejarlo que actué en forma natural.
1.3.4.4. Órganos reproductores y comportamiento sexual: En esta parte se debe hacer especial énfasis en aclarar que la sexualidad inicia directamente desde la concepción, pues es en esta etapa donde se hace la asignación del sexo del individuo. Este proceso es tan importante en el desarrollo del individuo que no se debe descuidar y dejarlo apersonas que puedan ocasionar tropiezos en el desarrollo normal de los procesos evolutivos del niño.

1.3.5. Desarrollo motor: El desarrollo motor consiste en la adaptación del niño al mundo exterior. Los progresos de tipo motor siguen el desarrollo del sistema nervioso y están guiados por la sensibilidad. Por características motrices entendemos las características motrices entendemos las reacciones posturales, la prensión, la locomoción, la coordinación general del cuerpo y ciertas aptitudes motrices específicas.

En la etapa inicial del desarrollo motor se dan mecanismos reflejos y movimientos globales, espasmódicos (contracción involuntaria de los músculos) y sin coordinación. Poco a poco el bebé va adquiriendo control de los músculos de los ojos y la boca; sigue con los de la cabeza y los brazos, y tiende la mano en busca de objetos. Después viene el control de las manos y el tronco, es capaz de sentarse, de tomar las cosas y pasarlas de una mano a otra. Su dominio se extiende a las piernas, a lo pies y a los dedos índice y pulgar. Hurguetea y arrastra objetos y se para erguido; luego camina y corre, como solo, controla sus esfínteres anal y urinario, hasta que a los cinco años ya ha adquirido la madurez de su control motor y puede saltar y brincar. De esa edad en adelante los movimientos van haciéndose más coordinados y menos bruscos, más ágiles y armoniosos.

Es de resaltar que el desarrollo motor no es más que un aspecto importante en la maduración total, siendo estimulado por el desarrollo sensorial, intelectual y emocional. Es decir, poder seguir con los ojos lo que la mano desvía, permite al niño empezar a conocer el objeto; andar le ayuda a adquirir el sentido del espacio. La actividad motriz lo enriquece, le permite descubrir y conocer el mundo, desarrolla el equilibrio del cuerpo, le da el sentido de la causalidad, del mismo modo que las experiencias dolorosas le ayudan a tomar conciencia de sí.

1.4. desarrollo PSICOLÓGICO

Al momento del nacimiento, solo unos pocos patrones de comportamiento adaptativos heredados, están  suficientemente maduros para contribuir a la supervivencia del infante. Este ha heredado los reflejos de búsqueda del pezón, succión y deglución, que le permite tomar alimento, siempre y cuando el pecho de la madre se encuentre dentro del espacio que puede recorrer con su cabeza. También es capaz de llorar, simbolizando que tiene necesidad de algo; a los pocos días puede emitir algunos sonidos guturales y hace expresiones faciales que motivan la ternura de la madre. Fuera de estos patrones relativamente primitivos y de ciertas funciones regulativas automáticas, el bebé es un ser completamente desvalido, incapaz de ayudarle y, si alguien no cuida de el morirá.

Las habilidades mentales superiores, como la memoria consciente, la anticipación, el discurso, el razonamiento abstracto y la comunicación mediante el lenguaje hablado o escrito, se desarrollan poco a poco; creando así dependencia y  vulnerabilidad. 

La habilidades congénitas del niño maduran lentamente, viéndose influenciada por el entorno que lo rodea, el medio en el que el individuo esta inmerso y los patrones hereditarios pueden alterar el comportamiento y las habilidades mentales.

La experiencia en el desarrollo de la personalidad puede ser positiva o negativa, si se tiene en cuenta que la memoria empieza a desarrollarse en los primeros mese de vida, las experiencias del infante constituyen la base de su desarrollo psicológico; las experiencias positivas y significativas le traen grandes beneficios y aseguran una sana evolución de su personalidad, pero si son traumáticas y negativas pueden afectar la salud mental y emocional.

1.4.1. Factores biológicos: las características biológicas del niño, y el papel que desempeña, se puntualizan en tres factores íntimamente relacionados:
·  Patrones constitucionales heredados
·  Patrones y tiempo predeterminado de maduración biológica.
·  Energía necesaria para el crecimiento, desarrollo y funcionamiento.
1.4.1.1. Patrones constitucionales heredados: tienen como elementos básicos: las características físicas y fisiológicas del individuo, su potencial de inteligencia, sus principales rasgos temperamentales y algunas potencialidades más específicas, como talentos especiales para la música, el arte o las matemáticas.

En los primeros años se puede observar tendencias temperamentales genéticamente determinadas que puede persistir, sin mayores cambios, hasta la edad adulta. El temperamento o personalidad en los niños es la suma de cualidades del comportamiento como nivel de actividad, ritmicidad, adaptabilidad, tendencia a acercarse o alejarse de un nuevo estímulo, estado de ánimo sensibilidad, distractibilidad, duración de la atención y concentración.

Los factores biológicos están determinados no solo por la herencia, sino también por otros eventos adversos que puedan ocurrir después de la concepción, durante la vida intrauterina, en el parto o en el período posnatal. Tales eventos pueden producir defectos que hagan del niño un ser diferente de lo que estaba determinado por la herencia.

1.4.1.2. Maduración biológica: Factores innatos, tales como los que determinan el desarrollo del embrión y las características físicas del niño, continúan operando después del nacimiento. Así, el tiempo de emergencia de la capacidad para el razonamiento abstracto, está biológicamente predeterminado. Aunque el momento en que aparece cada una de estas capacidades es acertadamente predecible, hay algunas variaciones según el individuo y, al igual las diferencias orgánicas constitucionales, es muy importante que también éstas se tengan en cuenta para no exigirle al niño más de lo que pueda hacer en un momento dado.

Debido a que el desarrollo psicológico y de la personalidad de cada niño está íntimamente ligado al desarrollo de sus habilidades mentales, debe tenerse en cuenta que la maduración biológica predeterminada del sistema nervioso tiene lugar de una manera gradual y secuencial. También hay que advertir que otros factores pueden afectar el proceso de maduración; por ejemplo, las deficiencias nutricionales severas alteran el funcionamiento psicológico y limitan el crecimiento.

1.4.1.3. Energía vital: El tercer factor biológico que requiere ser considerado es el de la energía vital. Dicha energía es utilizada en dos formas diferentes aunque relacionadas:  de una parte se usa para el crecimiento del niño, para las funciones que garantizaban el sostenimiento de la vida y, en última instancia, para su reproducción; hay, en efecto, una tendencia natural en el hombre a reproducir su propia especie. Aunque la capacidad biológico para la procreación no aparece hasta la pubertad, el desarrollo en los años a convertirse en un ser socia, capaz de llevarse bien con los demás, de establecer relaciones con personas del sexo opuesto y, finalmente, de casarse, continuar una familia y engendrar hijos.

De otra parte, la energía vital impulsa el desarrollo y la actividad de la persona. Durante la infancia, dicha energía se expresa en forma de impulsos y se utilizan básicamente para propósito físicos, como correr y brincar; pero, a medida que se va desarrollando la canaliza hacia el ejercicio de las habilidades mentales superiores. En la teoría vital derivada del impulso sexual se identifica con el nombre de libido.

1.4.2. Factores Ambientales: Para el desarrollo normal del niño en todos los aspectos, juega un papel importante el medio que lo rodea y las primeras experiencias, dichas experiencias pueden ser prenatal o posnatal; aunque también es importante tener en cuenta que el estado emocional y mental de la madre durante el embarazo se refleja en alguna forma, en la personalidad del niño.
El clima emocional y las actitudes frente al niño comienzan los padres mucho antes de su nacimiento y  son el resultado de numerosas vivencias anteriores, de las fantasías y de los resultados de numerosas vivencias anteriores, de las fantasías y de los conceptos sobre la paternidad adquiridos a lo largo de la vida; dichas actividades desempeñan un papel importante en la forma como ejerce la paternidad. Así pues, la actividad positiva frente al niño, la armonía y el amor entre los padres, el soporte emocional del esposo durante el embarazo, contribuyen a crear un ambiente favorable para su llegada. Las necesidades emocionales del bebé son evidentes y podrían resumirse en su necesidad de amor; la ternura, el cuidado y la cercanía física de la madre durante los primeros años de la vida del niño y, de manera especial en los doce primeros meses, son esenciales e irremplazables.

El ambiente físico se refiere a la disponibilidad o carencia de los elementos requeridos para satisfacer las necesidades básicas de nutrición, vivienda, vestido, atención médica, y demás recursos indispensables para el sano crecimiento del niño.

El medio social se refiere a las características de sus interacciones con los demás, es decir a la calidad de su ambiente familiar, a su situación escolar y a sus oportunidades de recreación y de contacto con otras personas.

Las oportunidades de estímulo se refiere a la disponibilidad o carencia de aquellos elementos, que favorecen el desarrollo y crecimiento del niño, como el contacto con la sangre, la interacción con los abuelos, tíos y familiares, el espacio, la libertad de movimiento, los juguetes que estimulan el desarrollo de sus sentidos, los libros, las láminas, la música, etc. 

2. los primeros cuatro meses de vida

En esta fase, conoceremos las características generales del crecimiento y desarrollo del niño durante los primeros cuatro meses de vida, en los  aspectos: físicos, motriz, cognoscitivo, social y lingüístico. También observaremos que los juegos propios de esta edad, desempeñan una función muy importante; mencionaremos el modo de estimular el desarrollo del niño.

Hasta el momento, hemos reconocido una visión vertical del desarrollo del niño, en todos sus aspectos: biológicos, psicológicos, intelectual, afectivo, sexuales y social; a partir de ahora analizaremos su evolución en forma horizontal, mediante una descripción de sus logros en cada etapa de su crecimiento y maduración.

2.1. el primer mes de vida

Este período llamado neonatal, comprende desde el momento del nacimiento hasta el final de la cuarta semana en los niños nacidos a termino, es decir después de dos meses de embarazó.

Durante estos veintiocho días la vulnerabilidad de neonato o recién nacido es muy alta, debido a que se debe realizar en él todos los cambios fisiológicos y bioquímicos requeridos para la vida extrauterina. Desde el momento del nacimiento el niño debe activar varios sistemas, comenzando con el pulmonar con el fin de poder respirar; luego se pondrán en marcha el gastrointestinal, al recibir el primer alimento y eliminar la primera materia fecal, y el renal para la evacuación de la orina. También comienza a funcionar el hígado y es sistema inmunológico que lo protege contra las infecciones, y se adaptan los sistemas cardiovascular y endocrino. La puesta en marcha del organismo es una de las causas de las altas tasas de enfermedad y muerte durante el periodo neonatal.

2.1.1. Crecimiento y desarrollo físico: al observar un niño acabado de nacer, vemos que es una criatura enrojecida, arrugada, cubierta de una capa cerosa protectora. La cabeza es relativamente grande, la cara redonda y la mandíbula pequeña; el pecho más redondo que plano, el abdomen prominente, los brazo largos y las piernas cortas y curvas. Los ojos, de color azul grisáceo, vagan independientemente el uno de la otra, alguna vez extraviados, la posición predominante del infante es la de flexión parcial.

La primera y más crítica necesidad del recién nacido es el establecimiento de una adecuada actividad respiratoria; ésta se inicia con el primer llanto, que se produce inmediatamente después de que el bebé ha respirado por primera vez. Entre las actividades del neonato que ayudan a la respiración, está llorar, toser y estornudar.

· Peso: El niño recién nacido pierde un 10% de su peso inicial en los primeros 10 días. Esto ocurre porque el niño nace con exceso de líquidos para soportar primero la baja producción de leche de la madre en los primeros días y segundo, porque viene de un medio líquido dentro del otero, el cual está constantemente tomando y eliminando.

En los primeros tres meses el niño aumenta unos 25 - 33 gramos diarios, que suman un kilo por mes en promedio. Después del tercer mes, baja su ritmo de crecimiento a un aumento de peso de 600 gramos al mes hasta el sexto mes. De ahí en adelante el niño sube 500 gramos al mes hasta el año. Esto quiere decir que en el primer año el niño triplica su peso, pero este ritmo de crecimiento cae drásticamente hacia el segundo año, cuando por mes el niño aumenta solo 200 gramos y es ahí donde su apetito disminuye en forma importante. En general, los niños son más pesados que las niñas en los primeros 6 años de vida.
En la edad preescolar entre los 2 y 6 años aumentan en promedio dos kilos por año y ya en la edad escolar, entre los 6 y 11 años se aumenta 3 - 4 kilos/año y la velocidad de crecimiento es mayor en niñas que en niños.
· Estatura o medición estatura: En ella no solo los factores de la alimentación influyen sino otros como la herencia y el medio ambiente en mayor o menor grado. El mayor crecimiento lo experimenta el niño desde la concepción hasta el nacimiento en donde pasa de ser del tamaño de dos células a medir entre 48 a 52 cm en nueve meses. Este ritmo de crecimiento disminuye al nacimiento. En los primeros 3 meses de vida aumenta 9 cm de talla para luego crecer 7 cm de los 3 a 6 meses. El niño aumenta 5 cm de los 6 a 9 meses y unos 3 a 4 cm de los 9 a 12 meses de edad.
En el segundo año de edad el niño crece un centímetro por mes aproximadamente y los niños son más altos que las niñas. En la edad escolar los niños aumentan unos seis centímetros por año con un incremento mayor en las niñas que en los niños. La adolescencia presenta un nuevo período de crecimiento acelerado y se inicia alrededor de los 9 años en niñas y a los 11 - 12 años en niños. El momento de mayor crecimiento ocurre dos años después del inicio de la adolescencia y da un crecimiento de 9 cm. por año en los varones y 8 centímetros en las mujeres en promedio.
· El cráneo: El niño nace con el cráneo dividido en cuatro segmentos independientes que se deslizan ligeramente sobre el cerebro. En las partes superior y posterior de la cabeza dichos segmentos se hallan un poco separados, formando las fontanelas correspondientes, a medida que el niño crece los huesos del cráneo se van juntando, proceso que culmina varios años después con la desaparición de las fontanelas.
El perímetro craneano. Ella nos muestra de forma indirecta cómo crece el cerebro. El niño nace con una medida de 34 cm. más o menos y crece 2 cm. por mes en los primeros tres meses, luego entre los 3 y 6 meses aumenta 0,5 cm al mes. Entre el año de edad y los dos años la circunferencia de la cabeza crece 3 cm y de ahí hasta los 5 años de edad crece 2 cm, alcanzando 90% del tamaño definitivo, el cual se logra a los 15 años. Estos datos son sólo un punto de referencia y no son iguales para todos los niños.
2.1.2. Crecimiento y desarrollo motriz
2.1.2.1. Características motrices: la movilidad del neonato es incontrolada, dispersa, difusa y, en gran parte, de naturaleza refleja. Sus repuestas motoras son generalizadas; por ejemplo, si se frota una aguja la palma de la mano, reacciona, no solamente retirando las manos, sino con un movimiento general que afecta a todo el cuerpo. Muchas de estas respuestas tienen un valor de supervivencia, ya que le ayudan a adaptarse al medio; entre ellas se en cuentan la reacción de la succión, la centración de las pupilas ante un estímulo luminoso, los movimientos de búsqueda del pezón, succión, deglución, tos, estornudo y vómito y las reacciones específicas localizadas, como el reflejo de presión que consiste en cerrar la mano cuando la palma es estimulada o apretar el puño si se le introduce algún objeto.

También se observa en el recién nacido el reflejo de Moro, que se manifiesta con la extensión y posterior flexión de los brazos sobre la cuna; a los pocos días es el que se obtiene colocándolo boca abajo sobre la cuna; a los pocos días de nacido levanta la cabeza hasta separar la barbilla del plano de apoyo. Además es tipo de la edad el reflejo de marcha: si se toma al niño por las axilas y se lo pone en posición vertical con los pies sobre un plano horizontal, se mostrará capaz de hacer movimientos de paso.

Finalmente, entre las respuestas motoras generalizadas propias del infante está el temblar de frío, retorcerse y poner la espalda en arco por cualquier estímulo fuerte ejercicio sobre la piel. Al ponerlo boca abajo descansa en posición de flexión parcial, algo rígida y, en lo referente a la vista, puede fijar una cara o una luz en línea de visión.

Al final de la cuarta semana las piernas del niño se encuentran un poco más extendidas, puede alzar el mentón y levantar la cabeza por un momento estando boca abajo; en esa edad se observa una mayor tonicidad en los músculos de la nuca pero, al tratar de sentarlo, descuelga la cabeza hacia atrás. El bebé de un mes observa la cara de las personas, puede seguir con los ojos los objetos que se mueven unos pocos grados, emiten pequeños sonidos guturales, reacciona ante el sonido de una campanilla y hace el movimiento de succión antes de mamar.

2.1.2.2. Comportamiento: El comportamiento del recién nacido es muy limitado. Pasa la mayor parte del tiempo durmiendo, su actividad está dirigida a satisfacer la necesidad de nutrición y consiste en llorar cuando tiene hambre; tiende a voltear la cabeza y buscar con la boca el pezón de la madre o cualquier otro estímulo colocado ceca de sus mejillas; este es uno de sus reflejos, al igual que succionar, tragar y vomitar. Las tensiones que se producen a causa del hambre, frió, el calor, el dolor o cualquier otra molestia hace que el niño llore; la pronta satisfacción de sus necesidades y el alivio de sus incomodidades le devuelve la calma y la placidez. Algunos bebés tienen mayor necesidad que otros de ser cargados, mencionados y acariciados con ternura.

2.1.3. Desarrollo Cognoscitivo.

Según Piaget, después del nacimiento se inicia la fase de la inteligencia senso – motriz, la que él divide en seis períodos, el primero de los cuales abarca el primer mes de vida. Durante este tiempo, el niño practica los esquemas a los sentidos, nervios y músculos que intervienen en un comportamiento dado. Por ejemplo, hay un esquema que opera en la succión, lo constituye los músculos y los nervios que conforman los órganos gustativos e intervienen en los reflejos de succión y deglución.

Por lo tanto, esta primera fase del desarrollo cognoscitivo consiste en usar las habilidades con que nace el niño, como succionar, llorar, mover los brazos y las piernas, y en perfeccionarlas, por medio del ejercicio y la repetición. En el proceso de realización de estos actos simples, la gente y las cosas proveen al bebé nuevos estímulos y le va aprendiendo y madurando, ya que el ejercicio reflejo asegura la asimilación reproductora o funcional y se prolonga en una asimilación generalizadora, como chupar en el vacío o chupar otros objetos, y en una asimilación recognoscitiva, es decir, diferenciar el pezón de otros objetos. En el corto lapso de cuatro semanas, el recién nacido ha aprendido a hacer cosas que no sabía hacer.

2.1.4. Desarrollo Social: Para el neonato, el medio circundante consiste, por decirlo así, en un solo individuo, la madre o quien la sustituye. Pero incluso este individuo único no es percibido por el recién nacido como una entidad distinta a él, sino que es, simplemente, parte de la totalidad de sus necesidades y de su satisfacción.

La díada o grupo que forma la madre y el hijo y las relaciones que se establecen entre ellos son de vital importancia y trascendencia. La madre, con su sensibilidad casi telepática, percibe las señales emitidas por el bebé, y al ir respondiendo a sus necesidades de alimento, contacto físico y bienestar corporal, alivia sus tensiones, se comunica con él, le transmite su afecto y lo estimula con la palabra, la caricia, el contacto directo con su piel. La sola presencia de la madre y la expresión de su rostro constituyen el primer contacto del niño con el mundo, a partir del cual se va formando una idea de sí mismo y de los demás y se va adaptando al medio; con la madre inicia el niño sus interacciones sociales, de ahí la importancia de que las relaciones entre ellos sean lo más afectuosas posibles, al igual que consientes en su contenido, para evitar la confusión y el desconcierto del bebé ante reacciones erráticas. El clima afectivo que logre establecer la madre con su hijo, repercutirá en las futuras relaciones sociales del niño.

2.1.5. Desarrollo Lingüístico: Esta es la etapa del lenguaje emotivo, que consiste en llorar y emitir unos pocos sonidos guturales.

2.1.6. Salud: Fuera de la leche materna, suministrada a un horario que el mismo bebé determina, no es necesario ningún otro alimento, ni líquido alguno, incluido el agua, como tampoco vitaminas. La leche de la madre es el más rico y completo alimento para el recién nacido. La conservación de su salud requiere que reciba diariamente un poco de sol, un baño corto en agua tibia, sin jabón, una aplicación de alcohol puro en el ombligo que debe permanecer destapado hasta que se desprenda. Para evitar irritaciones en la piel es preciso cambiar los pañales con frecuencia y, al hacerlo, lavar la zona con un poco de agua y secarla bien; también se debe evitar los golpes o presiones en las fontanelas. En general, el niño debe ser manejado con suma delicadeza y cariño y mantenido en condiciones confortables; al final de la cuarta semana se lo debe llevar al centro de salud para su primer examen general.

Al nacer  el bebé le tomarán una muestra de sangre del cordón umbilical para la detención precoz de hipotiroidismo congénito, recibirá la dosis de recién nacido de las vacunas contra la Hepatitis B, Polio y única de BCG.

La higiene oral debe iniciarse desde el nacimiento del bebé para que mantenga la boca limpia, aún si no tiene dientes. Se recomienda limpiar las encías y lengua del bebé con una gasa húmeda después de cada comida.

2.2. del segundo al cuarto mes de vida

2.2.1. Crecimiento y Desarrollo Motriz: El segundo mes de vida transcurre de modo similar al primero, con largos períodos de sueño que el niño sólo interrumpe para alimentarse, siendo estas sus principales ocupaciones. 

En posición boca arriba la postura predominante sigue siendo, hasta el tercer mes, la del “reflejo tónico – cervical”, es decir, la cabeza volteada hacia un lado y extendidos el brazo y la pierna corresponde a dicho lado, con flexión de los miembros opuestos. El bebé mueve sus brazos como molinos de viento, intensifica su intento de agarrar las cosas; hacia las ocho semanas mantiene sus manos fuertemente cerradas pero, a medida que va creciendo, sus dedos comienzan a relajarse; a la doceava semana sus manos están suavemente cerradas.

De las dieciséis a las veinte semanas comienza la verdadera presión; ésta, en el infante, implica una focalización del objeto con los ojos, un cambio de postura y la coordinación de los ojos y las manos. La postura de reflejo tónico – cervical prepara el camino para la presión, por que propicia y canaliza la fijación visual. En el brazo extendido; gradualmente va llevando al bebé a que inspeccione su mano y luego, a una activa aproximación al objeto y a su manipulación. Así, a las cuatro semanas, deja caer el sonajero de sus manos pero lo retiene brevemente; a las doce semanas, no solamente lo retiene por más tiempo, sino que se fija en él; a las dieciséis semanas lo mira determinadamente y a las veinte se aproxima a él con ambas manos y lo coge si está a su alcance.

También, en esta etapa, se inicia el control de los doce músculos que rigen el movimiento de los ojos. A las cuatro semanas el niño inmoviliza los ojos y mira fija e indefinidamente a los alrededores, su campo visual está limitado por la postura lateral de su cabeza; a mediada que empieza a desplazarla el campo visual se amplia hasta que, a las ocho semanas, abarca un ángulo de 90° y de 180° un mes más tarde. A los cuatro meses prefiere tener la cabeza en línea central del cuerpo, logrando un mayor dominio de la escena visual.

Al final del segundo mes disminuye notablemente la contracción de los músculos los flexores de las extremidades; el niño se encuentra más relajado, menos replegado sobre sí mismo; también disminuyen los movimientos incoordinados y dispersos y aparecen los primeros movimientos voluntarios claros, aunque de tipo simétrico; esto significa que, al tratar de agarrar un objeto con su mano derecha, la izquierda repite simultáneamente el movimiento con gran desgaste de con gran desgaste de energía.

Al tercer mes puede extender los brazos y las piernas y mantenerlas estiradas a los tres meses y medio, por lo general, es capaz de voltearse por la espalda hacia un lado y a los cuatro meses logra permanecer sentado si alguien lo sostiene: también juega con sus manos llevándolas a la boca.

2.2.2. Desarrollo Cognoscitivo: dentro de la fase de la inteligencia sensomotriz, del primero al cuarto mes es la época que corresponde al segundo período, llamado de las “reacciones primarias circulares”.

Se llama reacciones por que frente a algún objeto del medio el niño responde, reacciona con una actividad; se denomina circulares por que el hecho de realizar la actividad lo estimula para continuar haciéndola, es decir, que el objeto estimulante desencadena repetidamente una acción en el niño; se dice que es primaria, por que capta su atención es la relación de su cuerpo y no lo que pasa en el objeto, por ejemplo, lo que le interesa es el seguimiento con la mirada y no el objeto que mira.

Ahora el bebé comienza a unir esquemas individuales o simples, formando esquemas; por ejemplo, primero varía un esquema simple, luego combina los esquemas; por ejemplo primero mira mientras succiona, luego empieza a chupar cualquier cosa que pueda llevarse a la boca y voltea la cabeza al tiempo que sus ojos siguen un objeto que se mueve. En esta edad se constituyen los primeros hábitos; pero éstos no son aún inteligencia, por que se basan en un esquema senso – motor de conjunto en el que no hay diferenciación entre los medios y los fines, es decir que se llega al fin por una obligada sucesión de movimientos que conducen a él, sin que al principio de la acción se distinga una meta previa ni se hayan escogido los medios apropiados para alcanzarla. Es de mencionar que un esquema es la estructura y organización de las acciones como se transfieren o se generalizan con motivo de superación en circunstancias iguales.

Esta es la etapa de las adaptaciones adquiridas, estas adaptaciones son los procesos por los cuales la persona ajusta su comportamiento a las características del medio que la rodea. Por ejemplo, cuando un niño toma distintos objetos modifica su reflejote presión y, de esa manera, logra una adaptación. Se dice que estas adaptaciones son adquiridas por que, a diferencia de los reflejos que son innatos, el niño no nace con ellas sino que las aprende por experiencia propia.

Cuando explora los distintos reflejos el niño va adquiriendo nuevas adaptaciones; por ejemplo, a partir de los reflejos de la visión, aprende a ajustar la mirada y , al fijar la vista, a seguir los objetos que se mueven. El fijar la mirada es una de las primeras adaptaciones adquiridas en relación con la vista.

La repetición de la acción que comienza por casualidad permite su perfeccionamiento y también ayuda a descubrir nuevas acciones y nuevas conductas, al tiempo que ayuda al niño a establecer la diferencia entre una acción y otra.

2.2.3. Desarrollo social: en medio de un juego, o como respuesta a una caricia especial, el niño sonríe por primera vez , pleno de placer, ante un rostro humano; esta también indica el inicio de la vida afectiva, y es el primer signo de que el recién nacido está próximo a salir del estado nebuloso e inconsciente en que se hallaba hasta entonces; sonríe ante alguien que no es él y que está fuera de él, afirmando por primera vez su individual ante un mundo externo que, por el momento, se reduce a la figura de su madre.

A las cuatro semanas el niño muestra su atención por medio de reacciones totales; por ejemplo, responde al sonido de la campana reduciendo su actividad general. Sin embargo, a esta edad aún está muy limitada la capacidad de expresar sus sensaciones o deseos. Pasadas las cuatro semanas, el bebé se vuelve progresivamente más selectivo en sus respuestas, su expresión es más alerta, observa más directa y discriminadamente el medio que lo rodea y su progreso se extienden a las reacciones sociales. A las ocho semanas su carita se anima; a las doce semanas responde vocalizando, sostiene contacto social, escucha música y a las dieciséis inicia el juego social, ríe fuertemente, manifiesta desagrado cuando el contacto social se interrumpe y se excita al ver el alimento. La aculturación ha comenzado.

2.2.4. Desarrollo Lingüístico: A las ocho semanas comienza el lenguaje lúdico con el gorjeo y la emisión de las primeras vocales; a los tres meses ya hay emisión de diptongos y, después de un largo ejercicio de coordinación de los diversos músculos fonéticos, alrededor del cuarto mes aparecen las consonantes, primero las labiales, luego las guturales y, por último, las demás. Durante este tiempo el niño juega con estos sonidos y los repite y combina una y otra vez, más aún si es estimulado a hacerlo por su madre, quien puede hablarle constantemente y repetirle los sonidos que emite.

2.2.5. Estimulación y Juego: Los sentidos son, por decirlo así, las ventanas de la mente; esto, por que por medio de ellos el niño entra en contacto con el mundo, lo explora y lo conoce.

Según estudio realizados, se demostró que la estimulación sensorial desempeña un papel importante en el desarrollo de la inteligencia, hasta el punto que la abundancia y carencia de estos estímulos amplían o limitan el potencial intelectual.

La estimulación sensorial, se enfoca en la oportunidad de experimentar por medio de los órganos de los sentidos, y la experiencia de percepciones. Lo cual indica que el niño para lograr un óptimo desarrollo, debe experimentar diferentes sensaciones tales como colores, olores, texturas, sonidos, formas y temperaturas.

Entre los juguetes apropiados para esta edad mencionaremos: un móvil de colores vivos situado dentro del campo visual del niño, un muñeco o animalito de material suave que pueda manipular sin peligro y un cordel de un lado a otro de la cuna en cuyo centro cuelgue un sonajero, para estimularlo a que estire los brazos y trate de cogerlo y para que descubra su sonido.

2.2.6. Salud: La alimentación del infante consiste solamente en la leche materna que llena todos sus requisitos nutricionales. El baño diario con agua tibia y jabón suave, el aseo del cuero cabelludo y el paseo frecuente al aire libre constituyen prácticas indispensables para su bienestar, para el bebé es necesario la exposición al sol pues este es la principal fuente de vitamina D; al comenzar se debe exponer al bebé unos pocos minutos y de ser posible en las horas de la mañana, e ir aumentando el tiempo gradualmente hasta llegar a los treinta o cuarenta minutos diarios. 

A los 2 meses de vida debe colocarle la 2°. Dosis de Hepatitis B, Polio, DPT (Tétano, Difteria, Tos ferina), a los cuatro meses debe aplicarse la segunda dosis de estas vacunas.

Después de la vacunación el niño puede presentar fiebre, intranquilidad, dolor o inflamación en el sitio de inflamación de la vacuna. 

Es importante continuar con la higiene oral. Acuda a control de crecimiento y desarrollo; consulte al personal de salud o al médico ante cualquier duda.

3. De los cuatro a los doce meses de vida

En esta fase, conoceremos las características generales del crecimiento y desarrollo del niño durante los cuatro a los doce meses de vida, en los aspectos: físicos, motriz, cognoscitivo, social y lingüístico. También observaremos que los juegos propios de esta edad, desempeñan una función muy importante; mencionaremos el modo de estimular el desarrollo del niño y veremos algunas pautas generales para la conservación de su salud.

3.1. Del cuarto al octavo mes 

La decimosexta semana es un momento importante en el desarrollo del infante; acaba de salir de la etapa de confinamiento, protegido en la cuna y, en los siguientes cuatro meses, hará notables y continuos progresos que deparará a sus padres la sorpresa de un nuevo logro cada día.

3.1.1. Crecimiento y Desarrollo Motriz: En el cuarto mes se entra en un período de rápida organización neurológica que encierra una permanente transformación de los patrones senso – motores, particularmente en la coordinación de los ojos y de las manos. El sistema visual ya ha progresado enormemente; el infante no sólo mira su propia mano sino también una bolita de ocho milímetro puesta en una mesa cercana. De acuerdo con la tendencia céfalo – caudal del desarrollo, el bebé primero mira la bolita y luego la ve y activa el brazo para tocarla. Este torpe movimiento del brazo se refina paulatinamente hasta que, a las veintiocho semanas, es capaz de tomar un cubo con la palma de la mano; continúa progresando en la coordinación de los dedos índice y pulgar hasta adquirir habilidad necesaria para tomar la bolita entre ellos.

Cada nueva acción se basa en la anterior. Así, primero mira y trata de alcanzar el objeto, lo toca luego, lo coge después y, por último, lo manipula y lo explora; todo esto es lo que constituye una secuencia de desarrollo. El infante comienza a abrir sus manos, las juntas, juega con los dedos y, aunque se trata de movimientos simples, tiene insignificado explorativo, como lo demuestra su conducta cuando coge la ropa entre los dedos, tira la cobija y la pone encima de su cara. A esta edad el niño es ambidextro y tiende a mover ambas manos al tiempo cuando trata de tomar un objeto; a los siete meses de vida ha superado la fase de simetría, su unilateralidad ha llegado a un nivel más alto de integración que le permite aproximarse, con una sola mano, al objeto deseado. También puede pasar las cosas de una mano a otra; en la etapa de las veintiocho semanas el bebé es ambidextro. Por otra parte, su tronco se ha fortalecido y, cuando está sentado con apoyo, se observa que la curvatura de la espalda se limita a la región lumbar; también es capaz de voltearse boca abajo y de sentarse por corto tiempo, apoyándose en las manos al caerse hacia delante. A los ochos meses puede sostener el peso del cuerpo sobre los pies; boca a bajo se desplaza arrastrándose, boca arriba levanta la cabeza y se chupa los pies. A los siete meses el infante está a mitad de camino para llegar a la meta de sostenerse de pie.

3.1.2. Desarrollo cognoscitivo: Continuando dentro de las fases de la inteligencia sensomotriz, el infante entre los cuatro y los ocho meses de edad está en un periodo llamado “reacciones circulares secundarias” y de los procedimientos para prolongar los espectáculos interesantes. 
Este período marca un proceso en el conocimiento sensomotor que el niño tiene de los objetos que lo rodean. En el primer estado estaba concentrado en sí mismo, ejercitando sus reflejos; en el segundo comienza a conocer y a manipular las cosas al tiempo que coordina  la prensión con la succión; sin embargo, su interés está todavía en sus acciones. Los  progresos del tercer período se caracterizan porque logran la coordinación entre la visión y la prensión y, además, el interés del niño no está solamente en su acción sino que empiezan a interesarle los resultados que ésta en los objetos que lo rodean. Esta coordinación  entre visión y prensión, es decir, el poder mirar lo que toma y tomar lo que mira, le facilita la  distinción entre medios y fines; comienza a darse cuenta de que cuando hace algo “medio” ocurre un resultado “fin”. En estas reacciones circulares secundarias, a diferencia de las primarias, el bebé no solamente se interesa en las reacciones de su cuerpo, sino también en lo que pasa en los objetos. Por ejemplo: al mover repetidamente un cascabel, además del movimiento de su mano le interesa el ruido del cascabel; es así como descubre que existe  una relación entre sus acciones y lo que sucede con las cosas.  

Otra característica de este periodo es lo que PIAGET llama “los procedimientos para prolongar los espectáculos interesantes”. Estos consisten en el descubrimiento, por parte  del niño, de que cuando hace algo ocurren cosas, entonces cada vez que observa un hecho  interesante piensa que éste se debe a alguna acción suya, y comienza a experimentar  varias acciones en un intento por prolongar el fenómeno que ha llamado su atención. Por ejemplo: patalea, mueve las manos, emite sonidos, etc.  

Finalmente, en esta etapa  el niño adquiere la capacidad de reconocer objetos familiares o cosas que antes ha visto o tocado. Este reconocimiento se llama “reconocimiento motor”, porque frente a la cosa conocida, no habla sino que esboza movimientos que ha hecho con el mencionado objeto. El niño ha dejado de ser pasivo receptor del medio que lo rodea, ahora es también iniciador, busca manejarlo, afectarlo, al tiempo que recibe su influencia. Sus acciones en esta etapa sugieren, por primera vez, que ya  tiene memoria y conocimiento de las cosas que no son el mismo. Puede anticipar sus propios actos y los de los demás;  por  ejemplo: llora cuando tiene hambre y se calla al ver entrar a su madre con el alimento. Esto, porque anticipa que ella viene a satisfacer sus necesidades y sabe que el continuar llorando no sirve para sus propósitos; mejor se calma y se prepara para comer. Cualquier  demostración o evidencia de anticipación, planeación, propósito o fin, o de limitación deliberada, indica que ha comenzado la capacidad para solucionar pequeños problemas.

3.1.3.  Desarrollo Social: El progreso del niño en su proceso de socialización es igualmente notorio en esta etapa y, aunque no puede hablar, comprende e interpreta las reacciones de los demás. Sabe lo que sucede en la casa, expresa afán e impaciencia cuando ve a su madre preparándose para darle alimento, muestra familiaridad y anticipación en las rutinas diarias que le conciernen, reconoce las personas extrañas y las tolera si responden a sus expectativas. Se distrae jugando solo por largos ratos; a diferencia de las dieciséis semanas, cuando jugaba con sus manos, ahora lo hace con los pies; signo de un avance céfalo-caudal, como parte de su proceso de autodescubrimiento. Se muestra contento con el equipo de que ha sido dotado, por eso experimenta con sus brazos y piernas descubriendo, poco a poco, lo que puede hacer con ellos. 
Empieza a manifestarse los primeros sentimientos de amor; reacciona de una manera diferente ante sus familiares que ante los extraños y, definitivamente, prefiere a su madre. También distingue entre un rostro humano y la fotografía de la misma persona.  

En las etapas anteriores el niño buscaba estímulos de cualquier clase, fueran estos sociales o no; ahora empieza a descubrir que las personas son más interesantes que los otros elementos de su medio y busca su compañía. En un comienzo gusta de la gente sin preferencias, pero pronto empieza a discriminar las personas y seleccionarlas, en lo que constituyen sus primeras reacciones sociales verdaderas. Esta vinculación social  que inició con la madre se va ampliando rápidamente a medida que incluye al padre, los hermanos, otros familiares, amigos, etc. A través de sus interacciones sociales el niño aprende a creer y confiar en las personas más significativas que son las que conforman su inmediata familia, especialmente la madre. Cuando las primeras experiencias sociales son positivas para el niño, constituyen la base de su impulso de fe y esperanza en el futuro; así mismo, sus primeras relaciones afectivas le permiten simpatizar posteriormente con otras personas y desarrollar una básica seguridad sico-social.  

3.1.4. Desarrollo Lingüístico: Entre el cuarto y el quinto mes comienza el “laleo” que durará hasta el décimo mes, aproximadamente, y que consiste en una repetición de sílabas iguales como ba-ba-ba-ba o ta-ta-ta, por ejemplo, a las que no va vinculado ningún mensaje al comienzo. Sin embargo, el laleo constituye un ejercicio fonético muy útil, ya que el niño se escucha e imita a sí mismo, aprendiendo a dominar cada vez mejor sus medios vocales. 

Antes del quinto mes, el niño todavía hacía uso del ritmo respiratorio en que la fase inspiratoria y la expiratoria tenían igual duración; a partir de éste, emplea el ritmo respiratorio de tipo adulto, con una expiración más larga que la inspiración. Si se tiene en cuenta que la pronunciación de las palabras se realiza solamente durante la expiración, aparece bien clara la importancia de esta transformación. En esta edad, el desarrollo lingüístico alcanzado sirve 

Poco para fines sociales, pero tiene un propósito neurológico, porque se está desarrollando el control de la musculatura de la lengua, de los labios y de la boca y, en su vocalización espontánea y diversificada, el niño va pronunciando vocales, consonantes e inclusive sílabas y diptongos, los cuales, a su debido tiempo, se irán convirtiendo en comunicación articulada que aprende de las personas próximas a él y que dichas personas le refuerzan.  

Es interesante observar que el sonido gutural del llanto es la primera modificación que hacen los labios de la corriente de aire que pasa por ellos. En esta etapa el progreso verbal depende, en gran parte, de los estímulos que el infante reciba de su madre y familiares; si ellos lo estimulan a hablar, repitiéndole o celebrándole los sonidos que va emitiendo, le vocalizan, le hablan y le muestran objetos enseñándole los nombres de cada uno, llaman al niño por su nombre, lo saludan y se despiden de él, su desarrollo lingüístico excederá significativamente el de un niño sin estímulo.  

3.1.5. Estimulación y Juego: Durante estos meses conviene que el niño haga ejercicio, hay que dejarlo en libertad de moverse porque el cuerpo es su primer juguete. Le gusta patear, tomarse los pies, mirarse los dedos, arrastrarse como gusanito. Prefiere estar semi - sentado y su juego favorito consiste en esconder y encontrar cosas. Disfruta la música y el canto, lo mismo que los paseos al aire libre. Estar en compañía de otras personas es importante para su desarrollo en estos meses; es la edad del corral, de mostrarle los primeros libros con láminas a color, de repetirle los nombres de las cosas familiares y de dirigirle las primeras preguntas como:”¿Dónde está papá?”.

Todo objeto que el niño pueda coger, tirar, golpear, manipular, chupar, presionar y mover pasa a ser juguete de su predilección, por ser esta la época de la explotación activa. Un tren hecho con carretes de hilo, un teléfono que suene, un tambor o una pelota de caucho le proporcionan mucha diversión.  

3.1.6. La Salud: Salivación excesiva, molestia en las encías y tendencia a morder todo lo que esté a su alcance son indicios de la inminente aparición de los dientes de leche. Los primeros en brotar son los incisivos centrales inferiores, entre los cinco y los siete meses, y los  superiores entre los seis y los ocho meses, seguidos de los incisivos laterales inferiores y superiores. Varían mucho la edad en que aparecen el primer diente, puede ser a los cuatro meses o demorarse hasta los catorce, razón  por la cual esto no debe preocupar a los padres.  

Con el despuntar de los primeros dientes el niño empieza a morder; inicialmente lo hace para buscar alivio a la molestia de las encías, después lo hacen por juego.  

Aproximadamente a los seis meses, se debe comenzar la alimentación complementaria antes de hacerlo se debe consultar al medico, no le dé al bebé mas de un alimento nuevo por vez y tampoco añada sal y azúcar. No es recomendable dar viseras de cerdo, res o pollo. Las compotas no deben ser dadas al niño después de 24 horas de abiertas. La alimentación debe incluir cereales (arroz) y frutas que no sean acidas. Hay que tener en cuenta que la leche materna sigue siendo el elemento más importante de su nutrición; con el inicio de la dentición, se debe tener cuidado y limpieza de los dientes, por que ayudan a la masticación y la conservación del espacio para lo dientes permanentes, tener un cepillo de uso especial para el bebé y de tamaño adecuado para la boca del bebé. Para este inicio de esta nueva etapa de limpieza debe hacerse por medio del juego para el bebé adquiera un adecuado hábito de higiene oral.

Durante estos meses de tanta movilidad y actividad en el niño, hay que tener cuidado de no dejarlo solo en sitios donde corra peligro, debido a la rapidez con que se voltea. También hay que poner fuera  de su alcance los objetos pequeños que presente un riego para el niño fuera de su alcance (medicamentos, productos de limpieza y de aseo, planchas, estufas y demás aparatos eléctricos), las esquinas de los muebles y enchufes deben ser cubiertos para evitar que el niño se golpee o sea cogido por la corriente; si hay hermanitos conviene enseñarles a tomar las mencionadas precauciones con el bebé.

En lo referente a la vacunación, a los cuatro y a los seis meses se aplica una nueva tercera dosis de la vacuna de DPT (Difteria, Tétano y Tos ferina) haemóphilus influenzae tipo b, Polio y Hepatitis B. 

3.2. DE LOS OCHO A LOS DOCE MESES

El desarrollo que logra el niño en el segundo semestre de vida, lo prepara para dos grandes acontecimientos: dar los primeros pasos y pronunciar sus primeras palabras. Mediante estas dos conquistas ensanchará su mundo y su autonomía y aprenderá a distinguirse mejor a sí mismo de cuanto lo rodea, así como a expresar adecuadamente sus sentimientos y necesidades.  

3.2.1. Crecimiento y Desarrollo Motriz: A los diez meses el niño se sienta solo, se impulsa y, apoyándose en los muebles, se pone de pie; también gatea fácilmente, proceso que culmina con la capacidad de caminar. La posición boca-arriba, tan aceptada a los cuatro mese, ahora escasamente la tolera durante el sueño; despierto se escapa de ella volteándose o sentándose. 

La tendencia en el desarrollo neuro-motor de partir de lo próximo a lo distal, se manifiesta en el gradual refinamiento de los movimientos de los dedos, la lengua y los pies: en esta etapa, la posibilidad de extender el dedo índice o poniéndolo al pulgar para manipular cosas pequeñas, refleja un importante avance en la maduración, que se demuestra en la capacidad que adquiere el niño de realizar, con sus manos, movimientos muchos más finos y discriminatorios, que las relaciones burdas y masivas de edades anteriores. Este refinamiento en la presión se traduce, a su vez, en un mayor interés del niño por los objetos pequeños, como por ejemplo, las migas de la galleta que acaba de comer.

La secuencia de la maduración neurológica, de lo burdo a lo fino, se refleja en las actividades y en los intereses del bebé: Primero, son los objetos grandes los que tienen prioridad, luego los pequeños, después prevalece el interés por ambos tipos de objetos, grandes y pequeños. Así pues, ante dos elementos, uno grande (una botella) y uno pequeño (una bolita), el niño de nueve meses preferirá la botella, el de diez la bolita, más adelante dividirá la atención entre ambos y, al cumplir los trece meses; intentará una actividad más compleja, como meter la bolita dentro de la botella. 

Puede decirse que los diez meses marcan un nuevo nacimiento, por ser tantos los cambios y progresos en los patrones de comportamiento característicos de esta etapa del desarrollo. Con el dedo índice el infante separa un solo detalle para fijarse en él, reacciona de forma sucesiva y combinada a dos estímulos, al recipiente y a su contenido, a lo duro y a lo blando, a lo que está encima y a lo que está dentro, a un lado y al lado opuesto. Su interés por el mundo que lo rodea ha ido cambiando paulatinamente. 

En contraste con los diez meses que marcan un hito en el desarrollo del niño, los doce meses constituyen una etapa formativa y transicional, ya que éste tendrá que esperar hasta los quince para completar la organización de los patrones de comportamiento que comenzaron a perfilarse a los diez meses. Al cumplir un año, el niño “casi” construye la torre, “casi” camina solo, “casi” mete la bolita en la botella. Es la edad del  “CASI”. 

De los once a los doce meses, de manera intencional. Cambia de lugar el cubo después de otro; de igual manera lo deja caer o los va colocando dentro de un recipiente y aprende a manipular bien los cubos, usando la mano completamente abierta para tomarlos. Cuando está sentado se mueve de manera circular, meciéndose sobre las nalgas, y no solamente hacia delante, como lo hacían antes, sino que usa los pies para impulsarse. De pie camina apoyándose en las barandas de la cuna, con un poco de impulso alcanza a cruzar de un lado a otro sin caerse. Para caminar necesita primero que lo tomen de ambas manos, luego que lo cojan de una sola hasta que, finalmente, logra caminar solo. Generalmente los niños empiezan a caminar sobre las punta de los pies con los talones levantados y pronto adquieren la capacidad de agacharse y levantarse para recoger algo del suelo. 

Al final del primer año el niño es capaz de entregar un objeto a otra persona, a diferencia de lo que hacía anteriormente, cuando se limitaba a permitir que lo retiraran de su mano. Frente al espejo se ofrece a él mismo la pelota, coopera cuando lo están vistiendo y sabe llevarse la peineta a la cabeza o el pañuelo a la nariz. También puede sostener correctamente la crayola y trazar garabatos sobre el papel, imitando la previa indicación de cómo hacerlo; repite actos que han provocado risa de los demás, bebe del vaso que sostiene entre sus manos, reconocen la forma redonda, lo que indican la incipiente percepción de las formas.

3.2.2. Desarrollo Cognoscitivo: Continuando dentro de la fase de la inteligencia sensomotriz el infante, entre los ocho y los doce meses, se encuentra en el estado “de coordinación del esquema secundario”. 
En los meses anteriores, el contacto con los objetos le ha permitido al niño conocerlos y aprender diferentes acciones; hasta el momento su comportamiento ha sido accidental pero, a partir de esta etapa, deja de ser accidental para volverse intencional; ocurre algo nuevo, aparecen las primeras conductas inteligentes en el niño. 

Se dice que son conductas inteligentes porque este distingue fines y medios, y usa un medio para lograr un fin. Por ejemplo, cuando desea tomar un cascabel (fin) y, para lograrlo, levanta la cobija que lo cubre (medio). Los medios empleados por el bebé son acciones que ya conoce, que ha ensayado anteriormente y que adapta para lograr un resultado nuevo o desconocido, en circunstancias distintas. 

En los meses anteriores, mediante su actividad manipulación y exploración de las cosas, el niño ha ido aprendiendo a actuar sobre ellas; ahora comienza a descubrir que los objetos tienen una existencia independiente. Descubre también el espacio y la distancia y comprende que es posible alcanzar con la mano lo que está cerca, pero no lo que está lejos. Poco a poco el niño identifica la distancia que separa su mano de su boca, su mano de su pie y su cuerpo de los demás objetos; así va diferenciándose así mismo de las cosas y ubicándose en el espacio. 

Esta  es la etapa en la que el niño comienza activamente a tratar de lograr  sus fines; trabaja incansablemente en un esfuerzo por lograr lo que quiere, por vencer los obstáculos y obviar las barreras; esto se comprueba al observar un bebé en un corral, luchando persistentemente por alcanzar el palito que se ha caído fuera; se trata ya de un comportamiento intencional, inteligente.

3.2.3. Desarrollo Social: A los diez meses, el niño no sólo muestra un mayor interés por el círculo de su familia, sino que, además, ha sido adoptado por dicho círculo como miembro participante; aunque incapaz de hablar todavía, ya interpreta las reacciones de las personas frente a él, entiende lo que le dicen en lenguaje sencillo y responde adecuadamente. El niño al nacer, queda inmerso en un ambiente social y cultural del cual depende totalmente, ya que por sí mismo nada puede. De dicho ambiente recibe todo lo necesario para crecer: alimentos, seguridad, amor, normas de conducta, valores, etc.; todo esto influirá en él de una manera particular, según su individualidad, pero la selección de las influencias la hará siempre dentro de lo que ofrece el ambiente. 

En el siquismo maleable, plasmático y sugestionable del niño, la influencia del ambiente es muy grande y esté, en la primera etapa de la vida, está constituido por la familia, en especial la madre. El trato que recibe el niño influye significativamente en el desarrollo de la personalidad, de ahí la importancia de que la actitud de los padres y familiares hacia él sea positiva; en efecto, la aceptación o el rechazo, la valoración o el desprecio, la superprotección o el descuido, el autoritarismo o el respeto por su personalidad son actitudes que dejan huellas positivas o negativas en la persona, según sea el caso.  

Poco a poco, en el contexto de sus interrelaciones personales, el niño se va socializando y va estructurando la base de su personalidad. En esta edad comienza el juego social que, a diferencia del anterior que era auto-imitativo, ya es una respuesta a las demandas sociales. También responde al sonido de su nombre, dice adiós con la mano y juega a las palmaditas. 

3.2.4. Desarrollo Lingüístico: De los nueve a los doce meses el niño se divierte con los sonidos formados con sílabas repetidas (laleo) y que servirán de base para la articulación de las primeras palabras, tomadas del ambiente, sin entender aún su significado, conducta que caracteriza la fase de la ecolalia. Se trata de una etapa en la que el bebé muestra gran interés por las palabras, tanto como receptor como productor; poco después aprende a decir “papá” y “mamá”. 
Es interesante anotar que la habilidad para hablar depende de la maduración biológica pero, lo que el niño aprende a decir, proviene de la cultura y de lo que oye. Todos los niños, cualquiera que sea su raza o su nacionalidad, emiten inicialmente idénticos sonidos; a medida que se van desarrollando, su vocalización se vuelve progresivamente semejante a la de los adultos que forman parte de su ambiente. En esta edad se suele cometer el error de hablarle al niño en la misma forma en que él lo hace; teniendo en cuenta que él trata de imitar a los adultos, si éstos le hablan en forma imperfecta, lo confundirán y no tendrá punto de referencia para aprender el sonido correcto de las palabras, lo que puede causar trastornos en el lenguaje.

3.2.5. Estimulación y Juego: de los ocho a los doce meses el niño se desplaza gateando, por lo que se le debe proveer de espacio suficiente y de objetos que estimulen su interés exploratorio. El gateo reviste una gran importancia en el desarrollo del sentido del equilibrio y de la coordinación muscular, razón por la cual es desaconsejable el uso del caminador. En esta edad el bebé necesita hacer algunos ejercicios que desarrollen su inteligencia, como insertar aros de diferente diámetro en un palo vertical, tratar de abrir objetos que cierren de diferente manera como carteras, frascos, tarros, etc. Algunas de estas actividades pueden ser desarrolladas por el niño solo; otras requieren la ayuda de los mayores, como cuando trata de dar los primeros pasos, de alcanzar objetos distantes o de usar un objeto para acercar otro. 
Esta es la edad de la gran curiosidad, hay que darle la oportunidad de satisfacerla porque es así como aprende, desarrolla su inteligencia, su iniciativa, su creatividad y adquiere confianza en sí mismo. Hay que mostrarle las cosas, mencionar sus nombres, pedirle que las tome y las entregue el adulto que juega con él o que indique dónde están, cosas que hace con la mirada o con la mano. Conviene solicitarle que envuelva y desenvuelva cosas, que encuentre objetos escondidos, que lo introduzca en  ranuras y orificios.  

Los juguetes del niño a esta edad deben ser de diferente tamaño, color, textura, forma y materiales. Hay que estimularlo para que coopere cuando se le viste y para que coma solo, con la cuchara, indicándole cómo hacerlo. También es el momento de enseñarle a expresar con gestos los sentimientos, como cuando simula llanto para indicar tristeza, sonríe para manifestar alegría o se cubre la cara mostrando vergüenza. 

La música constituye una distracción y un estímulo importantes para el niño de un año, quien disfrutará mucho un tambor e intentará seguir el ritmo con él. Otros juguetes convenientes son la pelota, la muñeca, los animales de felpa, las tazas y los platos, las cucharas de palo, las crayolas, los cubos de plástico, los tarros, y envases vacíos, las cajas, los carretes de hilo, etc. 

Para estimular su desarrollo lingüístico conviene hablarle despacio, usando palabras sencillas y cortas, cantarle canciones de cuna y recitarle rimas infantiles. Cualquiera que sea la actividad realizada por el niño, su mejor estímulo es la recompensa inmediata que le den  sus padres y familiares.   

3.2.6. SALUD: De los nueve a los doce meses ya no es necesario licuar totalmente los alimentos sólidos que se le dan al bebé, sino que basta picarlos finamente para que aprenda a masticarlos; también es necesario evitar el exceso de sal, azúcar o condimentos irritantes en su dieta.  
Durante estos meses de tanta movilidad y actividad en el niño, hay que tener cuidado de no dejarlo solo en sitios donde corra peligro, debido a la rapidez con que se voltea. También hay que poner fuera  de su alcance los objetos pequeños que presente un riego para el niño fuera de su alcance (medicamentos, productos de limpieza y de aseo, planchas, estufas y demás aparatos eléctricos), las esquinas de los muebles y enchufes deben ser cubiertos para evitar que el niño se golpee o sea cogido por la corriente; si hay hermanitos conviene enseñarles a tomar las mencionadas precauciones con el bebé.

En esta edad el niño goza comiendo por sí mismo, hay que permitirle que use la cuchara, que toque y manipule la comida, sin preocuparse por lo que se riegue o por la limpieza de la ropa. Conviene observar la mano que prefiere usar y dejarlo que use la que prefiera.  

A pesar de la creciente variedad de su dieta, la leche materna continúa siendo indispensable en su nutrición. La camiseta y los pañales constituyen su vestimenta básica pero, en la etapa del gateo, es necesario proteger sus rodillas con pantalones largos. El baño diario, los paseos al aire libre y la exposición al sol deben ser rutina diaria. Al cumplir un año se debe llevar al niño al centro de salud para otro examen preventivo.  

Debido a su capacidad de desplazarse sin restricción, hay que vigilarlo para protegerlo de las caídas y poner fuera de su alcance todo objeto que pueda causarle daño. Sin embargo, la exageración de estas precauciones puede causarle daño, impidiendo su normal desarrollo, de manera que es importante encontrar el justo medio entre la sana libertad y la sobre protección.  

En lo referente a la vacunación, a los cuatro meses y a los seis meses se aplica una nueva tercera dosis de la vacuna de DPT (Difteria, Tétano y Tos ferina) haemóphilus influenzae tipo b, Polio y Hepatitis B. 

3.3. señales sexuales

3.3.1. Erecciones Fetales

Las ecografías muestran que el feto masculino presenta erecciones reflejadas y, en el caso de las niñas, sólo se han podido detectar erecciones del clítoris en recién nacidas estos se debe a que el registro econográfico  no se facilita en ellas ya que sus órganos sexuales no son tan prominentes como en el caso de los varones.

El sentido mas desarrollado en el momento de nacer es el tacto, por lo que cualquier estimulación en la piel fácilmente una respuesta. Debido a esto es muy fácil generar excitación sexual a partir de actividad simple de la vida diaria, como son el baño, el cambio de pañal y el roce suave de sus genitales. No son extrañas ni  anómalas las erecciones en el niño durante estas actividades o las secreciones vaginales en el caso de la niña. Es compromiso de los padres aceptar sin reprimir este tipo de respuestas que son de carácter complemente natural en el infante.

4. EL SEGUNDO AÑO DE VIDA

En esta fase, conoceremos las características generales del crecimiento y desarrollo del niño durante el segundo mes de vida, en los aspectos: físicos, motriz, cognoscitivo, social y lingüístico. También observaremos que los juegos propios de esta edad, y la función que deempeñan; mencionaremos el modo de estimular el desarrollo del niño y veremos algunas pautas generales para la conservación de su salud.

Al comenzar el segundo año el niño entra en un período de gran desarrollo mental y emocional; en contraste, su tasa de crecimiento físico decrece, su apetito disminuye, atraviesa por una época de timidez temporal frente a los extraños y va dejando de ser un bebé.

4.1.1. Crecimiento y Desarrollo Físico: Como hemos dicho, en su segundo año el niño no crece tan aceleradamente como en el primero, ya que en promedio aumenta solamente 2,5 Kg. De peso y 12 cm. De estatura. Como consecuencia de la disminución de su apetito, el niño pierde tejido subcutáneo y se vuelve delgado y musculoso. También el cerebro crece más lentamente en esta etapa; la circunferencia craneana que aumentó 12 cm. en el primer año,  aumentará solamente 2 cm, en el segundo cuatro quintos del tamaño que tendrá cuando el niño sea adulto. Durante este año brotarán ocho dientes más, para un total de 14 a 16, incluyendo los caninos y los primeros molares.

4.2. de los doce a los dieciocho meses

4.2.1. Crecimiento y Desarrollo Motriz: La actividad va aumentando y haciéndose cada vez más viva. Podría decirse que, exceptuando el tiempo en que duerme, los niños a esta edad no hacen más que moverse, pero no ya con movimientos desorganizados y genérales como antes, sino en actividades que tienen una finalidad y forman parte de un juego que parece no tener fin. Es la época en que cansan al más resistente.
Los diez primeros meses marcaron la iniciación de patrones de comportamiento que llegan a su pleno desarrollo a los 15 meses; esto es evidente si se observa cómo el niño va pasando a la locomoción bípeda. El gateo del infante de 12 a 14 meses tiende a volverse plantígrado, es decir, extiende las piernas a nivel de las rodillas y asienta en el piso tanto las plantas de los pies como la de las manos. Esta locomoción en cuatro patas es el último paso para asumir la postura erecta; una vez de pie, comienza a dar pasos, al comienzo inseguros de una persona a otra de un mueble a otro. Luego logra caminar por trechos más largos, aunque frecuentemente falla, cayendo sentado de repente o yéndose de cabeza hacia el piso.

Una vez que sabe caminar, el niño raramente gatea, excepto por exceso de fatiga o cansancio. Cuando adquiere suficiente control como para levantarse del suelo por sí mismo y para comenzar a caminar y determinar sin ayuda, puede decirse que camina solo. A prende a subir gateando los peldaños de la escalera. A los dieciocho meses camina sin caerse, se sienta en una pequeña silla y con alguna dificultad en una grande, sube escalera con ayuda, esculca los cajones y vacía los cestos de la basura. Por último camina rápidamente con paso firme y extendido, con el cuerpo erguido y mantiene esta posición porque cualquier intento de inclinarse hacia delante terminará en una caída.

A los quince meses el niño hace una torre con dos cubos y una línea con una crayola, incipiente sentido de la verticalidad y del concepto de arriba, e inserta la bolita en la botella; a los dieciocho meses hace torre con tres o cuatro cubos, imita con la crayola los garabatos, puede hacer una línea vertical y logra que la bolita salga de la botella.

Al cumplir un año, el niño tiene mentalidad unitaria y seriada, toma un cubo después del otro y los coloca de uno en uno la mesa lo que indica una participación del número; en cambio, a los 18 meses, cuando su atención es menor, le interesan los conceptos de “mucho”  y “más”, hace montones con varios cubos y goza dispersándolos. Aunque a esta edad no sabe contar, ya se interesa por los conjuntos que constituyen la base de las matemáticas superiores. También reconoce un bloque redondo y puede colocarlo en el orificio correspondiente, comienzo de la percepción discriminatoria del espacio y de la forma.

A los quince meses es capaz de reconocer objetos conocidos que se le muestran en láminas; a los dieciocho meses puede señalar, cuando se le pide, la lámina del perro o del gato, por ejemplo, llevar la pelota a la mesa y luego a su madre, que se encuentra en otra dirección. Al ordenarle patear la pelota, solamente podrá acercarse a ella y tocarla con el píe. Entre sus diversiones favoritas se encuentran el arrastrar carritos o juguetes tirándolos de un cordel y manipular muñecos de felpa.

Es extraordinaria la diversidad de patrones de comportamiento que el niño debe coordinar y consolidar durante esta etapa de su desarrollo, lo que no es fácil para él, ya que constantemente se ve obligado a afrontar nuevos retos y dificultades.

4.2.2. Desarrollo Cognoscitivo: Continuando dentro de la fase de la inteligencia senso – motriz, el niño entre los 12 y los 18 meses de edad, se encuentra en el quinto periodo, llamado por PIEGET, de las “reacciones circulares terciarias”.
Se ha visto cómo, en cada uno de los cuatro períodos anteriores, el niño va desarrollando su inteligencia, primero ejercitando sus reflejos, luego aprendiendo acciones nuevas y posteriormente coordinando las acciones ya conocidas y utilizándolas en situaciones nuevas. También se vio que la inteligencia propiamente dicha comienza cuando el niño empieza a actuar intencionalmente, es decir, cuando entre las acciones conocidas escoge la que le sirve para lograr el fin que persigue. Las reacciones circulares terciarias características de este período, al igual que las anteriores, comienza por casualidad, y el niño tiende a repetirla varias veces consecutivas. Los distintos tipos de reacciones circulares se distinguen por que en cada uno de ellos el niño busca resultados diferentes en las primeras el resultado se relaciona con su propio cuerpo, en las secundarias con los objetos y en las terciaria busca reproducir variaciones en el resultado de su acción sobre los objetos. Por ejemplo, cuando el niño al golpear con una cuchara una mesa, en lugar de repetir la misma acción de igual forma, golpea suave, golpea fuerte, luego encima del mantel o sobre un plato.

Entre mas estímulo tenga un niño, más curioso será y buscará mayor estimulación; este es el comienzo de la curiosidad intelectual, la que posteriormente será de tanta importante para el aprendizaje escolar y a través de la vida entera. Es la época en que florece la curiosidad y todo lo nuevo interesa al niño. Este, mediante la exploración senso – motora de los objetos que lo rodean, progresa de las acciones mecánicas reflejas, a las inteligentes, intencionadas. Al jugar con los objetos va adquiriendo la noción del tiempo, aprende que unas cosas ocurren antes que otras; por ejemplo, al jugar a los bolos, aprenden que primero tira la pelota y los bolos caen después.

4.2.3. Desarrollo Social: La socialización del niño a esta edad se facilita mucho mediante la comprensión del lenguaje; entiende las palabras mucho antes de poder pronunciarlas; luego, a través de las palabras aprende a controlar otras personas, descubre los roles sociales y va adquiriendo una herramienta que le servirá para reflexionar.

El niño a partir del primer año se hace más perceptivo al ambiente físico y social; esto con lleva a que el niño sea altamente imitativo, responde a las demostraciones de las personas, observa con interés y atención las expresiones faciales, responde a la música y a los juegos primitivos rítmicos, repite acciones que han dado risa al auditorio, es capaz de sentir y manifestar miedo, furia, afecto, celos, ansiedad y simpatía con mayor claridad que en los meses anteriores. Estas manifestaciones revelan la complejidad y la individualidad de su comportamiento personal – social.

A los quince meses muchos de sus comportamientos reflejan la influencia e impresiones que el grupo social ha hecho en el niño. Su comportamiento es más abierto, más hacia los demás; muestra y ofrece los juguetes a las personas, dice ta – tas cuando recibe o da algo, y hace grandes discursos en jerigonza tratando de comunicarse con las personas.

El niño de un año es dócil, al año y medio se vuelve disidente, rechaza los cambios de rutina y las transiciones bruscas; esta aparente rebeldía se debe a que cuenta con pobres y precarias diferencias de sus percepciones y a que sus conceptos apenas comienzan a formarse, por esto se aferra a lo que ya tiene en su mente y rechaza los cambios que implican comenzar de nuevo. Su oposición, más que agresiva, es auto conservadora. Esta es la época en que con frecuencia se le oye decir “no – no – no”, negativo que no es más que una expresión de búsqueda de independencia y autonomía por parte del niño; es su primer intento de hacer las cosas sin depender de nadie. En el niño, la voluntad de independencia constituye la fuerza propulsora de su desarrollo psicológico, por lo tanto, este impulso hacia la independencia no se debe reprimir, sino canalizarlo y orientarlo, lo que se logra llevándolo a querer lo que debe hacer en lugar de obligarlo a hacer lo que no quiere. El manejo autoritario de la independencia propia de esta edad da como resultado niños apáticos, pasivos y asóciales.

Con el negativismo del segundo año el niño trata de diferencia del adulto y esta manera realiza su verdadero descubrimiento de sí mismo. Gran parte de su conducta oposicionista proviene de un sentimiento de impotencia; el niño tiene la sensación de lo débil que es todavía frente al adulto y trata de vencer dicha impotencia oponiendo rechazo a las demandas y castigos de que es objeto. El egocentrismo de su comportamiento revela la inmadurez social del niño de esta edad, en  la cual, al igual que en las anteriores, es esencial la compresión y el amor de la madre y del resto de la familia, quienes con persuasión , más que con imposición, facilitarán el desarrollo psicológico positivo del infante.

A los dieciocho meses responde bien, aunque no siempre, al ser sentado con seguridad en la bacinilla, pero no indica precisamente sus necesidades fisiológicas aunque sí se muestra incómodo tiene los pantalones sucios u orinados.

4.2.4. Desarrollo Lingüístico: se ha visto como el desarrollo del lenguaje, que comprende tanto la comprensión como la comunicación, va procediendo de lo simple a lo complejo. El niño responde primero a un gesto, luego al gesto acompañado de palabras, y por último a las palabras mismas. Del lenguaje emotivo (llanto y gestos) pasó al lenguaje lúdico (gorgoritos y primeras vocales) y, posteriormente, a la ecolalia (monosílabos y la laleo). Estas primeras silabas le servirán para formar las primeras palabras que tomará del ambiente a un sin comprender su significado.
Hay un gran paso psicológico entre la emisión fonética de una palabra y el uso simbólico de ella. Así llega el niño a los quince meses, época en que se divierte haciendo largos discursos constituidos por un revoltijo de sonidos desarticulados, mediante una fluida y expresiva jeringonza. Hasta la edad de dieciocho meses, el lenguaje es un fenómeno prevalentemente afectivo.

En el desarrollo del lenguaje influye notablemente la experiencia social que tenga el niño, las relaciones e interacciones con los demás y miembros de la familia y la estimulación que de ellos reciba. Hay que hacer énfasis en la importancia de la interacción verbal, cara a car, en contacto directo con el niño, de promover desde un comienzo su desarrollo lingüístico y favorecer al máximo la comunicación verbal con él.

4.2.5. Estimulación y juego: a esta edad florece la curiosidad del niño y quizá lo más importante es estimular y promover esa curiosidad, así como la creatividad que lo acompaña. Es de tener en cuenta que la satisfacción de esta curiosidad implica, en más de una ocasión, pequeños accidentes (ruptura de porcelanas, platos, etc.) que provocan reacciones negativas en los adultos, quienes reprenden al niño. Si el niño constantemente se le castiga, se le regaña o se le grita, inhibe su curiosidad, empieza a sentir miedo y a interpretar estos hechos como rechazo o falta de afecto hacia él. En este caso, sin saberlo, los padres están impidiendo el desarrollo de la inteligencia del hijo. El comprender que se trata de actuaciones naturales y necesarias a su edad, el guiar su conducta respetando su libertad y el recompensar en forma inmediata y adecuada su buen comportamiento son medios más efectivos en el proceso educativo, que la inhibición y la incomprensión del regaño y el castigo continuos.

Ayuda al desarrollo del niño el que éste cuente con un espacio para sentarse, moverse y caminar y con suficientes objetos y juguetes que pueda golpear, tirar, meter en recipientes, sacar, apilar, arrastrar, tales como muñecos de plástico, cubos de madera y un asiento pequeño que le permita sentarse y levantarse con facilidad.

Se aprende haciendo y el niño tiene que hacer las cosas por sí mismo para aprenderlas; al principio le constará trabajo, pero ensayando y errando, cada vez las hará un poco mejor, aprenderá y adquirirá seguridad en sí mismo. Los juguetes que producen sonidos, los libros ilustrados, las láminas, las tazas, platos y cucharas y un sencillo juguete de cuerda son su diversión preferida. Se le puede enseñar a prender y a pagar la luz accionando el interruptor, a hacer rayas en un papel con unas crayolas, a jugar en el agua con objetos que floten, a hacer torres, filas y murallas con cubos de madera, a soplar una vela o un fósforo. Para cada uno de los sentidos hay percepciones nuevas que el niño podrá experimentar. Olores, texturas, colores, sabores, sonidos, etc. 

A esta edad el niño explora, manipula, juega con la arena, con los animales, comienza a construir y destruir, pero todavía no alcanza a realizar juegos con reglas, los que comienzan más tarde con las primeras imitaciones. Por medio del juego aprende a conocer la realidad: determina el tamaño de los objetos así como también a darles o cambiarles de forma, distingue las cualidades de duro, blando, líquido, frío o caliente, determina con precisión el lugar de sus pies, produce ruidos, etc. El juego es el trabajo del niño, es una palabra, su manera de construir el mundo.

El juego es de vital importancia para el desarrollo del niño por ser el medio por el cual aprende y se adiestra en el ejercicio de sus funciones físicas y síquicas. Por medio del juego él descubre y ejercita sus inclinaciones y potencialidades particulares y desarrolla su inteligencia.

4.2.6. Salud: los niños aprenden rápidamente a preferir los alimentos dulces y las golosinas y a rechazar los demás. Usualmente los carbohidratos le gustan más que las proteínas y que los alimentos ricos en vitaminas; esto, unido a la inapetencia característica de esta edad puede llevar, si no se tiene el cuidado de velar por el balance de su dieta, a que el niño crezca con deficiencias nutricionales. Una forma de garantizar su buena alimentación es evitar que coma golosinas entre las comidas y, cuando lo acose el hambre, ofrece leche, frutas, queso, etc. Tres comidas diarias además de la leche materna asegurará su balance nutricional que, unido al descanso y la actividad al aire libre, garantizarán su normal crecimiento.

No es conveniente forzar al niño a comer ni convertir la hora de las comidas en una experiencia traumática; también es importante que el niño tenga una rutina establecida, un horario que le ayude a adquirir hábitos sanos como el baño diario, el cepillado de los dientes y el lavado de las manos; mediante la mímica se el enseña eficazmente a adquirir sus hábitos de higiénicos.

A los 12 meses se debe aplicar la vacuna contra la triple viral (sarampión, las paperas, la rubéola), fiebre amarilla. El niño puede llegar a presentar fiebre, síntomas de gripa y brote en la piel; a los 18 meses administrar las vacunas de refuerzo de DPT ( Difteria, Tétano, Tos ferina) y polio, después de la vacunación el niño puede presentar fiebre, intranquilidad, dolor e inflamación en el sitio de la aplicación de la vacuna.

Es importante que la alimentación sea variada y equilibrada. Cree hábitos alimentarios adecuados; incluya en su alimentación frutas, verduras, cereales, granos, y carnes. El niño debe consumir alimentos similares a los del resto de la familia, pasando de alimentos de consistencia semilíquida a espesa, y carne desmenuzada.

El cepillado de los dientes debe hacerse con movimientos suaves desde la encía hasta la punta de los dientes, por delante y por detrás; este cepillado debe realizarse después de cada comida y antes de acostarse.

4.3. DE LOS DIECIOCHO MESES A LOS DOS AÑOS

El período comprendido entre el primer año y el segundo es extraordinariamente rico por las transformaciones que experimenta el niño en desarrollo. A los dieciocho meses el infante se encuentra justo en la mitad de ese rápido y no siempre fácil avance. Ha dejado de ser un bebé, pero todavía depende mucho de quien lo cuida y del medio que lo rodea; es fácil esperar demasiado de él y olvidar que se encuentra en una fase crítica de transición. A los dos años termina la etapa de la primera infancia.   

4.3.1. Desarrollo Motriz: Estos seis meses se caracterizan por una gran actividad motriz, y por el ejercicio muscular continuo; todavía el niño se encuentra perfeccionando su locomoción y control postural. Goza corriendo porque esta en su habita nueva y formativa y ya logra hacerlo sin caerse; sin embargo, le tomará un año más aprender a disminuir la velocidad, y a detenerse de repente y dar la vuelta en las esquinas pronunciadas. Sube y baja las escaleras solo pero usando los dos pies en cada escalón, patea la pelota, intenta bailar y salta del primer peldaño sin ayuda. Estas son sus primeras acrobacias. 
La coordinación manual fina continúa progresando a ritmo constante; ahora construye una torre con seis cubos. Lo gradual de este progreso en el control fino nos recuerda que el desarrollo procede poco a poco. En cuanto a las relaciones espaciales, muestra un comando elemental de la dimensión vertical al ser capaz de hacer trazos verticales con la crayola y una torre de seis cubos. Su habilidad para colocar los cubos uno al lado del otro, muestra un comando similar de la dimensión horizontal, prueba de su progresiva versatilidad; sin embargo, la orientación oblicua está todavía fuera de su alcance. Ya es capaz de voltear una a una las páginas de un libro, hace un doblez con una hoja de papel, corta con las tijeras, sostiene el vaso con las dos manos y después con una, logra un notable progreso en el uso de la cuchara y puede permanecer sentado por más tiempo.   

4.3.2. Desarrollo Cognoscitivo: El último período, el sexto, dentro de la fase de la inteligencia senso-motriz es el llamado de “internalización del esquema senso-motriz” y las conductas que lo caracterizan son propias de los niños entre los 18 y los 24 meses de edad. 
Paulatinamente y mediante las experiencias sensoriales el niño ha ido adquiriendo la capacidad de imaginarse los objetos y de representárselos mentalmente; puede tener la imagen de una pelota sin necesidad de verla. De igual manera va teniendo representaciones mentales de las personas y de las acciones por ejemplo, la imagen mental de su madre, o de actividades como agitar, tirar, dar vueltas, abrir, cerrar, etc. El hecho de imaginarse las cosas le permite al niño hacer combinaciones mentales frente a situaciones nuevas, experimentar en su imaginación los medios para lograr el fin que persigue, sin nesecidad de realizarlos en la práctica, como en los períodos anteriores, cuando ensayaba buscando los medios apropiados. Ahora puede prever mentalmente los resultados de sus acciones, sabe cuáles fracasarán y cuáles saldrán bien. Este es el período en el que el niño inventa nuevos medios por combinación mental.  

Durante los dos primeros años de vida, el conocimiento que el niño tiene del medio que lo rodea es únicamente senso-motor, es decir, el que se logra mediante la información adquirida a través de los sentidos y de las acciones que realiza. Cuando el niño adquiere la capacidad de imaginarse las cosas y las acciones y de representárselas mentalmente y ya no depende solo de sus experiencias sensoriales, termina la etapa de la inteligencia senso-motriz, justa en el momento en que comienza el lenguaje hablado.     

4.3.3. Desarrollo Social: La familia, como el primero y más importante agente socializante, desempeña un papel decisivo en la vida del niño en esta edad. Hasta ahora es el único grupo social al que pertenece y sus familiares son las personas con quienes tiene contacto directo y permanente; cada una de ellas se comporta de manera diferente frente a él y a través de su posición, participación e interrelación desempeña un rol único en el proceso de socialización del nuevo miembro familiar. Ellos instruyen, guían, responden a las acciones del niño y lo hacen partícipe de sus actividades; a través de sus comportamientos diarios le van mostrando los patrones y sentimientos característicos de su grupo familiar y el niño a su vez los observa, los imita, los adquiere y asimila. 
Cobra entonces especial importancia la forma como se trate, maneje y responda al niño; parece ser que, más que lo que se le dice o se le hace, es decisiva la forma de decirlo o hacerlo. A esta edad las palabras no tienen mayor significado para él, pero sí las reacciones de las personas, los sentimientos que se exteriorizan y la consistencia o inconsistencia de los mismos. De ahí la importancia de las primeras recompensas y castillos que influyen de manera decisiva en la imagen de sí mismo que va elaborando el niño, le presentan modelos de comportamiento y desarrollan la base de su personalidad. 

El niño de un año tiene un sentido de la identidad persona muy fragmentaria e incipiente y casi ningún sentido de la posesión personal. En cambio, a los dieciocho meses, ya comienza a reclamar lo “mío” y a distinguir entre “tú” y “yo”, aunque estas distinciones son en extremo elementales. No le disgusta tener otras personas a su alrededor y disfruta más su juego solitario cuando tiene otros niños cerca, siempre y cuando esa proximidad no interfiera con su actividad. Todavía no sabe bien como pedir ayuda, ya que sólo comienza a considerar las personas como seres desligados de él mismo, lo cual se observa al oírlo hablar: Se refiere a sí mismo en tercera persona y por su propio nombre. Su memoria es más amplia, busca los objetos perdidos, recuerda lo que sucedió ayer, a diferencia del niño de menor edad que vivé más el momento presente. Interpreta lo que ve y reproduce mediante la mímica los eventos domésticos. 

A los dos años usa más la palabra “mío” y es mayor su interés por la propiedad, tanto de las cosas como de las personas, lo que explica que sea más egoísta que a los dieciocho meses. Hacia los dos años el niño manifiesta una sana reserva frente a los extraños, su relación social con otros niños continúa siendo escasa, breve y limitada a meros contactos físicos; se divierte jugando solo.   

Ha progresado bastante en la asimilación de las rutinas domésticas, se ayuda a desvestir, se saca las medias y hace pequeños mandados, como llevarle el periódico a papá. Sabe dónde 
están las cosas y cuál es el sitio que les corresponde, por esto es el momento adecuado para enseñarle a ser ordenado ayudándole al final del día a colocar sus juguetes en el sitio correspondiente. Se ríe a carcajadas, hace pucheros, pone cara triste y ya es capaz de dar muestras de compasión, simpatía, molestia y vergüenza. Ante motivaciones débiles o exigencias excesiva reacciona con pereza, lo que parece ser característico de los dos años; esta pereza no es un vicio, si no un comportamiento normal en la etapa del desarrollo por el cual atraviesa el niño, es su reacción natural ante las exigencia excesivas; por ejemplo, a la hora de la comida, cuando su típica inapetencia hace los alimentos poco atractivos para él, muestra pereza de comer. No se debe esperar mucho de un niño de dos años, pues se encuentra en una etapa de transición; algunos procesos apenas comienzan y otros aún no han terminado.          

4.3.3.1. Control de esfínteres: El control de esfínteres depende de la madurez biológica del niño y está socialmente determinado por las demandas de los padres. Parece ser que antes de los quince meses el niño no alcanzado una suficiente maduración biológica para el control de esfínteres, tanto anal como urinario; solo a está edad debe la madre comenzar, con amor y suavidad, a convencerlo, poco a poco de buscar la bacinilla cuando sienta la nesecidad de orinar o defecar. Los esfuerzos para entrenar aún niño antes de tiempo fracasan y son contraproducentes porque pueden llevarlo a sentirse rechazado y producen en los padres una sensación de fracaso o desagrado que repercute negativamente en el niño.   

La enseñanza y aprendizaje del control de esfínteres es la primera experiencia del niño con la disciplina; él debe aprender a responder apropiadamente a sus necesidades biológicas; para el niño las restricciones sociales concernientes al tiempo y sitios apropiados para realizar sus funciones eliminatorias carecen completamente de sentido y sólo las acepta para complacer a sus padres; se trata de la primera aceptación de una exigencia social.  

Si la actitud de los padres al entrenar al niño es de aceptación y afecto y no de rechazo y frialdad, si miran con naturalidad estas funciones, el niño saldrá avante, aprenderá, aunque de manera confusa e indeterminada, que se trata de una de una parte de sí mismo y que hay impulsos que deben mantenerse bajo control; comienza así a adquirir auto-control y a desarrollar su fuerza de voluntad, de lo contrario se sentirá apenado, dudoso ,confuso y optará por retener las heces y la orina o por evacuarlas sin control, haciéndose largo, penoso y traumático al aprendizaje y la enseñanza del control de esfínteres.     

4.3.4. Desarrollo Lingüístico: Entre el nacimiento y los dos años la evolución del lenguaje es espectacular y está íntimamente ligada al factor afectivo, cuya deficiencia es responsable del atraso en la aparición del lenguaje o de su pobreza, como se observa en los niños huérfanos, institucionalizados o con madres indiferentes. 
El lenguaje es el área del desarrollo en la que el efecto de la estimulación es mayor. En los meses precedentes la característica lingüística más notable eran los discursos en jerigonza. Hacia los 18 meses se inicia el período delocutorio que es cuando se inicia el lenguaje verdadero, cuando por primera vez el niño intuye que todo objeto tiene un nombre. Desde este momento el lenguaje deja de ser un fenómeno prevalentemente afectivo y empieza a ser un verdadero lenguaje con la función principal de particularizar los objetos. Las palabras del niño están llenas de significado y se les puede dar diversas interpretaciones; por ejemplo: Cuando dice mamá, puede estar significando “quiero a mamá”  o ¿dónde está mamá? o “mamá se fue”, razón por la cual este lenguaje se denomina palabra-frase y constituye la fase inmediatamente anterior al lenguaje organizado.  

El niño, procediendo de lo simple a lo complejo, va organizando su lenguaje: primero junta dos palabras, después tres (usualmente un pronombre, un verbo y un sustantivo), como “Carlos coge pelota”. Refiriéndose a sí mismo. 

En ocasiones realiza la acción que está verbalizando y repite “Juan corre patio” mientras va corriendo por el patio. Es la época en que practica el soliloquio porque disfruta escuchando las palabras y descubriendo su fuerza descriptiva; gusta también de la música y las cortas historias acompañadas de imágenes. Generalmente habla en tiempo presente, ya que su sentido del tiempo está dado por la sucesión de acontecimientos personales y aún no alcanza a comprender lo pasado. Su mayor logro intelectual es su capacidad para emitir juicios negativos: “una pelota no es un carro”, mientras antes movía la cabeza indicando negación, ahora dice “NO”, lo que representa un gran progreso.  

La cantidad de palabras que el niño conoce a esta edad ha aumentado considerablemente, sin embargo, tanto la cantidad como la variedad y calidad de las verbalizaciones varía mucho según el niño y según la cantidad, calidad y oportunidad de los estímulos que haya recibido.     

4.3.5. Estimulación y Juego: Cabe insistir en que la estimulación del potencial síquico del niño requiere la presencia tanto de personas como de objetos y oportunidades para que el niño tenga nuevas percepciones y adquiera nueva experiencias. Es esencial que el niño cuente con la presencia de, al menos, una persona con la que pueda establecer un lazo afectivo profundo y establece y que se fomente buenas relaciones afectivas entre él y su familia. Esta interacción social y afectiva es esencial y de mayor trascendencia en el desarrollo síquico del niño que los juguetes, ya que con su imaginación, cualquier cajita se convierte para él en un fantástico carro, o el palo de la escoba en un veloz caballo. Es muy positivo en esta edad el que se le permita cooperar en pequeñas tareas domésticas, como recoger el periódico, abrirle la puerta al papá, y estos intensos de imitar el comportamiento adulto deben ser recompensados y estimulados porque le harán sentirse útil y aumentarán su confianza en sí mismos. Jugar con animalitos, imitar los sonidos que producen, cantar con él tonadas infantiles, motivarlo a que manipule y observe las figuras geométricas que ya conoce, enseñarle a cortar cuadritos de papel periódico, hacerle preguntas y animarlo para que responda son actividades que lo irán preparando para desempeñarse mejor en la escuela; a esta edad el niño no puede ni debe estar quieto, tiene que explorar el medio y explorar el límite de sus propias fuerzas ; moviéndose y desplazándose con el máximo de libertad posible, crece, se desarrolla y aprende. 
4.3.6. Salud: Una alimentación balanceada, pocas golosinas, higiene personal, sol, ejercicio al aire libre, vestimentas cómodas y funcionales, cepillado diario de los dientes, en particular antes de acostarse, y suficiente descanso (doce horas de sueño nocturno y una o dos horas de siesta) constituyen los requerimientos esenciales para garantizar el bienestar del niño a esa edad.  

4.4. señales sexuales

4.4.1. Gestando Identidad

Es muy frecuente encontrar a los bebés jugando con sus genitales, especialmente en el momento del baño o de la desnudes. Los padres no deben alarmarse, pues ésta es señal de un proceso evolutivo normal. Dicha conducta auto exploratoria es también primordial para la configuración y aceptación de su esquema corporal. Coadyuva de manera favorable en el reconocimiento del cuerpo como algo placentero, base primordial a hacia un desarrollo sano de la sexualidad.

Las relaciones de los padres frente a este tipo de preguntas moldea la identidad sexual del niño, posteriormente, la del adolescente. Regaños o reprimendas solo crean ene. Niño una actitud negativa hacia el placer e inciden en el deterioro de su auto imagen con importantes consecuencias para su vida sexual posterior. 

5. EDAD PRE-ESCOLAR

El tercer año de vida marca el comienzo de edad pre-escolar, que termina aproximadamente a los cinco años. En esta etapa es mucho lo que tiene que descubrir y asimilar. Es la edad del juego simbólico, de los primeros amigos, de asimilar la realidad, de superar las trabas de la infancia. Es el paso del infante al niño. La imaginación bajo formas diversas juega un papel importante en el desarrollo del pre-escolar.

La descripción del crecimiento y desarrollo del niño en edad pre-escolar que nos proponemos realizar, abarca el estudio de sus características físicas y motrices, de su desarrollo cognoscitivo, lingüístico y social, así como los elementos propios del juego en esa edad y las principales recomendaciones referentes a la conservación de la salud.

5.1. crecimiento y desarrollo FÍSICO

En la edad pre-escolar que, como hemos visto, abarca de los tres a los cinco o seis años, el niño aumenta, aproximadamente, dos kilogramos de peso y de seis a ocho centímetros de estatura, aproximadamente, dos kilogramos de peso y de seis a ocho centímetros de estatura por año; el incremento en altura se debe, en gran parte, al alargamiento de las extremidades inferiores. El perímetro craneano aumento aumenta un centímetro del segundo al tercer año y éste constituye el último aumento considerable. En esta edad, el niño ya cuenta con veinte dientes; durante el resto del período pre-escolar la cara tiende a crecer proporcionalmente más que la cavidad craneana y la mandíbula se ensancha como preparación para la salida de los dientes definitivo. 

5.2. Crecimiento y desarrollo motriz

5.2.1. El tercer año: las actividades predilectas del pre-escolar sigue siendo correr y moverse activamente; la autonomía de sus movimientos y el refinamiento de sus habilidades motoras se manifiestan en sus nuevos logros: subir escaleras alternando los pies, pararse en un solo pie durante un momento, caminar en forma automática con ligereza y seguridad que denotan gran progreso en su sentido de equilibrio. Al corre, puede aumentar o disminuir  la velocidad, dar vueltas forzadas y detenerse bruscamente; también se levanta del suelo sin esfuerzo, mantiene el equilibrio con los talones juntos y, por un momento, sobre las puntas de los pies, es capaz de erguirse estando en cuclillas, toma la pelota con los brazos extendidos y la lanza sin caerse.

Respecto a la presión, y de acuerdo con el principio de desarrollo próximo – distal, se observa en el niño de tres años una mayor fineza y control en su manipulación; esta se traduce en la capacidad de levantar una torre de diez cubos, doblar una hoja de papel a lo largo y a lo ancho (aunque todavía no diagonalmente), tomar objetos pequeños entre los dedos y manejar el lápiz imitando al adulto. A esta edad, el niño imita burdamente el trazado de una cruz y hace trazos más definidos y variados que en etapas anteriores.

Durante el tercer año se suelen observar las primeras manifestaciones de zurdismo. Una atenta observación del niño permite conocer su preferencia manual, visual y de los pies; información importante si se tiene en cuenta que no conviene forzarlo a usar la mano contraria a la preferida por él, ya que esto puede ser el origen de un problema psicológico llamado “zurdismo contrariado”.

5.2.2. El cuarto año: A los cuatro años el niño ha desarrollado tal fuerza y soltura en el manejo de sus piernas, que puede probar toda clase de acrobacias. Un cierto aire de atleta en formación es típico de la edad; salta con los pies juntos desde una altura de setenta centímetros, brinca en cuclillas como una rana, ejecuta saltos largos en medio de una carrera, brinca en un solo pie o en puntillas, se mantiene por largo rato en pata-sola, puede recorrer un buen trecho sobre una barra se seis centímetros de ancho y camina con firmeza, a pasos largos, como el adulto. Comienza a lanzar la pelota como los mayores, llevando el brazo hacia atrás para impulsarla y la recibe, no ya con los brazos extendido, sino flexionados en los codos.

En general se observa un uso más individualizado y menos simétrico de las extremidades, el tronco y los hombros, y un progreso muy grande en la coordinación fina, como lo demuestra la capacidad de introducir una aguja en un agujero pequeño, atar los cordones de los zapatos, abotonar sus ropas y usar las tijeras para cortar papel. Un mayor control y seguridad en el uso de las manos se manifiesta en la forma como sujeta el lápiz, con firmeza, flexionando y extendiendo los dedos y moviendo la muñeca. A los cuatro años el niño es capaz de copiar una cruz, trata un cuadrado y un círculo con mayor precisión que el año anterior y dibuja burdamente la figura de un hombre. Los logros que acabamos de mencionar, se basan en la coordinación de la actividad muscular con los datos proporcionados por los órganos de los sentidos, en especial por la visión. 

5.2.3. El quinto año: a los cinco años la seguridad y destreza en la sincronización y control de la actividad corporal son aún mayores que el año anterior. El niño perfecciona sus nuevas habilidades, en especial el sentido del equilibrio, razón por la cual es ésta la idea para iniciar el aprendizaje de las danzas; sus mejores logros en este aspecto consisten en dar saltos largos en un solo pie y recorre una distancia de siete trazos en puntillas. También llega a manejar el lápiz con mayor precisión, sus trazos son pequeños y apretados, copia  las  figuras geométricas sin equivocarse y traza líneas cruzadas y oblicuas de arriba abajo; dibuja figuras claramente reconocibles, diferenciado tres o más elementos, como por ejemplo, la bandera con los colores y el asta, o una casa con techo, puerta y ventanas. Su progreso en el manejo de los dedos sugiere que, corto tiempo, estará en condiciones de aprender a escribir.

El niño de cinco es capaz de usar el tenedor y el cuchillo, maneja el triciclo con maestría y goza montando en patines. Sus movimientos son rápidos y ágiles y sus posiciones variadas; puede estar sentado, parado o en cuclillas y es capaz de permanecer por largo rato en un determinado lugar.

5.3. desarrollo cognoscitivo

Durante el período de la inteligencia senso-motriz, que abarca los dos primeros años, el niño, a partir de los reflejos innatos y mediante el contacto directo con los objetos, introduce progresivamente elementos nuevos hasta usarlos como medios para alcanzar un fin. Cuando, al final de este período, el niño adquiere la capacidad de tener representaciones mentales de las cosas y de las acciones mentales, entra en el período del pensamiento simbólico o pre-conceptual.

5.3.1. Fase del pensamiento simbólico o pre-conceptual: al final del segundo año, coincidiendo con el comienzo de la adquisición sistemática del lenguaje, aparece una función simbólica que consiste en representar una cosa por otra. Dicha función se caracteriza por la aparición simultánea de un conjunto de conductas que implican la evocación representativa de un objeto o de un acontecimiento ausentes y que suponen el empleo de símbolos para referirse a elementos ausentes o presentes. Las conductas que aparecen al tiempo con la función simbólica son, en orden de complejidad, las siguientes: la imitación representativa, el juego simbólico o de ficción, el dibujo o imagen gráfica, la imagen mental y el pensamiento verbal.

· Imitación representativa o diferida: es la que se realiza en ausencia del modelo.  Por ejemplo, cuando un niño ve a otro enfadarse, gritar y patalear y, un rato después de haberse marchado el protagonista del episodio, imita la escena.

· El juego simbólico o de ficción:  Consiste en la aplicación de un comportamiento a una situación o a un objeto inadecuados, por ejemplo, cuando finge comer una piedra o dormir usando un periódico como almohada; en estos la representación se hace mediante un gesto imitador, acompañado de objetos que se han hecho simbólicos, como la piedra o el periódico.

En esta edad, el niño vive en un mundo físico que no comprende en su totalidad, y en un medio social cuyos intereses y reglas no han interiorizado aún; sin embargo, se ve obligado  a adaptarse a ese ambiente extraño, sin satisfacer las necesidades afectivas e intelectuales de su “Yo”.  Gracias al juego simbólico el niño logra su equilibrio afectivo e intelectual; dicho juego consiste en una actividad libre y voluntaria, mediante la cual asimila la realidad a las necesidades de su “Yo”, en lugar de adaptarse él a la realidad externa.  Se trata de un juego que, por un proceso de asimilación, adapta lo real a las necesidades personales, a diferencia de la imitación pura, que es acomodación a los modelos exteriores.  Simultáneamente y unido al juego aparece el lenguaje simbólico, como medio reexpresión propio, al servicio de la asimilación y la adaptación.

El juego simbólico le permite al niño apartarse de lo real, revivir experiencias pasadas o buscar otras, preverse y proyectarse al futuro. Imitando las actividades del adulto y practicando diferentes roles sociales (como papá, piloto, médico o bombero) mejora su percepción y conocimiento del mundo que lo rodea, se forma una imagen de si mismo y define, poco a poco, sus gustos y opiniones. Este tipo de juego marca un hito en el desarrollo de la inteligencia, si se tiene en cuenta que esta es el equilibrio entre la asimilación y la acomodación.

· El dibujo o imagen gráfica: es, en sus comienzos, un intermediario ente el juego y la imagen mental.  La primera forma del dibujo, el garabato, no parece imitativa sino un juego de ejercicio; posteriormente el niño comienza a reconocer formas en lo que garabatea y trata de reproducir un modelo de memoria; por esta razón, el dibujo es, al mismo tiempo, imitación e imagen.

· La imagen Mental: es la que resulta de una imitación interiorizada. Las cuatro primeras formas de conducta que caracterizan el pensamiento simbólico o pre-conceptual se basan en la imitación y son inventadas por el niño; el lenguaje, a diferencia de ellas, no es inventado por él, pero se adquiere en un contexto de imitación. Durante la fase sensomotriz, la imitación es una especie de representación en actos concretos, todavía no es pensamiento; al final de dicho periodo el niño logra un dominio en la generalización de la imitación  que hace posible la imitación diferida, es decir, en ausencia del modelo.  Así, la representación alcanza un nivel intermedio en el que el acto, desprendido de su contexto, se representa en el pensamiento.  El juego simbólico y el dibujo refuerzan el paso de la representación en acto a la representación en pensamiento.

· Cuando el niño adquiere la capacidad de tener imágenes mentales, la imitación, además de diferida, es interiorizada y la representación disociada del contexto, esta lista para convertirse en pensamiento.  El uso del lenguaje refuerza finalmente el conjunto del proceso, haciendo que el contacto del niño con las demás personas sea más potente que la simple imitación, y permitiendo a la nueva representación, aumentar sus poderes apoyándose en la comunicación.

· El pensamiento verbal. El lenguaje naciente permite la evocaión verba de acontecimientos no actual.  Por ejemplo, cuando el niño señala la puerta pon ha salido su padre y dice “¡Papá fue!”.

· Hasta los cuatro (4) años, aproximadamente (nivel preconceptual), las imágenes mentales son casi exclusivamente estáticas, porque el niño no tiene aún la capacidad de representar mentalmente el movimiento y las transformaciones.  Por este motivo, sus imágenes se limitan a evocar espectáculos ya conocidos y percibidos anteriormente.  El conocimiento, a esta edad, se basa en las percepciones sensoriales inmediatas, que se van organizando en esquemas cada vez más complejos; su pensamiento forma una sola cosa con los objetos que percibe y en su mundo, los acontecimientos se yuxtaponen en forma incoherente, sin relación ente sí. En esta fase de su desarrollo cognoscitivo, el niño vive en un continuo presente, aún no es capaz de establecer comparaciones ni correlaciones, como tampoco de captar las contradicciones.

· El razonamiento que relaciona las imágenes y los conceptos no es lógico, sino que se basa en cualidades fortuitas; clasifica basándose en el rasgo más sobresaliente; si A es como B en un aspecto, debe ser como B en otros aspectos.  En esta fase los conceptos son concretos, por ejemplo, cuando un niño habla del perro, se refiere a un determinado perro, porque aún no puede referirse a los animales que poseen las características comunes del perro; en otras palabras carece del concepto abstracto de perro.  Otra característica propia de esta etapa es el egocentrismo, que impide al niño tener en cuenta el punto de vista de otras personas.

5.4. fase de pensamiento intuitivo.

La fase del pensamiento intuitivo sigue a la del simbólico y comprende de los cuatro a los siete años, aproximadamente.  El pensamiento intuitivo está todavía ligado a lo concreto,  a lo que puede verse o percibirse; sin embargo, ya que el niño es capaz de razonar sobre un conjunto; por ejemplo, si va echando bolitas de cristal, de una en una, en dos vasos idénticos, dirá que hay la misma cantidad de bolitas en ambos vasos.  Pero, si pasa el contenido de un vaso a otro de distinta forma, aún sabiendo que no se ha añadido ni quitado nada, dirá que hay más bolitas en el recipiente más alto.  El error de razonamiento se debe a que este se basa, exclusivamente, en los datos perceptivos; solamente a los seis o siete años, el niño supera el sentido único de la percepción.

Durante las fases del pensamiento simbólico o preconceptual y del pensamiento intuitivo, se realiza el paso del acto al pensamiento, de la acción a la operación mental, es decir, de la percepción al concepto.

Con el desarrollo del lenguaje y la función simbólica, que permiten la evocación y la comunicación, el universo de la representación va siendo cada vez más amplio y complejo; ya no esta formado solamente por objetos o personas –objetos, como en la fase anterior, sino también por sujetos, a la vez exteriores y análogos al niño.  Por todo lo anterior, este se encuentra expuesto a múltiples y diversas perspectivas, con todo lo que esto supone en materia de retos y oportunidades en su desarrollo mental: se desarrolla la memoria, logra una mayor independencia respecto a la madre y al medio familiar y, poco a poco, va reconstruyendo en el plano de la representación lo que ya estaba adquiriendo en el plano de la acción.  Esta reconstrucción implica un proceso formador que consiste en pasar del estado inicial, en el que la actividad mental se centra en el cuerpo y la acción propios, a un estado de descentralización en el que prima la relación del cuerpo y la acción con el resto del universo.  

Para ilustrar la diferencia entre la representación en el  plano de la acción y en el del pensamiento, citaremos el siguiente ejemplo: El niño adquiere primero la capacidad de ir y devolverse por una misma calle, aún sin tener una representación mental del trayecto. En una etapa posterior de su desarrollo, será capaz de señalar la ruta en un plano o de representarla con objetos tridimensionales como casas, edificios y avenidas, lo que indica que ha logrado hacer una representación mental de ella. 

Así, hacia los cinco años, los conceptos concretos tienden a volverse abstractos, porque el niño ha ido desarrollando la capacidad de captar, en la realidad, las características comunes a cada categoría de objetos; cuando se refiere a un perro, por ejemplo, no tiene la imagen de uno en particular, si no la de los animales que poseen la características comunes del perro. Ya puede afirmar, por medio de palabras, que todos los perros ladran, lo que indica un afianzamiento del pensamiento conceptual, y un progreso en su capacidad para reflexionar. Simultáneamente a este desarrollo intelectual, el niño va construyendo la realidad, descubriendo las cosas, la cantidad, el número, el espacio, el tiempo y la velocidad.  

Al final de la fase intuitiva el niño es capaz de pensar en términos de clases, de ver relaciones, de manejar conceptos numéricos, pero lo hace de manera intuitiva porque todavía no se percata de sus clasificaciones; esta fase se caracteriza, por lo tanto, por la ausencia de la noción de conservación, es una etapa de organización y de preparación por las fases siguientes, la del pensamiento lógico y la de las operaciones concretas del pensamiento.    

5.5. EL DESARROLLO SOCIAL  

A pesar de tener cierto sentido del “YO” y de su posición en el mundo, el niño de tres años tiene una noción imperfecta y fragmentaria de sí mismos y de los demás. En su comportamiento, eminentemente egocéntrico, comienzan a perfilarse características individuales que habrán de perdurar. Por su falta de lógica en la reflexión, tiene una fe absoluta en sus propias ideas, espera que los demás piensen como él, pretende tener siempre la razón, quiere poseerlo todo y disponer libremente de lo que se le antoje; para él, nada es más importante que sus caprichos. Este comportamiento egocéntrico no es propiamente egoísta, sino que constituye un paso normal en el proceso de la conquista, por parte del niño, de su propia autonomía. 

El afán de satisfacerse a sí mismo sin preocuparse por los demás, corresponde a la necesidad de auto-afirmarse de quien apenas se prepara para afrontar la vida. La certeza de que se trata de una conducta normal y necesaria en el desarrollo del niño, permite a los adultos ayudarlo, con delicadeza, a superar gradualmente su egocentrismo. Esto se logra sustituyendo la satisfacción de sus deseos inmediatos por la realización de otras actividades gratificantes y no egocéntricas. Vale la pena advertir que el intento de combatir el comportamiento egocéntrico por medio del castigo, además de injusto es contraproducente, porque puede inducir a que éste se convierta en tiranía y a que se manifieste en obstinación y capricho; de igual manera, son inútiles los esfuerzos encaminados a demostrarle, por medio de razonamientos, que su conducta es absurda e inaceptable. 

En esta etapa del desarrollo, la familia sigue siendo el contexto social básico del niño; este ya habla claramente, aunque con ciertos giros infantiles y es capaz de expresar sus deseos, sentimientos y problemas por medio de la palabra. También escucha a los demás, sigue indicaciones sencillas y atiende recomendaciones, como la de transportar las cosas frágiles con cuidado. En esta edad, los niños se muestran dóciles, colaboradores y deseosos de agradar; desempeñan con entusiasmo pequeñas tareas domésticas y son capaces de realizar transacciones recíprocas, renunciando a satisfacciones inmediatas ante la promesa de una gratificación ulterior.   

Otra característica típica de este período es la formulación permanente de preguntas; es la edad del “POR QUÉ”. Sin embargo, más que respuestas objetivas a sus interrogantes, el niño busca la relación que pueda existir entre los objetos y sus necesidades; así, el origen de su curiosidad es más afectivo que intelectual, porque no le interesa tanto saber “ por qué “, cuanto “ para qué sirve”.  

Con frecuencia el niño pregunta cosas que ya sabe, en un intento de expresar hechos con palabras y de buscar una confirmación social de su expresión. La atención que se preste a sus preguntas, la veracidad, amplitud y claridad de las respuestas estimularán su lenguaje y le brindarán la información necesaria para la elaboración de conceptos. También es propio de la edad el soliloquio (hablar consigo mismo) o el diálogo con un amigo imaginario; esto le permite proyectar su estado mental en los demás y captar las expresiones emocionales de los otros. 

A los tres años, el niño se ha adaptado bien a las exigencias de la vida en el hogar; come solo, se sirve agua en la jarra, se viste y se desviste, desata y se quita los zapatos, pide ayuda y pregunta si puede hacer algo o no. La realización de estas actividades, además de perfeccionar y aumentar sus habilidades, le proporciona un sentimiento de seguridad en sí mismo y en sus capacidades y favorece su proceso de emancipación. El rol de los padres cambia a medida que avanza este proceso ya que, en lugar de hacerle todo al niño, deben enseñarle a valerse por sí mismo; esto significa organizar las cosas de tal modo que el niño pueda desempeñarse con el mínimo de ayuda, soltarlo, respetar su independencia y confiar en él, permitiendo que ensaye con las cosas, que intente nuevas acciones, aunque se equivoque, porque de está manera aprenderá.  

En la medida en que el niño se va independizando de su madre se dirige hacia su padre; de ahí la importancia que adquiere la figura paterna a esta edad, como elemento esencial de su formación y socialización. La principal función del papá es ayudar al hijo a ampliar su autonomía y a insertarse en la sociedad, en una etapa de su vida en la que desea el contacto con los demás pero, al mismo tiempo, lo teme. El comportamiento masculino del padre, su conducta valerosa y resuelta, le brinda al niño la sensación de seguridad y protección, al tiempo que le sirve de guía y modelo de identificación. Gracias a su relación con el, el niño avanza  en su formación, aprende las conductas propias del hombre y se diferencia de su madre. 

La imagen paterna desempeña un factor muy importante en el proceso de identificación sexual que se inicia hacia los tres años. En efecto, en esa edad el niño observa las personas y establecen las diferencias entre las conductas masculinas y femeninas y necesita un modelo que le sirva como punto de referencia para realizar su propia identificación sexual. La presencia del padre es definitiva en este proceso, ya que la niña, admirando a su papá trata de imitar a su madre y el niño, aunque polarice su sensibilidad en la mamá, se esfuerza por imitar la conducta paterna. 

Poco a poco, el mundo social del niño, se amplia de su casa al vecindario y luego al jardín infantil; aproximadamente entre los tres y los cuatro años, tiene sus primeras experiencias de juego en grupos organizados, por medio de la interacción con los compañeros de su edad, va aprendiendo a compartir, a colaborar y a llevarse bien con los otro. En esta etapa el niño puede sentir celos cuando otro obtiene lo que el considera suyo; este sentimiento se observa, por ejemplo, cuando llega un nuevo hermano, y se traduce en una sensación de rabia hacia sus padres por haber permitido que otro ocupe su lugar.

A partir del tercer año el niño empieza a distinguir lo correcto de lo incorrecto, observando lo que sus padres aprueban o desaprueban; son ellos, en efecto, quienes por medio del ejemplo, las enseñanzas y los gestos, le van inculcando el sentido del bien y del mal. En un principio, los padres controlan la conducta de su hijo mediante la intervención directa, como cuando impiden que inserte un alambre en el toma-corriente o hace que se lave las manos; posteriormente bastará la discreta presencia de ellos para asegurar su buen comportamiento, hasta que, finalmente, el niño sabe lo que se espera de él y se controla solo. Este proceso corresponde a la formación de la conciencia.

La consistencia en la conducta de los padre, así como actitud paciente y afectuosa hacia el niño, suscitan en él el deseo de imitarlos y, la incipiente formación de su conciencia, se lleva a cabo sobre bases positivas; esto se logra mostrándole confianza, recetándolo, afianzando sus sentimientos de autovaloración y aceptándolo como es, con sus virtudes y defectos, éxitos y fracasos. Por el contrario, la actitud autoritaria y punitiva forma una conciencia basada en el miedo al castigo, con graves consecuencias en el desarrollo de la personalidad.

A los cinco años el niño se muestra seguro de sí mismo, confía en los demás, se ve conforme en su medio social, adquiere conciencia de los derechos propios y ajenos y acepta la necesidad de someterse a reglas. Todo esto se traduce en su capacidad de hacer pactos y de asumir compromisos y responsabilidades, como proteger y cuidar a los niños más pequeños y usar el dinero conociendo su valor; a su edad, jugar a la tienda, a comprar y vender, constituye un pasatiempo favorito. Mediante su participación en los juegos amplía sus habilidades, aprende a ser un buen líder y, a la vez, un buen miembro del grupo, ganando así en iniciativa e independencia. En esta etapa del desarrollo, el niño disfruta la compañía de otros niños, trata de impresionarlos, demuestra orgullo por sus triunfos y satisfacción por sus logros artísticos; poco a poco va adoptando patrones de conducta cada vez más conformes a su sexo y va adquiriendo una mayor conciencia de la diferenciación de los roles sexuales.

Otra característica de este periodo es la ambivalencia entre el deseo de independencia y sentimientos de inseguridad que, a su vez, causa el miedo que experimenta el niño. La facilidad con que su fantasía distorsiona la realidad, las amenazas, los cuentos miedosos y las películas de terror pueden sumarse al sentimiento de miedo y hacer que se convierta en un elemento permanente de su vida afectiva, con el consiguiente efecto negativo en el desarrollo de su personalidad.

Durante los años pre-escolares el niño da rienda suelta a su imaginación y vive en un mundo de fantasía que le impide distinguir entre lo que ha hecho, lo que se ha imaginado y lo que desea haber hecho; esta falta de claridad explica sus mentiras que consisten, por ejemplo, en negar lo que hace o inculpar a otro por sus actos. En estos casos, más que forzarlo a hacer una confección, lo conveniente es ayudarle a reconocer su error, evitando que, el decir la verdad, le traiga consecuencias dolorosas. 

A los cinco años comienza a perfilarse lo que Piaget llama el sentido moral, cuyas primeras manifestaciones son el sentimiento de vergüenza y un elemental sentido de la deshonra. Según la teoría del mencionado autor, la primera moral del niño es la obediencia ya que, por mucho tiempo, su criterio del bien y del mal está representado por la voluntad de los padres. A partir de éste se va formando el sentido moral propiamente dicho, que representa una experiencia interior y está influenciado por el ambiente que puede favorecer, inhibir o desviar su desarrollo.

5.6. DESARROLLO LINGÜÍSTICO 

La mayor conquista lingüística del tercer año es el lenguaje gramatical. Hasta ese momento, el niño se expresaba por medio de la palabra – frase; poco a poco va enriqueciendo su vocabulario con la articulación de un número creciente de palabras, empieza a emplear los verbos, las preposiciones, los adjetivos y los adverbios, y posteriormente utiliza el plural y el tiempo pasado, aunque con errores al comienzo. También aprende a usar los pronombres “yo” y “tu”, dice su sexo y su nombre completo, puede recitar tonadas infantiles. Por la riqueza de su vocabulario y por la extensión y complejidad de sus frases, puede decirse que, en el transcurso del tercer año, el niño llega a dominar el lenguaje gramatical, y en su comunicación verbal, adquiere la capacidad de hacer generalizaciones y de entenderlas cuando las escucha.

Durante el cuarto año su progreso lingüístico consiste en tratar verbalmente situaciones de relativa complejidad: da la dirección de  su casa, dice su edad y, a pesar de desconocer las reglas gramaticales, aprende a hacer uso de todas las partes de la oración. En esta etapa el niño puede nombrar cuatro colores y cuatro dígitos o números, cuanta historietas, habla constantemente y de todo lo imaginable y convierte una sencilla respuesta en un largo discurso; es, en síntesis, un incansable charlatán.

A los cinco años y gracias a su experiencia social, el niño adquiere la noción de las reglas y limitaciones sociales inherentes al uso del lenguaje; también se interesa por el uso y significado de las palabras nuevas y empieza a formular preguntas con la clara intención de obtener información. Como resultado de su experiencia y práctica en la comunicación verbal, el niño, a esta edad, enriquece notablemente su vocabulario, adquiere una gran influencia en el manejo de la lengua y aprende a hablar en sentido reflexivo diciendo, por ejemplo: “lo olvidé”.

5.7. ESTIMULACIÓN Y JUEGO

A menudo se desconoce la seriedad e importancia que tiene el juego de los niños; este es, en efecto, mucho más que una simple diversión. En él concentra el niño toda su atención e invierte sus energías hasta llegar a la fatiga; se trata de una actividad que lo absorbe por completo, hasta tal punto que lo aparta de lo real y lo transporta a un mundo diferente.

Es mundo imaginario que construye el niño mediante el juego, desempeña dos funciones importantes en su formación: de una parte le da rienda suelta a su funcionamiento importantes en su formación: de una parte le da rienda suelta a su creatividad, permitiendo que se sienta omnipotente y se entregue con entusiasmo a actividades creativas que le permiten expresar su personalidad, de otra parte, por medio del juego imaginario, el niño se ejercita en los patrones de conducta propios de la vida adulta. Copiando, imitando, jugando al papá, al médico, al bombero o al soldado asimilará los roles que desempeña en el futuro. Así pues, por medio del juego simbólico, el niño realiza lo que quisiera ser la realidad ser en la realidad. Su ambición es llegar a ser ”grande” y goza representando el papel de adulto: el gran jefe indio, el general del ejército, etc. 

Entre los cuatro y los cinco años de edad, el niño empieza a sentir la necesidad de un compañero. Inicialmente no juegan realmente juntos sino, simplemente, uno al lado del otro; poco a poco van integrando sus actividades hasta jugar en compañía. Aparecen, entonces, los primeros juegos de reglas arbitrarias, al comienzo más imitativos que constructivos; las reglas, establecidas por los jugadores, durarán tanto cuanto dure el juego.

Con el fin de estimular el juego imitativo conviene suministrar al niño algunos disfraces, vestidos y accesorios que ya no se usen; también son útiles los títeres, las cajas vacías, los envases, los billetes de papel y los elementos para crear contextos imaginarios, como tractores, camiones, animales, trenes, carros, aviones, barcos, muñecas, ollas, vajillas, etc. 

Entre los juguetes del pre-escolar también deben figurar aquellos que favorecen el desarrollo de sus habilidades específicas, como los cubos de madera, las piezas plásticas para formar estructuras, el martillo y los clavos de juguetes, las herramientas de carpintería y los instrumentos de jardinería.

Para favorecer el desarrollo de los músculos, del equilibrio y del control corporal, conviene llevar al niño con frecuencia a los parques públicos, donde puede usar balones, triciclos, bicicletas, patines, deslizadores, columpios, escaleras y neumáticos. Los instrumentos musicales, las crayolas, las tizas, las temperas, el papel, la pastilina, las tijeras, el pegante, la arena y el agua son elementos que, a cualquier edad, sirven para dar rienda suelta a la imaginación y estimular el desarrollo de los sentidos.

Los libros son indispensables para favorecer el desarrollo lingüístico e intelectual del niño; inicialmente se deleitará y aprenderá de las ilustraciones a color, luego de las historias que se le lean, especialmente a la hora de dormir, hasta que él, cuando aprenda a leer historias que se lean, especialmente a la hora de dormir, hasta que él, cuando a prenda a leer, redescubra el contenido por sí mismo. Esta es la mejor época para iniciar al niño en el hábito de la lectura.

5.8. SALUD 

A los cinco años de edad, el niño debe recibir un refuerzo de la vacunas DPT (Difteria, Tos ferina y Tétanos), Polio, Triple Viral (Sarampión, Rubéola y  Paratoditis).

Igualmente es importante son los exámenes de los órgano de los sentidos, la vista y el oído, para detectar cualquier limitación que puede impedir el desarrollo normal del niño u obstaculizar su aprendizaje. Conviene observar las plantas de los pies y la forma como camina el niño, ya que son frecuentes los casos de pie plano, problema que se corrige con sencillo tratamiento ortopédico. A partir de los dos años y medio puede comenzar a aparecer las caries en la dentadura, de ahí la importancia de las visitas periódicas al odontólogo, como medida preventiva; esta es también la edad indicada para iniciar la aplicación del flúor en los dientes.

Es importante una alimentación balanceada y variada, siendo fundamental en la dieta la leche, queso, yogur, carne, pescado, frutas, granos y verduras. Se debe tener especial cuidado de lavar muy bien las frutas y verduras, y utilizar agua hervida para evitar la diarrea.

No es aconsejable darle golosinas y caramelos que tendrían efectos nocivos, por que favorecen las caries en los dietes.

El cepillado de los dientes debe hacerse con movimientos suaves desde la encía hasta la punta de los dientes, por delante y por detrás; este cepillado debe realizarse después de cada comida y antes de acostarse.

Acostúmbralo a dormir el tiempo necesario, mínimo 8 a 10 horas diarias, marcando horarios fijos. 

Recuerde guardar los productos tóxicos en un lugar cerrado y seguro (medicamentos, productos de limpieza, entre otros) y no deje el niño solo en  lugares peligrosos (bañera, ventanas, balcones, cocina, entre otros). Enséñele a reconocer los peligros que puede encontrar en la casa, la calle o el colegio.

5.9. señales sexuales

5.9.1. La lluvia de los “¿Por qué?”

La necesidad de explorar el mundo que los rodea, aunada con la curiosidad, que es su motor primordial, hace que en algunos momentos los padres educadores se vean en apuros por el variado flujo de preguntas que formulan. Es recurrente que nos sorprenda una y otra vez con interrogantes que no habíamos previsto. Sin embargo, es recomendable prepararse para sus múltiples inquietudes por que el niño cree firmemente en el criterio del adulto. Cuando el adulto no está seguro de la información que entrega al pequeño, suele incurrir en contraindicaciones  consigo frente a las que el niño reclama mediante nuevas preguntas. Es importante absolver las dudas en su momento y no esperar a que llegue la adolescencia, pues para entonces habré desaparecido la confianza y él preferirá acudir a sus compañeros.

Desde los 2 años tiene plena conciencia de los rasgos psicosexuales a los que pertenece. En esta etapa busca comportarse de la manera en que se le han transmitido según su propio sexo. Cuando los niños empiezan la etapa preescolar, logran encontrar otros modelos que refuerzan su identidad sexual. Compartir experiencias con sus compañeros de clase reafirma las conductas a través del juego especialmente 

6. Edad Escolar

Ahora veremos una nueva etapa en la estudiaremos las características del crecimiento y desarrollo del niño durante sus años escolares, en los siguientes aspectos: físico, motriz, cognoscitivo, social y lingüístico.

A continuación explicamos los juegos propios de estos años y la función que desempeñan.  Luego mencionamos el modo de estimular el desarrollo del muchacho y, para terminar, damos las pautas generales para la conservación de la salud.

El periodo escolar es una etapa de constante crecimiento y desarrollo que comienza alrededor de los seis (6) años y termina con los cambios de la pubertad, a los 10 años en las niñas y a los doce (12) en los niños.  Las transformaciones que ocurren en esta etapa no son tan rápidas ni tan evidentes como en otras épocas de la vida, pero no por eso dejan de tener importancia, por ser el periodo en que se organizan, se estructuran y se complementan las habilidades adquiridas en los cinco (5) primeros años, y, además se logran nuevas adaptaciones que conducen a la madurez en las diversas áreas del desarrollo.

Por todo lo anterior, puede decirse que los años escolares constituyen el paso del niño a muchacho, del mundo de la fantasía a la realidad, del medio seguro del hogar a aquel amplio y desconocido cuyo umbral es la escuela; como también el progreso del estadio de la percepción al del concepto, de los intereses generales a los específicos, del control externo al autocontrol y del os juegos simbólicos y solitarios a los colectivos y de colaboración.

6.1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO FÍSICO.

Durante la niñez, el desarrollo corporal es más lento que en otras etapas de la vida; hasta el séptimo año predomina el incremento en la estatura y, del octavo en adelante, es mayor el aumento de peso. En estos años el niño aumenta, aproximadamente, 3.5 Kg. y 6 cm. por año; la circunferencia del cráneo aumenta, 2 ó 3 centímetros entre el cinco y los doce (12) años de edad, hasta llegar a medir 53 ó 54 centímetros al final del periodo escolar el cerebro alcanza el tamaño adulto; en los huesos se observa algún desarrollo, siendo mayor el de las extremidades inferiores.

Hacia los seis años de edad el niño empieza a mudar sus dientes de leche, siguiendo la misma secuencia de aparición; estos son reemplazados por los definitivos a razón de cuatro por año, hasta los trece (13) años más o menos.

6.2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO MOTRIZ.

En los diez primeros años de vida se lleva a cabo la mayor parte de la organización del sistema muscular, es decir, la armonización de los músculos fundamentales y accesorios.  En la etapa escolar se observa un notable desarrollo de la musculatura, en parte debido a la vigorosa actividad física propia de la edad, y explica el incremento de peso mencionado anteriormente.

El niño duplica su fuerza muscular entre los seis y los doce años y el progreso de su habilidad manual demuestra el avance en el desarrollo de sus músculos accesorios. En términos generales, el escolar adquiere mayor destreza, seguridad, dominio, velocidad y coordinación en todos sus movimientos; aprende a escribir correctamente diferentes tipos de caracteres con uniformidad en la alineación, el espacio y la inclinación; recorta, pega, colorea con facilidad las proporciones y en ellos se observa un incipiente sentido de la perspectiva.  En esta edad los niños son calces de coser un dobladillo recto, de construir complejas estructuras con mecano, de utilizar herramientas con habilidad. Poco a poco van abandonando las actividades motoras gruesas de los años anteriores y optando por otras que requieren habilidades motoras y musculares más finas y especificas.

6.3. DESARROLLO COGNOSCITIVO.

Al llegar a la escuela, el niño entra en contacto con un mundo más amplio y complejo que el que hasta entonces conocía, y su experiencia que le exige nuevas y continuas adaptaciones; éstas, además de permitirle un mayor conocimiento de sí mismo, le ayudan a adquirir conceptos verdaderos y propios de la realidad.

6.3.1. FASE DEL PENSAMIENTO LÓGICO CONCRETO: Esta fase comprende las edades de seis (6) a doce (12) años aproximadamente; se trata de un periodo en el que lenta y progresivamente el niño va descubriendo en la personas, las cosas y las situaciones las características que tienen o no tienen en común.  En otras palabras, el niño aprende a distinguir los elementos que identifican o diferencias los objetos.
En esta edad comienzan las operaciones concretas del pensamiento; se las llaman “concretas”, porque afectan directamente a los objetos y aún no a hipótesis enunciadas verbalmente.  Se trata de operaciones coordinadas en estructuras de conjunto, como por ejemplo las clasificaciones, las seriaciones y las correspondencias de un punto a otro o varios otros, etc.  Y se caracterizan por que forman encadenamientos progresivos que implican composiciones de operaciones directas.  Una de tales operaciones es la reunión de dos clases de elementos: los papás unidos a las mamás constituyen los padres.  Dichas operaciones son interiorizables y reversibles, esto es, que a la reunión corresponde la disociación, a la suma la resta etc.

Es así como el niño va reuniendo informaciones, las relaciona e introduce reciprocidades.  Sus operaciones mentales consisten en transformaciones reversibles y la reversibilidad puede expresarse en inversiones (A-A=0) o en reciprocidades (A corresponde a B y viceversa).  Sin embargo, cabe anotar que la transformación reversible de una operación mental no lo modifica todo pues, en ese caso, no admitiría retorno; estas operaciones son, por lo tanto, relativas a una variante que Piaget llama la “noción o principio de conservación” y que el niño descubre poco a poco.

Así, pues, inicialmente el niño razona acerca de los estados, descuidando las transformaciones.  Por ejemplo, al pasar el agua de un vaso A otro más estrecho B, dirá que el agua en el vaso B llega más arriba y que, en consecuencia, ha aumentado la cantidad; posteriormente tendrá en cuenta las transformaciones pero sin concebirlas como tales hasta que, a los ocho años será capaz de decir: “No ha variado la cantidad de agua sino que, simplemente, se ha pasado de a un recipiente diferente; es posible pasarla nuevamente del vaso B al Vaso A y quedará como antes”. En este caso el niño hace una operación de reversibilidad por inversión y también puede hacer la de reversibilidad por reciprocidad en las relaciones: “el agua del vaso B está más alta pero, como éste es más estrecho que el A, la cantidad de liquido es igual.

El niño descubre el principio de conservación del la masa hacia los siete u ocho años, el del peso a los nueve o díez y el del volumen a los once o doce.

Durante la fase del pensamientos lógico concreto, el niño aumenta progresivamente las capacidades que tenia al iniciarse dicha fase. A partir de la noción de pre – causalidad propia de la etapa senso-motriz, progresa hasta captar las relaciones entre los hechos, aunque todavía no puede establecer la relación entre un hecho; esto lo logra posteriormente, al sustituir la intuición por el razonamiento que le permite establecer la relación de causalidad racional. El niño alcanza entonces un nivel de desarrollo intelectual que le permite hacer operaciones lógicas, tales como la reversibilidad en aritmética, la clasificación que consiste en agrupar objetos por categorías de clases o por seriación, es decir la organización de las cosas según sus dimensiones crecientes o decrecientes.

6.3.2. Fase del pensamiento lógico abstrajo: al llegar a los once años, el niño supera la fase de las operaciones mentales concretas, es decir, dependientes de la realidad tangible, y llega a la fase del pensamiento abstracto, o sea que adquiere la capacidad de reflexionar acerca de su propio pensamiento.  En esta etapa, la mente ya que no necesita apoyarse en lo concreto sino, que, a través de proposiciones hipotéticas y deductivas, puede operar en el mundo del pensamiento puro y sacar deducciones por medio del razonamiento lógico. Este es el comienzo de una nueva fase del desarrollo cognoscitivo, llamada la fase del pensamiento lógico abstracto.

Más aún, las interacciones sociales y afectivas, la discusión y la colaboración hacen posible el paso del pensamiento egocéntrico al socializado, en el que el niño tiene en cuenta, no solamente su punto de vista sino también el de los demás, alcanzado, de este modo, la noción de objetividad.

6.4. DESARROLLO SOCIAL

La escuela es, para el niño, un medio social más amplio y complejo que el familiar, ya que en él se encuentra expuesto a nuevo status y roles, a nuevo derechos y obligaciones y a una gran variedad de relaciones interpersonales. En su proceso de socialización interviene, a partir de entonces, un nuevo agente además de la familia: la escuela con sus directivos, profesores y compañeros.

Con su recién adquirido estatus de estudiante, el niño se integra en el mundo de la escuela y, con el tiempo, se va comprometiendo en una participación cada vez más activa y compleja en las actividades de la institución. Así mismo, sus derechos y obligaciones van cambiando, a medida que avanza en el sistema escolar.

Además de la escuela, el juego contribuye a enriquecer, en gran medida, el medio social del escolar.  A partir de los seis años, este comienza a ser miembro de diferentes grupos y a participar simultáneamente en las actividades de todos ellos; los primos, los vecinos, los compañeros de clase, el equipo deportivo, etc. 

A través de sus experiencias grupales aprende a relacionarse con los otros muchachos en un plano de igualdad, a desempeñarse en un contexto social cada vez más amplio y complejo, a establecer nuevos vínculos afectivos, a manejar nuevos y diferentes sentimientos, a incrementar y variar sus intereses y conocimientos. Como resultado de todo lo anterior, la personalidad del niño va adquiriendo mayor complejidad y éste se encuentra en un medio que le permite probar sus comportamientos, ideas y opiniones, es decir, someterlos al juicio de los demás y modificarlos de acuerdo con su reacción. En otras palabras, las interacciones sociales constituyen el medio en el que el niño madura, se desarrolla, se convierte en muchacho y, posteriormente en adulto.

La adquisición del autocontrol, fruto de la convicción personal, es un proceso que se inicia a los seis (6) años con las primeras experiencias de reflexión y modificación de la conducta que hace el niño. Alrededor de los ocho (8) años se afirma en él la capacidad de querer, la voluntad, hasta que al llegar a los once (11) años es capaz de pensar en abstracto y de construir un mundo interior en el que puede ejercer un mayor control sobre sus actos y sus impulsos.

En lo referente a la vida afectiva, centrada en la madre y la inmediata familia durante la primera infancia, la edad escolar expone al niño a nuevas y enriquecedoras experiencias.  Sus lazo afectivos se extienden a los profesores y compañeros, su comportamiento en el terreno sentimental va ganando en estabilidad y las amistades empiezan a consolidarse sobre la base de afinidades personales.

Características de esta etapa son las reacciones de rechazo ante la frustración y, es necesario tener en cuenta que, a pesar de su mayor independencia, el escolar necesita entablar profundas y sólidas relaciones afectivas con los adultos, en especial con sus padres. Las continuas y sinceras manifestaciones de afecto y un ambiente familiar estable, cariñoso y comprensivo son los elementos indispensables para que el niño lleve a feliz término su proceso de maduración emocional. Igualmente importantes son la estabilidad y serenidad del medio familiar y la vivencia de amor entre los padres y hermanos.

El desarrollo de la personalidad no puede llevarse a cabo fuera del contexto de las interacciones sociales, porque la imagen que le niño se forma de sí mismo es le reflejo de las actitudes y reacciones de los demás hacia él. Por esta razón, cuando recibe amor, respeto y aceptación se forma una auto-imagen positiva y desarrolla sanos sentimientos de seguridad personal y, en el caso contrario, el rechazo, la falta de afecto y el mal trato dejan huellas indeseables en su estructura emocional.

Otra característica del escolar en el terreno afectivo es la vinculación de sus sentimientos a las ideas y las percepciones.  A diferencia de los primeros años, cuando sus reacciones afectivas se limitaban a los estímulos tangibles, en el niño mayor éstas van abarcando una creciente variedad y diversidad de actividades e intereses. También se observa un gran cambio en los mecanismos de expresión de las emociones que consiste en la desaparición progresiva de las reacciones masivas y violentas, como los ataques de rabia y llanto, y en la estructuración de reacciones menos tempestuosas, más simbólicas y específicas. Así, ante un conflicto con sus compañeros, el escolar no hará una escandalosa escena, son que se refugiará para llorar solo en un rincón, prefiriendo no ser descubierto en esta situación.

Conviene, por último, recordar que el desarrollo de la personalidad del escolar se lleva a cabo sobre bases adquiridas en edades anteriores. Así pues, durante los primeros cinco años el niño ha ido ganando autonomía y tomando conciencia, primero de “yo”, y luego del mundo físico y, por último, del social; simultáneamente ha ido logrando niveles cada vez mayores de confianza en sí mismo, independencia y autonomía. En la edad escolar se amplían y se consolidan los logros de etapas anteriores, hasta completar el proceso de maduración y desarrollo de la personalidad que culmina en la integración del muchacho, como miembro activo y responsable, en la comunidad humana.

6.5. DESARROLLO LINGÜÍSTICO.

En los años escolares el niño continúa enriqueciendo su vocabulario y progresando en el uso de la lengua hasta lograr una pronunciación correcta y un empleo adecuado de las formas gramaticales.  A los siete (7) años muestra un gran interés por el significado y deletreo de la palabra, estimulando, quizás, por el aprendizaje de la lectura; un año más tarde su expresión verbal es casi tan fluida como la de los adultos, es capaz de expresar ideas y problemas y, en su comunicación con los amigos, utiliza el lenguaje en clave.

Al final del periodo escolar el niño ha perfeccionado su pronunciación, ha logrado un conocimiento adecuado de las reglas y estructuras gramaticales y se vale de la lengua para expresar ideas y emociones cada vez más sutiles. El lenguaje, pasa a desempeñar la función del medio de comunicación con los demás, como lo demuestran la creciente facilidad de expresión y la capacidad de escuchar propias de su edad. Cabe anotar también que el escolar, además de poder detectar sus propios errores, atiende y acepta las correcciones.

Para terminar, recordemos que el hábito de leer y la calidad de los textos leídos desempeñan un papel importantísimo en el desarrollo lingüístico del muchacho.

6.6. ESTIMULACIÓN Y JUEGO.

Durante el periodo escolar se reduce el tiempo para jugar, debido a que las obligaciones familiares y las actividades académicas absorben una parte, cada vez mayor, del tiempo del niño.

Aproximadamente a los seis (6) años aparecen los primeros juegos sociales; entre los niños se destacan los de proeza, que consisten en saltar más lejos o lanzar una piedra a mayor distancia y que les permiten demostrar sus habilidades ante los demás. Estos juegos son verdaderas pruebas que se convertirán en desafíos y, por último, en torneos. Entre niñas predominan los juegos de ceremonias, como matrimonios y bautizos y las danzas.

Los juegos de proeza evolucionan y, cuando llegan a tener una organización rudimentaria, se convierten en juegos de competencia, precursores de los deportes individuales.  Aparecen luego los juegos de grupos organizados, como “ladrones y policías” o “indios y vaqueros”, en los que los participantes se ejercitan uno al lado del otro y la colaboración es apenas incipiente; siguen los juegos de reglas, como las canicas y la rayuela, cuyo reglamento es invariable y se transmite socialmente de un niño a otro; por último se llega a los juegos de equipo, también estructurados por reglas y que demandan un trabajo formal de grupo, como preparación para los juegos colectivos.

Los juegos de construcción, que se inician en los primeros años con los cubos de madera, se van haciendo cada vez más complejos; el escolar goza, en efecto, elaborando complicadas estructuras con mecanos y juegos de piezas para armar ensamblando carros, aviones o barcos prefabricados o construyéndolos con madera de balso o cartón.  En los juegos de construcción el muchacho llega a un nivel de complejidad que implica la solución de difíciles problemas y la creación inteligente.

Al afirmar que el juego es para el niño lo que le trabajo es para el adulto, Chateau se refiere a que, así como el adulto se siente valorado por sus obras y por medio de ellas adquiere seguridad en si mismo y muestra su valor ante los demás, el niño mejora su propia imagen a través de sus aciertos en el juego; en otras palabras, el niño busca el triunfo en su juegos como medio de consolidar sus sentimientos de autovaloración y de buscar la estimación de los demás y, de esta manera, satisface la necesidad propia de su edad, de autoafirmarse y de descubrir su potencial.

Finalmente, el juego desarrolla las tendencias fundamentales del niño que conducen a las actividades superiores y las diversas clases de juego y lo preparan para actividades específicas.  Así, por ejemplo, los juegos de competencia llevan al deporte; el dibujo y las danzas a la actividad artística; los juegos de exploración, manipulación o experimentación a la actividad científica, y los de la imitación lo preparan para desempeñar los roles propios de la vida adulta.

En síntesis, por medio del juego se desarrollan los hábitos de trabajo, las facultades y las actividades superiores de la persona; ésta favorece, además, la salud  física, canaliza la expresión de emociones contenidas, proporciona un sano descanso en medio de los esfuerzos requeridos por la adaptación y es fuente de goce y alegría.

6.7. SALUD.

Por ser esta la edad de entrar a la escuela, conviene examinar nuevamente los órganos de los sentidos, ya que la ausencia de limitaciones en los años anteriores no garantiza su adecuado funcionamiento en el presente. Las fallas en la detección o el tratamiento de problemas visuales o auditivos inciden negativamente en el rendimiento escolar del niño.

Una nutrición suficiente y balanceada es importante, si se tiene en cuenta la intensa actividad física, propia de la edad; el deporte al aire libre, el adecuado descanso y los buenos hábitos higiénicos son otros tantos elementos que garantizan su salud.

7. NORMA TÉCNICA PARA LA DETECCIÓN TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL MENOR DE 10 AÑOS

El 90% del desarrollo físico y psíquico, ocurre durante los primeros años de vida; esto quiere decir, que el ser humano sólo tiene una oportunidad de desarrollarse y ésta debe protegerse hasta donde sea posible. 

Las enfermedades perinatales, las infecciones respiratorias agudas, las diarreas, las enfermedades inmuno - prevenibles, los accidentes y la desnutrición, son la causa de más de 50.000 muertes en Colombia. Éstas y otras enfermedades y problemas como la carencia afectiva, el retardo mental, las enfermedades bucales, las alergias y trastornos visuales y auditivos, impiden el bienestar de los niños y de las niñas y dificultan su desarrollo. Las mencionadas situaciones se pueden prevenir y controlar a través de la vigilancia y el acompañamiento adecuado del proceso de crecimiento y desarrollo.

Por estas razones, es necesario asumir un compromiso social que dé la máxima prioridad a los niños y las niñas, que permita un abordaje más equitativo, le asigne a la niñez los recursos suficientes para la promoción y fortalecimiento de los factores protectores, la prevención y control de los factores de riesgo, para lograr así, el mejoramiento de su salud, bienestar y calidad de vida.

“Los niños son seres únicos e irrepetibles, gestores de su permanente proceso de crecimiento y desarrollo y los adultos, tenemos el compromiso ineludible de acompañarlos con inteligencia y amor en este proceso: El Niño Sano”

7.1. OBJETIVO 

Disminuir las tasa de morbilidad y mortalidad por causas evitables mediante la prevención e identificación oportuna de los problemas que afectan a los niños y niñas menores de diez años.

Ofrecer educación individual y orientación a los padres y madres sobre los cuidados y la trascendencia de la salud integral para potenciar sus posibilidades.

7.2. DEFINICIÓN 

Se entiende la Atención para la detección temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo de los niños y las niñas menores de diez años, como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a esta población, mediante las cuales se garantizan su atención periódica y sistemática, con el propósito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su diagnóstico y tratamiento, reducir la duración de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte.

7.3. POBLACIÓN OBJETO

Los beneficiarios de esta norma técnica son todos los niños y niñas afiliados a los regímenes contributivo y subsidiado, desde su nacimiento, hasta los diez años.

7.4. CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO

Las siguientes actividades, procedimientos e intervenciones, conforman las normas básicas mínimas que deben ser realizadas por las instituciones responsables de la atención a los niños y niñas menores de diez años, las cuales deben tener capacidad resolutivas, disponer del talento humano como médicos y enfermeras debidamente capacitados en el tema del crecimiento y desarrollo; con el fin de brindar atención humanizada y de calidad, que garantice intervenciones eficientes, oportunas y adecuadas. 

Además de la obligación administrativa y técnica, estas normas implican por parte de sus ejecutores, un compromiso ético para garantizar la protección y el mantenimiento de la salud de los niños y niñas menores de diez años.

Se deben hacer intervenciones en edades claves del crecimiento y desarrollo; brindar a los niños, a las niñas y a sus familias, además de la atención profesional eficiente, apoyo psicológico, consejería y trato amable, prudente y respetuoso.

Idealmente la inscripción para la valoración del crecimiento y desarrollo debe hacerse desde el nacimiento e iniciarse desde el primer mes de vida, pero deben ingresarse a cualquier edad, de acuerdo con el siguiente esquema: 

	ACTIVIDAD
	PERIODICIDAD
	CONCENTRACIÓN

	Identificación e inscripción temprana
	Al nacimiento o primer mes de vida
	1

	Consulta médica 1ª vez
	Desde el primer mes de vida
	1

	Consulta de seguimiento por enfermera
	< de 1 año: 1-3m; 4-6m; 7-9m; 10-12m.
	4 al año

	
	De 1 año: 13-16m; 17-20; 21-24m.
	3 al año

	
	De 2 a 4 años: 25-30m; 31-36m; 37-48m; 49-60m.
	4 veces

	
	De 5 a 7 años: 61-66m; 67-72m; 73-78m; 79-84m.
	4 veces

	
	De 8 a 9 años: Cada año
	3 veces


Tabla 1: ESQUEMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

7.5. OBJETIVOS DE LA DETECCIÓN PRECOZ DE ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

· Evaluar el proceso de crecimiento y desarrollo del y la menor de 10 años en forma integral.

· Valorar el progreso en las conductas motora gruesa y fina, auditiva y del lenguaje y personal social.

· Potenciar los factores protectores de la salud de la infancia, y prevenir y controlar los factores de riesgo de enfermar y morir en esta etapa de la vida.

· Detectar precozmente factores de riesgo y alteraciones en el crecimiento y desarrollo del niño(a), para una intervención oportuna y adecuada.

· Promover el vinculo afectivo padres, madres hijos e hijas y prevenir el mal trato.

· Promover el auto cuidado, los factores protectores y el control de los factores de riesgo a través de la educación en salud.

· Garantizar a la población menor de 10 años el esquema completo de vacunación, de acuerdo con las normas técnicas establecidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del Ministerio de Salud.

· Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y con alimentación complementaria adecuada hasta los 2 años.

· Vigilar y controlar la buena nutrición de los niños(as).

· Orientar a los padres sobre los métodos de crianza y alimentación de sus hijos(as).

· Impulsar los componentes de salud oral y visual, para mantener a la población infantil libre de patologías orales y visuales.

· Respetar y promover los derechos de los niños(as).

7.6. IDENTIFICACIÓN E INSCRIPCIÓN TEMPRANA DE LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS 

· La identificación e inscripción de los niños y niñas debe hacerse antes de la salida del organismo de salud donde ocurra su nacimiento. 

· Se debe motivar la participación y apoyo del padre y la madre en las consultas de crecimiento y desarrollo, 

· Informar a los participantes sobre cada uno de los procedimientos a realizar en un lenguaje sencillo y apropiado.

· Si el niño no se inscribe en el periodo neonatal inmediato, debe hacerlo en cualquier momento hasta los nueve años (lactante menor, lactante mayor, preescolar o escolar). 

7.7. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL (89.0.2.01)

Es el conjunto de actividades mediante las cuales el médico general, debidamente capacitado en crecimiento y desarrollo, evalúa el estado de salud y los factores de riesgo biológicos, psicológicos y sociales de esta población, para detectar precozmente circunstancias o patologías que puedan alterar su desarrollo y salud, y orienta por primera vez a los padres o cuidadores de los niños(as) en el proceso de crecimiento y desarrollo.

En la consulta, el médico debe realizar las siguientes acciones:

7.7.1. Elaboración de la historia clínica

· Datos completos de identificación.

· Anamnesis sobre antecedentes perinatales:

· Embarazo deseado.

· Patologías de embarazo, parto o puerperio.

· Lugar de nacimiento.

· Edad gestacional.

· APGAR.

· Medidas antropométricas al nacer.

· Patologías del recién nacido.

· Alimentación: Lactancia materna exclusiva, mixta, complementaria.

· Antecedentes familiares.

· Número y estado de hermanos(as): vivos y muertos antes de 5 años.

· Patologías familiares.

· Revisión de resultados de exámenes paraclínicos: Tamizaje hipotiroidismo, hemoclasificación y serología de la madre en el momento del parto.

· Revisión del estado de vacunación de acuerdo con el esquema vigente

· Valoración de riesgos psicosociales.

· Brindar educación a la familia con base en la edad del niño(a) y los hallazgos.

· Citar para el siguiente control con la enfermera.

7.7.2. Examen físico completo por sistemas.

· Revisión órganos de los sentidos (Especial énfasis en Visión y Audición).

· Valoración de peso, talla, perímetros y estado nutricional.

· Diligenciamiento y análisis de curvas de peso y talla de acuerdo al género.

· Toma de signos vitales.

7.7.3. Valoración del desarrollo de acuerdo con la edad del niño(a) (Ver tabla de valoración del desarrollo.

En caso de encontrar problemas de salud iniciar manejo y remitir. Si se remite a un nivel de mayor complejidad, en la nota de referencia se deben consignar todos los datos de la historia clínica, los resultados de los exámenes paraclínicos y la causa de la remisión, asegurando su atención en el otro organismo de referencia.

La remisión no implica la salida del niño(a) del programa de crecimiento y desarrollo y por lo tanto se le debe programar el siguiente control.

7.8. CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA ( Consulta de control o seguimiento de programa por enfermería 89.0.3.05)

Es el conjunto de actividades realizadas por enfermera, debidamente capacitada en Crecimiento y Desarrollo, a los niños y niñas valorados por el médico en la primera consulta, para hacer seguimiento a su crecimiento y desarrollo y detectar oportunamente las complicaciones que puedan aparecer en cualquier momento.

Los controles por enfermera pueden realizarse en forma grupal e individual, con la periodicidad y dentro de los rangos de edad previstos en el esquema.
7.8.1. Valoración del desarrollo

Para la realización de las actividades debe tenerse en cuenta:

· El sitio de trabajo debe ser tranquilo, iluminado, ventilado, cómodo, dotado de servicios sanitarios y alejado de las áreas de hospitalización y urgencias si la actividad se realiza en el organismo de salud.

· Preparar y acondicionar el sitio de trabajo con los elementos necesarios para la valoración de los niños(as) de acuerdo a la edad. 

· Propiciar la adaptación de los niños(as) antes de iniciar la evaluación de su desarrollo y estimular la participación del padre y la madre.

· Valoración del desarrollo de acuerdo con la edad del niño(a) 

· En todos los controles, indicar a las madres y los padres la forma de estimular el desarrollo del niño y las conductas a observar.

· Registrar inmediatamente la información de lo observado para evitar olvidos o confusiones.

· En caso de que el niño(a) se encuentre enfermo o su estado emocional sea de miedo o rechazo extremos, no deberá hacerse la valoración de su desarrollo. Es preferible dar una nueva cita dentro de su mismo rango de edad.

7.8.2. Valoración del crecimiento 

Esta se hace en forma individual y contempla las siguientes actividades:

Anamnesis.

· Indagar sobre cumplimiento de recomendaciones hechas por el médico o por la enfermera en el control anterior.

· Indagación sobre comportamiento y estado de salud del niño(a). 

· Revisión del esquema de vacunación.

Examen físico completo por sistemas y toma de signos vitales.

· Registro y análisis de las curvas de peso y crecimiento.

· Búsqueda de signos de maltrato infantil.

· Tamizaje de agudeza visual y auditiva de acuerdo con las normas vigentes.

Información y educación

· Brindar información, educación y consejería en nutrición, puericultura y otros temas de acuerdo a la edad del niño(a) y a los hallazgos.

· Enseñanza de la estimulación adecuada.

· Fomento de factores protectores.

· Orientación sobre signos de alarma por los que debe consultar oportunamente.

· Dar cita para el siguiente control.

Si en el examen se encuentra alguna anormalidad o complicación, deberá ser evaluada por el médico para decidir el nivel en que se atienda. Si se remite a un nivel de mayor complejidad, en la nota de referencia se deben consignar todos los datos de la historia clínica, los resultados de los exámenes paraclínicos y la causa de la remisión, asegurando su atención en el otro organismo de referencia.

La remisión no implica la salida del niño(a) del programa de crecimiento y desarrollo y por lo tanto se le debe programar el siguiente control.

	EDAD
	EVALUACION DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	<1 mes
	- Boca-arriba, ante un estímulo, el niño/a patalea vigorosa-mente con ambas piernas


	- Boca-arriba, ante el movimiento de un objeto de color intenso, el niño/a sigue con sus ojos el movimiento horizontal y vertical del objeto
	- Boca-arriba, ante un ruido fuerte e intempestivo, el niño se sobresalta con el ruido extendiendo sus brazos agitadamente o llora asustado
	- Boca-arriba, el niño/a mira fijamente y sigue con sus ojos los movimientos del rostro de quien se coloque frente a él/ella a una distancia entre 40 y 50 cm. 
	Observación y palpación de: suturas, fontanelas, cráneo. Piel, cabello, cejas, ojos, oídos, boca, nariz, cuello, mamas, corazón, abdomen, genitales, cadera, extremidades.

Sistema nervioso: Observación de los reflejos de Moro, Búsqueda, Succión, Marcha, Prehensión palmar y plantar, Tónico cervical.

Signos vitales: Temperatura axilar, frecuencia respiratoria, frecuencia cardíaca, presión arterial
	Perímetro cefálico, peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)
	· Inmunizaciones: Al nacer BCG, primera de antihepatitis B y dosis de RN de antipolio. 

· Alimentación: Únicamente leche materna.

· Cuidados del ombligo

· Baño diario

· Aseo de genitales

· Baño de sol

· Cuidados de la piel

· Evitar regurgitación

· Vestido de acuerdo al clima

· Interpretación del llanto

· Períodos de sueño

· Prevención de accidentes

· - Estimulación: Táctil, vestibular, propioceptiva, del lenguaje, visual, olfatoria y motora


	EDAD
	EVALUACIÓN DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	1-3 meses
	Boca-abajo, el niño/a levanta la cabeza al llamarle la atención con algún juguete.

Hace fuerza con el antebrazo y levanta la cabeza y el pecho.

Sostiene la cabeza al levantarlo de los brazos
	Boca-arriba, el niño/a lleva sus manos a la línea media y las observa por algunos segundos mientras las abre y cierra y mueve los dedos. 

Intenta y logra agarrar y sostener en la mano un objeto que se le coloque en su campo visual.

- Se lleva a la boca el objeto que agarra con la mano
	Al hacer sonar una campanilla, el niño/a mueve sus ojos en la dirección de procedencia, en busca del sonido.

Emite por los menos dos sonidos guturales diferentes.

Haciéndole gestos y hablándole de frente, el niño/a reacciona sonriendo y balbuceando.
	Boca-arriba, el niño/a reconoce a la madre o persona que lo cuida si ésta se le acerca; sonríe y/o sigue sus movimientos cuando se desplaza. 

Sonríe a la madre cuando ella lo acaricia.

Voltea la cabeza cuando se le habla y trata de ubicar el sitio de origen de la voz de la madre, cuando ésta le habla fuera de su campo visual
	Cabeza: palpación de fontanelas y suturas; ojos, oídos, nariz, boca, cuello, tórax, abdomen, genitales externos, extremidades.

Sistema nervioso: Evaluación de reflejos. Aparece el de Babinsky, que persiste hasta el año o año y medio.

Signos vitales 
	Perímetro cefálico, peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)
	Inmunizaciones: A los dos meses segunda dosis de antihepatitis B; primera de antipolio DPT, y conjugada contra influenza. 

Verificar cicatriz de BCG

· Alimentación: Continúa lactancia materna exclusiva.

· Higiene cavidad oral

· Baño diario

· Aseo de genitales

· Baño de sol

· Cuidados de la piel

· Evitar regurgitación

· Vestido de acuerdo al clima

· Interpretación del llanto

· Períodos de sueño y vigilia

· Prevención de accidentes

· Estimulación: Táctil, vestibular, propiocep-tiva, del lenguaje, visual, olfatoria y motora


	EDAD
	EVALUACIÓN DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	4-6 meses
	- Sentado, el niño/a tiene control de los movimientos de su cabeza.

- Boca-arriba o boca-abajo, se voltea de un lado a otro.

- Intenta sentarse solo, logra erguirse sentado, aunque muy rápido pierde el equilibrio y cae nuevamente.


	- Agarra objetos voluntariamente, manteniéndolos en sus manos por algunos segundos

- Sostiene un objeto en cada mano y los mantiene sin soltarlos por lo menos durante 5 segundos.

- Pasa objeto de una mano a otra
	- El niño/a emite por lo menos cuatro o más sonidos diferentes. Todavía son sonidos guturales no bien diferenciados.

- Cuando se le estimula con gestos, muecas, sonidos o caricias, ríe a carcajadas

- Responde volteando la cabeza en la dirección correcta y busca con la mirada a la persona cuando lo llame por su nombre
	- Acostado o en el regazo de la madre el niño/a mira las manos del examinador, luego mira a su cara y se arriesga a tocar o coger las manos de éste.

- Acepta y coge un juguete que se le ofrezca.

- Voltea a mirar y detiene momentá-neamente su actividad para poner atención a la conversación entre el examinador y la madre
	Cabeza: palpación de fontanelas y suturas; ojos, oídos, nariz, boca, cuello, tórax, abdomen, genitales externos, extremidades.

Sistema nervioso: Evaluación de reflejos. Hacia el cuarto mes desaparece el de prehensión; el de búsqueda hacia el quinto mes y empieza a desaparecer el tónico cervical.

Signos vitales
	Perímetro cefálico, peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)
	- Inmunizaciones: A los 4 meses segunda de antipolio, DPT y conjugada contra influenza. A los 6 meses tercera dosis de antihepatitis B; antipolio, DPT y conjugada contra influenza. Verificar cicatriz de BCG.

Alimentación: Inicio de la complementaria

Higiene cavidad oral: Con el inicio de la erupción dentaria puede presentarse picazón e irritabilidad en la encía, por lo que debe procurarse mayor limpieza de los objetos que el niño/a se lleve a la boca

Prevención de accidentes: Evite dejar a su alcance plásticos, papeles, globos de caucho.

Después de 4 meses no se recomienda que duerma en la misma cama y habitación de los padres. 


	EDAD
	EVALUACION DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	7-9 meses
	- Se sostiene sentado con ayuda, aunque pierde el equilibrio y se cae cuando se le retira el apoyo

- Boca-abajo logra arrastrase un poco, aunque todavía no gatea

- Si se le acuesta boca-arriba y se le llama la atención, el niño/a puede levantarse por sí solo y logra sentarse sin ayuda 
	- Sentado, el niño/a agarra o manipula varios objetos a la vez o en secuencia uno tras otro, y los golpea entre sí.

- Agarra objetos pequeños (cubos, cuentas) utilizando la punta de los dedos.

- Agarra cubo con el pulgar e índice
	- Pronuncia tres o más sílabas

- Hace sonar la campanilla, imitando al examinador

- Pronuncia una palabra clara. Ej: tete, mama, papa.
	- Ayuda a sostener la taza para beber

- Reacciona a imagen en el espejo, tratando de tocarla y/o sonríe

- Sentado, el niño/a imita aplausos del examinador o madre 
	Cabeza: palpación de fontanelas y suturas; ojos, oídos, nariz.

Boca: observar presencia de dientes. Cuello, tórax, abdomen, genitales externos, extremidades.

Sistema nervioso: Observar tono muscular y actividad espontánea, búsqueda de reflejos. 

Signos vitales
	Perímetro cefálico, peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)
	Inmunizaciones: Verificar que se tenga completo el esquema de antipolio, DPT, antihepatitis B, y conjugada contra influenza. 

Alimentación: Además de la leche materna, el/la bebe requiere compotas de cereales y tubérculos enriquecidas con un poco de aceite.

Salud oral. Debe hacerse énfasis en la higiene de las piezas dentarias

Prevención de accidentes. No dejar solo al niño/a sobre una cama o mesa, o cerca de escalas, fogón, lamparas, sustancias tóxicas, tomas de corriente eléctrica, pinturas, poncheras, pozos o piscinas.


	EDAD
	EVALUACION DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	10-12 meses
	- El niño/a gatea bien apoyándose en manos y rodillas, logrando desplazarse algunos metros

- Se agarra con una o ambas manos de un mueble o piernas de la madre y logra soste-

nerse en pie, por lo menos durante 10 segundos

- Se para solo y se mantiene en esta posición sin perder el equilibrio por lo menos durante 15 segundos
	- Sentado, el niño/a mete y saca objetos de una caja.

- Sentado, con un cubo en cada mano, se le ofrece otro y agarra el tercer objeto sin soltar los otros

- Sentado, muéstrele un juguete llamativo. Mientras lo observa, escóndaselo. El niño/a lo busca y lo recupera. 
	- Niega con la cabeza

- Llama a la madre para solicitarle ayuda o mostrar algún objeto

- Entiende y ejecuta correctamente una orden sencilla
	- Entrega juguetes al examinador luego de manipularlos algunos segundos y pedirle que los entregue.

- Pide un juguete u objeto al examinador o a la madre mediante un fonema y señal.

- Bebe en taza solo algún liquido, no importa que lo derrame
	Cabeza: palpación de fontanelas; ojos, oídos, nariz.

Boca: A los 11 meses deben existir ocho dientes, 4 incisivos superiores y 4 inferiores y ocasionalmente los primeros molares a los 12 meses. 

Cuello, tórax, abdomen, genitales, extremidades

Sistema nervioso: Babinsky positivo

Signos vitales
	Perímetro cefálico, peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que al año el niño/a triplica su peso de nacimiento y la talla aumenta en promedio el 50%.
	Inmunizaciones: Al año aplicar triple viral

Alimentación: Además de la leche materna, el niño/a al año de edad debe estar consumiendo los mismos alimentos que el resto de la familia, aunque algunos deban ser picados o molidos.

Salud oral. 

Prevención de accidentes. No dejar solo al niño/a sobre una cama o mesa, o cerca de escalas, fogón, lamparas, sustancias tóxicas, tomas de corriente eléctrica, pinturas, poncheras, pozos o piscinas.


	EDAD
	EVALUACION DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	13-16 meses
	- El niño/a da pasitos solo, logrando dar por lo menos 4 o 5 pasos consecutivos antes de perder el equilibrio

- Camina solo bien, con buen equilibrio


	- Sentado, el niño/a imita al examinador o a la madre y logra hacer una torre de por lo menos 3 cubos. 

- Sentado, con un libro de cuentos o una revista con dibujos variados o colores llamativos, el niño/a pasa las hojas del libro de una en una, utilizan-do la yema o punta de los dedos. 
	- Reconoce tres obje-tos de entre varios, señalándolos correcta-mente cuando se le pide de uno en uno por su nombre. Ej muéstrame o dame la muñeca, el carro, etc.

- Combina dos palabras espontánea-mente como tratando de construir una frase. Ej mi mama, deme carro


	- Señala una prenda de vestir si el examinador o la madre se lo pide. Ej. Muéstrame la camisa, los zapatos u otra prenda que el niño/a lleve puesta. 

- Señala correcta-mente dos partes del cuerpo si se le solicita que muestre ojos, nariz, boca, manos, pies, cabeza, etc.


	Cabeza: palpación de fontanela anterior, cráneo; ojos, oídos, nariz.

Boca: deben tener los 4 incisivos superiores e inferiores y los primeros molares inferiores.

Cuello, tórax, abdomen, genitales, extremidades

Sistema nervioso: Babinsky puede persistir 

Signos vitales
	Perímetro cefálico, peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que a esta edad en el niño/a disminuye el deseo de comer ya que esta desarrollando su actividad explora-dora. Además su ritmo de crecimiento es menos acelerado 
	Inmunizaciones: Verificar que se tenga completo el esquema 

Alimentación: Además de la leche materna, el niño/a debe estar consumiendo los mismos alimentos que el resto de la familia.

Salud oral. Aplicar sellantes y flúor 

Disciplina Proporcionar ambiente positivo y facilitar el desarrollo sin llegar a la anarquía. Evitar el NO permanente. No hagas, no toques, no digas.

Prevención de accidentes.


	EDAD
	EVALUACION DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	17-20 meses
	- Corre aunque no con mucha velocidad

- Camina, se ubica y logra patear la pelota sin perder el equilibrio


	- Después de mostrarle cómo una bola u objeto que se introduce por un extremo de un tubo sale por el otro, el niño/a anticipa la salida de la bola y la espera por el lado opuesto del tubo.

- Espontáneamente o por imitación, después de manipularla por algunos segundos, logra guardar los cubos y tapar la caja correctamente 
	- Reconoce 6 objetos de entre varios al pedirle que los pase de uno en uno por su nombre. Muéstrame la bola, el carro, el muñeco, etc.

- Dice el nombre correcto de por lo menos cinco objetos al preguntarle esto que es?
	- Avisa deseos de ir al baño. No se requiere que tenga control total de esfínteres, sino que avise la mayoría de las veces. 

- Señala 5 partes del cuerpo si se le solicita que muestre los ojos, nariz, boca, manos, pies, cabeza, oídos, pelo.
	Cabeza A los 18 meses la fontanela anterior debe estar cerrada

Cráneo, ojos, oídos.

Boca Se espera que tenga caninos superiores e inferiores y segundos molares inferiores.

Tórax, abdomen, genitales, extremidades

Signos vitales
	Perímetro cefálico, peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que además su ritmo de crecimiento es menos acelerado. Su peso aumenta aproximadamente 200gr. por mes, su talla 1 cm. y su perímetro cefálico 0.2 cm.
	Inmunizaciones A los 18 meses, refuerzo de antipolio y DPT.

Alimentación Reforzar hábitos alimentarios adecuados.

Salud oral Topicacio-nes y enjuagues con flúor y aplicación de sellantes 

Higiene Manejo y orientación de control de esfínteres. 

Disciplina Entendida como orientación, no como represión. Cuidado con el maltrato infantil

Estimulación, permisión y facilidad para su autonomía y autoestima para que el niño/a haga cosas solo. 


	EDAD
	EVALUACION DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	21-24 meses
	- Lanza la pelota con las manos en dirección del examinador y puede recibirla cuando se la lanzan desde una distancia de 2 o 3 pasos

- El niño/a salta en los dos pies juntos, sin separarlos y sin perder el equilibrio
	- En una hoja de papel hace garabatos circulares aunque no logra figuras definidas, luego de demostrarle como hacerlo con el lápiz. 

- Sentado, el niño/a logra hacer una torre de por lo menos 5 cubos, luego de demostrarle como hacerlo
	- El niño/a combina tres palabras en una frase. No se requiere que la verbalización sea correcta desde el punto de vista gramatical y sintáctico. 

- Pronuncia por lo menos 20 palabras, utilizándolas para referirse sistemática-mente a determina-dos objetos, perso-nas o situaciones.


	- Trata de contar experiencias a la madre o examinador.

- Control diurno de orina, salvo algunos raros accidentes.
	Cabeza, cráneo, ojos, oídos, tórax, abdomen, genitales, extremidades

Boca Dentición tem-poral completa (20 piezas dentales]

Signos vitales


	Perímetro cefálico, peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que su peso aumenta aproximadamente 200gr. por mes, su talla 0.8 cm. y su perímetro cefálico 0.1 cm.
	Inmunizaciones Verificar refuerzos de los 18 meses

Alimentación Reforzar hábitos alimentarios adecuados.

Salud oral 

Higiene Manejo y orientación de control de esfínteres. 

Disciplina Fijación de normas claras y flexibles

Estimulación, permi-sión y facilidad para su autonomía e individualización. Respetar el deseo del niño/a y escucharlo, tener en cuenta sus gustos. 


	EDAD
	EVALUACIÓN DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	25-30 meses
	- Se empina en ambos pies sin perder el equi-librio por lo menos durante 3 segundos, y sin apoyarse.

- El niño/a se levanta sin usar las manos luego de ponerse de rodillas, imitando al examinador. 
	- El niño/a ensarta 6 o más cuentas luego de una demostración de cómo hacerlo. Debe ensartarlas tomando el cordón con movimiento de pinza.

- El niño/a reproduce o copia líneas horizontales y verticales mas o menos definidas luego de pedirle que lo repita. Haz una línea como esta….., ahora una como esta.
	- El niño/a dice su nombre completo al preguntarle cómo se llama.

- Conoce Alto, bajo, grande y pequeño mostrándole por ej. dos torres, una alta y otra baja, y dos círculos, uno grande y uno pequeño y diciéndole esta torre es alta y esta es…. 
	- Diferencia si es niño o niña al preguntarle si es niño o niña.

- Dice correctamente el nombre o apodos familiares de sus padres al preguntarle como se llama tu papa o tu mama. 
	Cabeza, oídos, tórax, abdomen, genitales, extremidades

Ojos Medición de la agudeza visual

Boca Dentición tem-poral completa 

Signos vitales


	Peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que su peso aumenta aproximadamente 200gr. por mes, su talla 0.8 cm. y su perímetro cefálico 0.1 cm.
	Alimentación Reforzar hábitos alimentarios adecuados.

Salud oral 

Disciplina 

Estimulación musical, cuento infantil, juego, solidaridad, correcta verbalización y en general el arte. 

	31-36 meses
	- Camina hacia atrás espontáneamente o por imitación, unos 4 o 5 pasos en secuencia, sin trastabillar ni perder el equilibrio.


	- El niño/a compren-de la instrucción de separar correctamen-te objetos grandes y pequeños.


	- El niño/a utiliza en su lenguaje espontaneo, frases completas con buena gramática. 


	- El niño/a se baña las manos y cara solo, no importa si se asea bien o no. 
	Cabeza, oídos, tórax, abdomen, genitales, extremidades

Ojos Medición de la agudeza visual

Boca Dentición tem-poral completa 

Signos vitales
	Peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que su peso aumenta aproximadamente 170gr. por mes, su talla 0.7 cm. y su perímetro cefálico menos de 0.1 cm.
	Alimentación adecuada

Salud oral 

Disciplina 

Estimulación para la preparación de la etapa preescolar.

Responderle todas las preguntas con verdad
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	37-48 meses
	- El niño/a camina en punta de pies, por lo menos 2 o 3 metros, sin detenerse, ni perder el equilibrio. 

- Logra sostenerse en un solo pie, por lo menos durante 5 segundos, sin perder el equilibrio.

- Lanza y agarra la pelota con ambas manos en la dirección correcta sin dejarla caer, a una distancia de 2 metros.
	- El niño/a hace una figura humana muy rudimentaria, que contiene por lo menos tres elementos cabeza, tronco y miembros.

- Logra cortar un trozo de papel con las tijeras, producto del movimiento de las tijeras y no rasgado.

- Reproduce un cuadrado y un círculo después de mostrarle unos modelos y pedirle que pinte figuras como esas 
	- El niño/a define por su uso 5 objetos para que sirve un lápiz, un cuchillo, un asiento, u otros de uso común. 

- Repite por lo menos tres dígitos correctamente si se le pide que ponga atención y luego repita

- El niño/a elabora una historia o describe bien un dibujo o paisaje que se le muestre, que contenga varios elementos y represente diferentes acciones.
	- El niño/a puede desvestirse solo, la mayoría de las veces, excepto prendas complejas.

- Comparte el juego con otros niños/as, amigos o hermanos, independiente que se pelee algunas veces. 

- Responde afirmativamente y sabe el nombre, al preguntarle si tiene amigos especiales y cómo se llaman..
	Cabeza, oídos, tórax, abdomen, genitales, extremidades

Ojos Medición de la agudeza visual

Boca Dentición temporal completa 

Signos vitales


	Peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que su peso aumenta aproximadamente 170 gr. por mes, y su talla 0.6 cm. 
	Alimentación adecuada. Procurar que las tres comidas básicas las reciba en compañía de sus padres. 

Normas higiénicas y uso de calzado.

Salud oral 

Disciplina 

Prevención de accidentes

Fomento de actividades recreativas y deportes
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	49-60 meses
	- El niño/a camina en línea recta, alternando ambos pies, uno frente al otro, por lo menos 2 o 3 metros, sin detenerse. 

- Logra saltar 3 o más pasos en un solo pie, por lo menos 3 saltos consecutivos, sin perder el equilibrio.

- Imita al examinador o a la madre y logra hacer rebotarla pelota contra el suelo y agarrarla por lo menos dos veces consecutivas


	- El niño/a pinta una figura humana bien definida, que contiene por lo menos 5 elementos cabeza con ojos, nariz y boca, tronco, miembros superiores e inferiores.

- Agrupa por color y forma diferentes figuras. Ej triángulos rojos, luego de pedirle que haga grupos o montones con las figuras que más se parecen. 

- Reproduce el trazo de una escalera después de mostrarle cómo hacerlo. 
	- El niño/a cuenta correctamente los dedos de ambas manos o 10 cubos. 

- Discrimina y señala correctamente adelante, atrás, arriba, abajo.

- El niño/a nombra correctamente 4 o 5 colores diferentes.
	- El niño/a puede vestirse y desvestirse solo, la mayoría de las veces, excepto botonarse atrás o amarrarse los zapatos.

- Responde informando correcta-mente su edad (años cumplidos).

- Organiza juegos. Ej. Invita a sus amigos a jugar a la pelota 
	Cabeza, oídos, tórax, abdomen, genitales, extremidades

Ojos Medición de la agudeza visual

Boca Dentición temporal completa. Los incisivos centrales pueden tener movilidad. 

Signos vitales


	Peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que su peso aumenta aproximadamente 160gr. por mes, y su talla 0.6 cm. 
	Inmunizaciones A los 5 años, refuerzo de antipolio y DPT. 

Alimentación adecuada. 

Normas higiénicas y uso de calzado.

Salud oral 

Disciplina 

Prevención de accidentes

Desarrollo psicoafec tivo. Sexualidad. socialización, terrores nocturnos y pesadillas.


	EDAD
	EVALUACION DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	61- 72 meses
	- El niño/a salta a pies juntillas la camina en línea recta, alternando ambos pies, uno frente al otro, por lo menos 2 o 3 metros, sin detenerse. 

- Logra saltar 3 o más pasos en un solo pie, por lo menos 3 saltos consecutivos, sin perder el equilibrio.

- Imita al examinador o a la madre y logra hacer rebotarla pelota contra el suelo y agarrarla por lo menos dos veces consecutivas.


	- El niño/a pinta una figura humana bien definida, que contiene por lo menos 5 elementos cabeza con ojos, nariz y boca, tronco, miembros superiores e inferiores.

- Agrupa por color y forma diferentes figuras. Ej triángulos rojos, luego de pedirle que haga grupos o montones con las figuras que más se parecen. 

- Reproduce el trazo de una escalera después de mostrarle cómo hacerlo. 
	- El niño/a cuenta correctamente los dedos de ambas manos o 10 cubos. 

- Discrimina y señala correctamen-te adelante, atrás, arriba, abajo.

- El niño/a nombra correctamente 4 o 5 colores diferentes.
	- El niño/a puede vestirse y desvestirse solo, la mayoría de las veces, excepto botonarse atrás o amarrarse los zapatos.

- Responde informando correcta-mente su edad (años cumplidos).

- Organiza juegos. Ej. Invita a sus amigos a jugar a la pelota 
	Cabeza, oídos, tórax, abdomen, genitales, extremidades

Ojos Medición de la agudeza visual

Boca Dentición tem-poral completa. Los incisivos centrales pueden tener movilidad. 

Signos vitales


	Peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que su peso aumenta aproximadamente 160gr. por mes, y su talla 0.6 cm. 
	Inmunizaciones A los 5 años, refuerzo de antipolio y DPT. 

Alimentación adecuada. 

Normas higiénicas y uso de calzado.

Salud oral 

Disciplina 

Prevención de accidentes

Desarrollo psicoafec-tivo. Sexualidad. socialización, terrores nocturnos y pesadillas.


	EDAD
	EVALUACION DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	73- 84 meses
	- El niño/a juega golosa bien.. Puede realizar los saltos y recoger el objeto sin caerse

- Hace construcciones rudimentarias, similares a las que se le enseñen, teniendo coordinación en los movimientos

- Salta alternando pies, sin perder el equilibrio ni caerse.


	- El niño/a escribe por lo menos 10 letras y o números diferentes que son reconocibles aunque el trazo no sea perfecto.

- Con greda o plasti-lina, modela una figura humana definida en la cual se reconoce cabeza con ojos y nariz.

- Copia figuras con líneas curvas sin ninguna ayuda. 
	- Identifica letras iguales a una muestra.

- Repite o dice frases con entona-ción con la misma entonación y el mismo orden en que le fue leída. 

- El niño/a conoce y responde correcta-mente sin confundir ayer, hoy y mañana. 
	- El niño/a sabe y responde correcta-mente que lugar ocupa en su familia, si tiene más hermanos. 

- Participa y se interesa por participar en actividades en familia, el barrio o la escuela.

- Conoce y sabe que hace en fechas especiales como la Navidad o el cumpleaños. 
	Cabeza, oídos, tórax, abdomen, extremida-des

Ojos Medición de la agudeza visual

Boca Aparece el molar de los 6 años que es permanente. Se caen los incisivos centrales y pueden empezar a salir los permanentes.

Signos vitales


	Peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que su peso aumenta aproximadamente 160gr. por mes, y su talla 0.6 cm. 
	Alimentación adecuada. 

Normas higiénicas y uso de calzado.

Salud oral 

Disciplina 

Prevención de accidentes

Estimulación psico-afectiva. 


	EDAD
	EVALUACION DEL DESARROLLO
	EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO
	CONTENIDOS EDUCATIVOS

	
	MOTRICIDAD
	AUDICIÓN Y

LENGUAJE
	PERSONAL SOCIAL
	INSPECCIÓN CLÍNICA
	ESTADO NUTRICIONAL
	

	
	GRUESA
	FINA ADAPTATIVA
	
	
	
	
	

	85- 96 meses
	- El niño/a arroja y recibe la pelota con precisión, de diferentes materiales y tamaños y a diferentes distancias.

- Salta obstáculos sencillos sin caerse. 

- Salta la cuerda con las indicaciones previas conservando su equilibrio


	- El niño/a puede copiar un rombo de muestra, aunque el trazo no sea perfecto.

- Afronta el pulgar con cada dedo haciendo pinza

- Copia las letras del alfabeto en minúscula

- Hace rebotar una pelota y la controla
	- Mantiene una conversación sin salirse del tema propuesto, expresán-dose con orden y claridad.

- Interpreta y ejecuta instruccio-nes orales que impliquen cuatro o más acciones

- Comprende una narración y cuenta y explica lo escuchado 

- Lee en voz alta un texto con buena pronunciación, ritmo y pausa

- Relata un suceso con orden y sencillez

-Lee silenciosamente un texto y responde a un cuestionario (oral o escrito) sobre lo leído

- Busca correcta-mente en el diccio-nario las palabras que requiere
	- El niño/a sabe y que lugar ocupa en su familia. 

- Participa y se interesa por participar en actividades en familia, el barrio o la escuela.

- Conoce y sabe que hace en fechas especiales como la Navidad o el cumpleaños. 
	Cabeza, oídos, tórax, abdomen, extremida-des

Ojos Medición de la agudeza visual

Boca Aparece el molar de los 6 años que es permanente. Se caen los incisivos centrales y pueden empezar a salir los permanentes.

Signos vitales


	Peso, talla (Curva según sexo, tendencia e interpretación)

Es importante tener en cuenta que su peso aumenta aproximadamente 160gr. por mes, y su talla 0.6 cm. 
	Alimentación adecuada. 

Normas higiénicas y uso de calzado.

Salud oral 

Disciplina 

Prevención de accidentes

Estimulación psico-afectiva. 
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