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Resumen

El tema principal a trabajar en la siguiente tesis es una propuesta de intervencion
sobre estimulacion temprana y la importancia de la familia dentro de la terapia. Con el
objetivo de describir la participacion de la familia en los talleres de estimulacion antes de

ingresar a la terapia.

A lo largo del marco teorico se describira el concepto y las caracteristicas de la
estimulacion temprana. Se continuara abordando la concepcion de infancia, desarrollo
cognitivo, el embarazo y teoria del apego. Por ultimo, se desarrollara el concepto de
familia, sus tipos, sus estilos y las crisis que atraviesan. Ademas, se describira las
intervenciones para trabajar con la familia y en especifico, el enfoque centrado en la

familia.

Se realizd una entrevista a una profesional que trabaja como Estimuladora
Temprana, en la instituciéon “Miradas”, y se abordd como es el funcionamiento de la
institucion, los profesionales que trabajan y los factores externos que dificultan el trabajo
con el nifio. A partir de estos factores se elabora una propuesta de intervencion para

trabajar con la familia.

Durante el trabajo se desarrollaran cinco encuentros, de una hora y media cada
uno, y un sexto encuentro de una hora, para trabajar con la familia antes del ingreso a la
terapia de estimulacion temprana. Los objetivos de ellas es fomentar la reflexion sobre la
infancia, el nifio, el embarazo, la familia, las dudas y miedos preexistentes y las
expectativas de logro. Se trabajara para lograr el momento preciso para ingresar a la

terapia y se realizaran diversos juegos entre la familia y el nifio

Palabras claves: Estimulacion temprana-Familia-Intervencion



Introduccion

El siguiente trabajo se propone describir acerca de la importancia de la
participacion de los padres en una terapia de estimulacion temprana. Describir cuéles son
sus bases teoricas y cuales son las caracteristicas y objetivos de la estimulacion temprana.

Esta investigacion indaga sobre los aportes de la estimulacion temprana y como
esta terapia favorece el desarrollo de los nifios que presentan dificultades en sus procesos
evolutivos. Los padres conforman una parte del eje fundamental entre el terapeuta y el
nifio, es por esto que dicha investigacién pone un gran énfasis en la participacion de la
familia dentro de la terapia de estimulacién temprana y como la colaboracion de esta

genera un desarrollo positivo en los nifios.

A lo largo del marco tedrico se desarrollan los aportes tedricos que fundamentan
la terapia de estimulacion temprana y cuales van a ser sus diversas concepciones en
relacién a su metodologia de trabajo y la concepcion de la familia dentro de la terapia
hasta llegar a la aparicion de una nueva definicion sobre la estimulacion temprana que

tuvo como objetivo promover nuevos propdsitos.

Durante el desarrollo del trabajo se explican los tipos de familia que existen y cual
es el vinculo gue se produce entre un nifio y sus padres. Los padres son los primeros
formadores y los encargados de generar entornos sanos y adecuados, en los cuales el nifio

pueda explorar y adquirir destrezas y habilidades para fortalecer su desarrollo.

Luego de desarrollar el marco tedrico se planteard una propuesta de intervencion
que tendra como objetivo reflexionar sobre el rol de la familia dentro de la estimulacién
temprana, para lograr ello se plantearan seis encuentros para trabajar con la familia.

Los propdsitos de la propuesta de intervencion es encontrar mayor participacion
de la familia, que asistan a todos los encuentros y que principalmente puedan resolver
todas las incertidumbres en relacion con la terapia y las dudas e incertidumbre que puedan

surgir en referencia a ella.



Contexto de estudio

La institucion se llama “Miradas”, es un consultorio que cuenta con diversas

profesionales que trabajan a partir de un abordaje multidisciplinario.

El espacio comenzo porque eran diferentes profesionales que las unificaba un solo
paciente, hasta ese momento iban a domicilio. Por lo cual, decidieron alquilar un espacio,
una casa de familia hasta ese momento. Las profesionales que trabajaban eran una
psicopedagoga, una fonoaudidloga, una psicéloga, una docente especial y una terapista
ocupacional. Empezaron a crecer como espacio a través de la recomendacion de los
padres cuyos nifios concurrian al espacio y pacientes de neurologia con los cuales las

profesionales, mencionadas anteriormente, tenian contacto.

Al ir creciendo el espacio se fueron incorporando otras profesionales como
musico-terapia y una profesora de educacion fisica, todos trabajaban con nifios. Sin
embargo, se incorpora una psicéloga que empieza a trabajar con adultos y se amplia esa

area de trabajo.

Mas tarde se empez06 a observar una demanda de estimulacion temprana pero
ningun profesional estaba capacitado, por lo cual, la fonoaudidloga, la docente especial y
la terapista ocupacional decidieron formarse. A partir de este suceso, empezaron a recibir
pacientes de estimulacion temprana a través de los neurdlogos y los pediatras de la ciudad.
A partir de la demanda, deciden construir y mudarse a un nuevo espacio. Ademas,
incorporaron nuevas profesionales de las mismas &reas como psicopedagogia,

fonoaudiologia, terapia ocupacional y psicologia.

Al ser demasiados profesionales decidieron que las que estaban desde el principio
sean las encargadas de coordinar el area, es decir, ser las encargadas de recibir la
derivacion, hacer una entrevista inicial y en base de las caracteristicas comentadas por la
familia evaluar en una reunion de equipo quien es el profesional mas adecuado para cada
caso en base a la formacion de cada uno. Se intenta que la formacion inicial aporte al

proceso de estimulacion temprana.

Cuando llega un nifio derivado por algun profesional se hace la entrevista inicial

0 anamnesis a los padres entre las estimuladoras tempranas que se encuentran en el centro.
La primera entrevista se caracteriza por ser una escucha activa a los padres y luego se
planifica un abordaje y se designa a una de las profesionales que cuenta con las
caracteristicas o habilidades necesarias para poder trabajar con ese nifio. Una vez que se
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le asigna una profesional, se los cita a los padres para explicarles como va a ser el

abordaje, de que se trata la estimulacion temprana, cual va a ser su rol como mediador.

La profesional como que la participacion de la familia es lo mas importante porque
son ellos quienes estdn mas horas con el nifio, son sus modelos y la motivacion del nifio
es mayor. Ademas, expresa que muchas veces escucha “yo no sé jugar con mi hijo”,
cuando en realidad si lo saben, pero necesitan correrse de ciertas estructuras, rutinas,
horarios y predisponerse al juego. A partir de ahi comienzan a aparecer herramientas y es
en ese juego que se introduce la rehabilitacion y estrategias especificas aportadas por el

profesional.

En estimulacion temprana trabajan como terapista Gnico hasta los 3 afios, la
estimuladora es la Unica que trabaja con el nifio, pero esta en constante comunicacién con
el resto del equipo, consultando y preguntando sobre determinadas situaciones. La familia
siempre participa dentro de la terapia con un minimo de hasta los 3 afios, dentro del grupo

familia estan incluidos la madre, padre, hermanos, abuelos, cuidadores, entre otros.

En la actualidad es una institucion con 17 profesionales, estan amplidndose para
el &rea de integracion escolar de los pacientes, que concurren al centro, dentro de la

escuela.

Los objetivos de la institucion es trabajar en equipo ya sea con los profesionales
dentro de Miradas, como aquellos que rodean al nifio, y ofrecerle al nifio y a la familia lo
que estan necesitando.

Existen diversos factores que dificultan el trabajo con el nifio, ellos son:

Un factor externo que puede dificultar el trabajo esta relacionado con la burocracia
de obras sociales que algunas veces no acepta determinadas profesiones, o la obra social
no cubre determinadas cuestiones que limita el trabajo de lo que la institucién quiere

ofrecer.

Otro factor externo que puede dificultar el trabajo es la posicion de los padres o
sus expectativas frente a la dificultad del nifio. Algunas veces a los padres se le dificulta
poder respetar los tiempos del nifio frente a los aprendizajes y poder esperarlos con sus

tiempos.

Otro factor externo que puede dificultar el trabajo es la relacion o el vinculo que
tiene un miembro de la familia con el nifio, lo cual puede entorpecer o lentificar el trabajo.
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Al ir hablando con la profesional comenté que “intento ir invitando de a uno a los
miembros de la familia con el nifio. Solo una vez me paso que la nifia no se desenvolvia
dentro de la sesién ya que permanecia pegada a su madre, pero notamos que no se
angustiaba cuando se separaba de la misma, asi que optamos porque ingrese sola y luego

la mama se incorpore a la escena ludica ya armada. Se tuvo que trabajar mucho con la

mama”.



Planteo de problema

La formulacion del problema va a abordar la necesidad de una propuesta de
intervencion que remarque la importancia de la familia dentro de la estimulacion
temprana y su rol dentro de ella. Ademas de que los padres puedan contar con las

herramientas necesarias para trabajar y ayudar al nifio.

El rol de la familia es fundamental ya que la profesional solo actia como
mediadora 0 modeladora y los encuentros son uno o dos por semana, el resto del tiempo
es la familia la que continua la estimulacion en el hogar y son sus primeros vinculos de
apego. Dentro y fuera de la terapia se va a intentar que la familia sea lo més natural posible
y que no tomen las indicaciones como receta, sino que cada uno le agregue lo propio al
juego. Dentro de la familia siempre hay alguien que esta mas predispuesto que otro y se

va a tratar de trabajar con aquella persona.

Teniendo en cuenta la propuesta de intervencion se van a plantear los diversos

objetivos especificos y generales.

Obijetivo general:

= Describir la participacion de la familia en los talleres de estimulacion antes de
ingresar a la terapia.

= Describir cual es la importancia de la participacion de la familia dentro de la
terapia de estimulacion y cudles son las distintas clasificaciones de tipos de

familia.

Obijetivos especificos:

= Mejorar la relacion familiar con el nifio.

Los temas involucrados en la propuesta de intervencion son la familia, estimulacion
temprana, nifio, infancia, embarazo, tipos de familia, estilos de familia, dudas y miedos

preexistentes, y expectativas de logro.



Marco teorico general

Los antecedentes de diversas investigaciones que se pueden relacionar con el tema
de investigacion elegido y que sirven para la elaboracion del marco tedrico son los que se

presentan a continuacion.

Viloria, C (2011) realizo su investigacion en la ciudad de Madrid con el objetivo
de conocer como organizan y planifican la atencién a las familias los profesionales de
atencion temprana de la comunidad de Madrid en los ambitos de sanidad, servicios
sociales y educacion. Ademas del objetivo de detectar sus necesidades y plantear
propuestas de mejora. Se realiz6 una muestra a 275 profesionales de los tres &mbitos. A
través de un analisis descriptivo y estadistico se llego al resultado de que los profesionales
tienen una gran percepcion sobre la necesidad de realizar actividades de formacién para
las familias y de las carencias que existen en los centros para la planificacion y
organizacion de las actividades de atencién para la familia y la formacion de los
profesionales.

Sesé, A (2014) realizé su investigacion con el objetivo de conocer a las familias
de los nifios con discapacidad y como atraviesan los procesos y cambios cuando se
diagnostica una patologia, para analizar cuéles son las experiencias de los familiares ante
el diagnostico de una discapacidad en edades temprana y el inicio del tratamiento. El
trabajo se realiz0 a través de un estudio descriptivo con diversas variables para definir el
objeto de estudio cualitativo y cuantitativo. La poblacion de estudio son los padres o
familias que tienen un hijo con discapacidad a través de la atencion temprana en la
Fundacion Down en Zaragoza. La investigacion llego a la conclusion que las familias se
encuentran predispuestas desde el primer momento y con enormes expectativas en la

mejora o solucién del problema en los nifios.

Arteaga Tupia, F (2016) realizo su investigacion en Lima con el objetivo de
determinar cuéles son los conocimientos de los padres sobre la estimulacion temprana en
nifos de 12 a 24 meses de edad, que concurren al servicio de crecimiento y desarrollo de
Nueva Esperanza. El trabajo utiliza un método descriptivo de corte transversal, con una
variable de tipo cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada por los padres
de los nifios entre 12 a 24 meses de edad. Los resultados que arrojé la investigacion son
que la mayoria de los padres no poseen conocimientos previos 0 sus supuestos son
incorrectos en relacion a la estimulacion temprana, esto va a repercutir negativamente en

el desarrollo del nifio.



Lopez Neira, M (2013) realiz6 su investigacion en La Corufia con el objetivo de
conocer el proceso de afrontar la discapacidad del nifio para los padres y averiguar cuéles
son sus ideas u opiniones sobre los tratamientos o intervenciones mas adecuadas. El
trabajo utiliza un estudio cualitativo, la poblacién de estudio son los padres de hijos que
padecen alguna discapacidad derivados de la estimulacion temprana del Hospital Novoa
Santos, en el rea sanitaria de Ferrol y los profesionales que trabajan en esta area. Los
resultados arrojaron que los profesionales son los encargados de ayudarles a los padres a
superar las crisis que se presentan en relacion al nifio y su discapacidad, que pueden
afectar su equilibrio emocional. Los profesionales van a trabajar para facilitar la
adaptacion y devolver el equilibrio a las familias para que se pueda lograr un vinculo

seguro.

Alburquenque Gémez, M. F (2016) realiz6 su investigacion con el propoésito de
conocer las necesidades de apoyo en el proceso de atencion temprana para las familias y
los profesionales de atencion de nifios de 3 a 24 meses de edad en el programa de atencion
temprana del CESFAM, comuna de Concén. El trabajo se realizd desde un enfoque
cualitativo, la poblacién de estudio son los padres de los nifios que presentan alguna
discapacidad y los profesionales que trabajan en el programa anteriormente mencionado.
Los resultados arrojaron que las familias y los profesionales precisan necesidades de
apoyo de las dimensiones de ensefianza, salud, educacién y seguridad, para mejorar el

conocimiento sobre esta area y poder orientar las intervenciones.

Zacchino, V.L (2018) realiz6 su investigacion con el objetivo de conocer a los
padres de hijos con discapacidad, y los conocimientos que poseen, la relacién y la
dindmica familiar que establecen con la discapacidad y las terapias que realizan o no. El
trabajo se realiz6 desde un enfoque cuantitativo, la poblacion de estudio son los padres
de hijos con alguna discapacidad en la ciudad de Pérez y alrededores. Los resultados
arrojaron que casi la totalidad de los padres cree necesitar saber mas, tener mas
conocimientos y mas informacion. La mayoria de los familiares no realizan ninguna

terapia, pero mas de la mitad cree que es importante.
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Marco teodrico especifico
Capitulo 1: estimulacion temprana
Capitulo 1.1: conceptualizaciones previas

El término de estimulacién temprana aparece reflejado en sus inicios en el
documento de la Declaracion de los Derechos del Nifio, en 1959, enfocado como una
forma particular de atencion a los nifios que nacen en condiciones de alto riesgo biolégico
y social, y en el que se privilegia a quienes provienen de familias marginales, carenciadas
0 necesitadas. Es decir, una forma de estimulacién a los nifios discapacitados,
disminuidos o minusvalidos (Martinez-Mendoza, 2012). Durante esa época, el campo de
trabajo era denominado como estimulacién precoz y solo realizaban la terapia las

personas que presentaban alguna discapacidad.

Las diversas teorias y conceptualizaciones de la estimulacion temprana aparecen
para prevenir los problemas en el desarrollo del nifio y guiar a los profesionales en las
intervenciones correspondientes. Para Pérez-Lépez (citado en Romero-Galisteo, Galvez-
Ruiz, Belda Oriola, Mill&-Romero, 2015, p.72) las concepciones tedricas que existian en
el &mbito de la psicologia en el siglo XX contaban con planes de intervencion basados en
modelos clinicos, con el objetivo de recuperar o rehabilitar las areas que se encontraban
afectadas en el nifio. La familia tenia un papel pasivo y el profesional era quien poseia el
saber y conocimiento, concebido como un experto. Las intervenciones se realizan a nifios
que presentaban patologias especificas desde el momento del nacimiento hasta los tres

anos.

Luego surgen los programas de estimulacion temprana para todos los nifios, que
tienen una diversa variedad de enfoques, problematicas y proyecciones, en el desarrollo
de su existencia. Los programas fueron conceptualizando diversas formas de abordaje en

relacion a la estimulacion hasta llegar a la concepcion actual, estas fueron:

En la estimulacion precoz implica adelantarse al momento en que la estimulacion
es apropiada. Decir que es precoz implica una propiedad inherente a la estimulacion, por
lo tanto, existen momentos adecuados para la estimulacion y otros en que esa
estimulacidn no es apropiada. En contraposicidn, la estimulaciéon se refiere al periodo de
desarrollo en el cual actuan determinadas influencias educativas, organizado de manera
tal para propiciar el desarrollo del nifio correspondiente a ese momento. Lo que importa
es la oportunidad en la que esta estimulacion se desarrolle. En cambio, por estimulacién
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oportuna se entiende a un tiempo relativo que implica considerar al nifio sujeto de la
estimulacion, y a la familia que estimula el desarrollo, ademéas de considerar a las
condiciones bajo las cuales el desarrollo que se promueve es funcional desde el punto de

vista social (Martinez-Mendoza, 2012).

A partir de los ultimos afios, se empieza a sustituir ese modelo de intervencion por
otro de caracter preventivo, con el fin de no solamente evitar que los deéficits biologicos,
sociales y psicolégicos afecten y tengan un gran impacto en la vida del nifio sino evitar la
aparicion de ellos y actuar sobre las diversas situaciones sociales que pueden afectar el
desarrollo del nifio y provocar la aparicion de dichos déficits. Es gracias a esto que
empieza a trabajarse desde un enfoque multidisciplinar, con la creencia que los nifios
pueden desarrollar una vida con normalidad e integrar a la sociedad, si es que reciben los

cuidados necesarios.
Capitulo 1.2: concepto de estimulacién temprana

Es asi como aparece un nuevo concepto sobre la estimulacion temprana que abarca

mas propositos y empieza a tenerse en cuenta la familia y como esté condiciona al nifio.

La estimulacion temprana es un conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo
dar respuesta lo méas pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes
que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han
de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar
o transdisciplinar. (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de

Atencion Temprana, 2005, p.12).

“La atencion temprana describe los programas de intervencion terapéutica y
educativa dirigidos a nifios de 0 a 6 afios con problemas en su desarrollo, sus familias y
entorno, destinados a prevenir o0 minimizar las posibles alteraciones o deficiencias ya
existentes” (Hernandez-Muela, Mulas, Mattos, 2004, p58). Surge de la evidencia de que,
a través de la generacion de un ambiente rico en estimulos, se puede intervenir
positivamente en la adquisicion de funciones o capacidades que se han visto disminuidas
por problemas a lo largo del desarrollo o por problemas surgidos a lo largo de la

maduracién de las mismas.
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Otra definicion de la estimulacion temprana es el conjunto de actuaciones
terapéutico-educativas dirigidas a favorecer las primeras adquisiciones del nifio, a
ofrecerle la posibilidad de explorar, observar, memorizar, de conocer y adaptarse a su
entorno, de crear relaciones afectivas que contribuyan al desarrollo de su personalidad.
Para que esto pueda producirse, es importante que el entorno que lo rodea le permita
experimentar, que le ofrezca modelos de conducta que el nifio pueda imitar y que, ademas,
le proporcione un ambiente afectivo en el que el nifio desee explorar, conocer y

evolucionar (Gémez, Taberner, s.f.).

Para Dunst (citado en Andrés Viloria y Guinea, 2012) la estimulacion temprana
es un mecanismo de proteccidn capacitado para responder a los factores de riesgo de las
primeras edades que cuenta como foco esencial la atencién, la colaboracion y la
participacion de la familia. Se considera a los padres como participantes activos en el
proceso educativo y rehabilitador y el principal aspecto que van a regir en la estimulacion

temprana, es el apoyo y asesoramiento a las familias.

La estimulacion temprana se dirige a nifios que pueden llegar a manifestar alguna
deficiencia, con alto riesgo bioldgico, psicolégico o social que puede afectar su desarrollo.
Los nifios que presentan un riesgo o alteracion bioldgica padecen una alteracién o
discapacidad. El riesgo psicoldgico ocurre cuando los nifios durante el periodo pre, peri
0 post natal han estado sometidos en situaciones que pueden alterar su desarrollo
madurativo. Los nifios con riesgo social son aquellos que viven en ambientes sociales
poco favorecedores, como pueden ser la falta de cuidados necesarios o de interacciones
con los padres que pueden afectar su desarrollo madurativo.

Capitulo 1.3: caracteristicas de la estimulacion temprana

Son varias las disciplinas cientificas que sustentan la base tedrica de la
estimulacion temprana, algunas de ellas son la neurologia, la psicologia del desarrollo y
del aprendizaje, la pedagogia, la psiquiatria, la logopedia, la pediatria, la fisioterapia,
entre otras. Para Barreno y Macias “La metodologia de la estimulacion se da a través de
las dimensiones o0 areas cognitiva, comunicativa, estética, socio-afectivo, corporal, ética
y valores. Se tiende al desarrollo de las areas motora, de comunicacion y lenguaje,

perceptivo-cognitiva, social y afectivo-emocional” (2015, p111).

La estimulacion temprana mejorara las condiciones fisicas, cognitivas, sociales y

emocionales de los nifios, potenciando la psicomotricidad para mejorar el rendimiento
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escolar y los resultados de evaluacion en las distintas etapas. Se van a tener en cuenta tres
aspectos fundamentales para potenciar el desarrollo del nifio, ellos son la administracion

del ambiente, los estimulos y la inteligencia psicomotriz.

Esta terapia presenta diversos objetivos con el Unico beneficio de ayudar a los
nifios y a su familia. Uno de los objetivos es aprovechar la capacidad de aprendizaje y
adaptacion del cerebro en beneficio del nifio y desarrollar diversas habilidades y
estrategias a través de actividades ludicas con los padres, fortaleciendo el vinculo
madre/padre-hijo. Otro de los objetivos es favorecer el desarrollo del nifio y su familia
posibilitando la integracion en el ambito familiar, social y escolar, logrando alcanzar la
autonomia personal a través del trabajo con las areas cognitiva, lenguaje, comunicacién
0 autonomia. Es con el propdsito de lo mencionado anteriormente que se orienta e
interviene con las familias que tiene un hijo con discapacidad o con el riesgo de padecerla.
Otro de los objetivos es promover acciones para prevenir, minimizar los efectos adversos

del desarrollo en el nifio, a través del procedimiento de evaluacion e intervencion.

Los principales objetivos respecto al nifio son reducir los efectos del déficit en
relacién al conjunto global en el desarrollo del nifio; optimizar el curso del desarrollo del
nifio; introducir mecanismos de compensacién, de adaptacion a las necesidades
especificas y eliminacién de barreras; y reducir o evitar la aparicion de efectos o déficits
secundarios producidos por una situacién de riesgo o trastorno. Segin Gutiez Cuevas y
Ruiz Veerman (2012, p. 109) “el principal objetivo de la atencion temprana es lograr que
los nifios que presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgos de padecerlos reciban,
siguiendo un modelo que considere los aspectos bio-psico-sociales, todo aquello que

favorezca su desarrollo y bienestar”.

La estimulacion temprana se puede dividir en tres tipos de prevenciones. La
prevencion primaria actla sobre sujetos con alto riesgo de padecer algin déficit, aunque
aun no han sido diagnosticados, son actuaciones de prevencion dirigidas a la poblacion
en general. La prevencion secundaria actia para evitar aquello que puede generar un
déficit o trastorno, estan dirigidas a la poblacion en riesgo. Y la prevencion terciaria
intenta eliminar o reducir lo maximo posible la incidencia de las discapacidades cronicas
de una poblacion, intenta minimizar las secuelas de una enfermedad una vez

diagnosticada.
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Capitulo 2: infancia, nifio y embarazo

La primera infancia es un periodo con un gran impacto en la vida posterior de la
persona, una etapa de significativo crecimiento y desarrollo cerebral, en donde la
plasticidad cerebral permite que las experiencias vividas lo moldeen estructural y
funcionalmente. En la primera infancia se estructuran las funciones cerebrales superiores
como la memoria, el razonamiento ldgico, el lenguaje, la percepcion espacial y visual, la
discriminacion auditiva, entre otras. Durante este periodo la plasticidad del cerebro
permitira la conformacion de una personalidad sana y construira una identidad para las

etapas futuras del desarrollo.

Mulas y Milla (2009, p.1) sefiala que “la infancia es un periodo de la existencia
humana caracterizado por el crecimiento, la maduracion y el desarrollo”. Este proceso se
sostiene en la evolucion bioldgica, psicoldgica, social y educativa. Los primeros afios de
vida son una etapa principalmente critica, ya que en ella se van a configurar los aspectos
propios de la madurez neurobioldgicas, las habilidades motrices, perceptivas, lingtisticas,

cognitivas y sociales que permitiran la interaccion con el entorno.

Para la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) (2010) las experiencias
que ocurren durante la primera infancia o la privacién de estas, van a matizar el proceso
de desarrollo cerebral, ya que en estas etapas se pueden identificar los periodos sensibles
de determinados aprendizajes. Las experiencias en la primera infancia ejercen una enorme
influencia en la estructuracién y funcionalidad del cerebro, la cual se va a ver reflejado
en las habilidades emocionales, sensoriales, sociales, morales e intelectuales que tiene
cada persona. Las alteraciones en el desarrollo ejecutivo van a limitar la capacidad del

nifio de adaptarse a nuevas situaciones o experiencias de manera flexible.

Gollen (citado en Martinez Mendoza, 2012, p.1) categoriza a la plasticidad del
cerebro como “la capacidad, el potencial para los cambios, que permite modificar la
conducta o funcion y adaptarse a las demandas de un contexto”. En cambio, Cotman la
define como “una capacidad general del cerebro para adaptarse a las diferentes
exigencias, estimulos y entornos, o sea, la capacidad para crear nuevas conexiones entre

las celulas cerebrales” (Martinez Mendoza, 2012, p.1).

La falta de estimulacion puede tener dafios permanentes e irreversibles en el
desarrollo del cerebro, altera su organizacion y las probabilidades de configurar las

estructuras funcionales han de construir la base fisioldgica para las condiciones positivas
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del aprendizaje. Si las condiciones son favorables y estimulantes tendra resonancias en el
aprendizaje y desarrollo, pero si son desfavorables o limitadas, actuaran de manera
negativa, perjudicando el aprendizaje y desarrollo, pudiendo llegar a ser irreversible.

Las estructuras nerviosas en los primeros afios de vida se encuentran en un proceso
madurativo en el que continuamente se establecen nuevas conexiones sinapticas
y tiene lugar la mielinizacion creciente de sus estructuras, de modo que, en
respuesta a los estimulos procedentes de la experiencia, y mediante procesos
bioquimicos internos, va conformandose el cerebro del nifio. Durante este tiempo,
los circuitos de la corteza cerebral poseen gran capacidad de plasticidad y la
ausencia de un adecuado aporte de estimulos y experiencias tiene importantes
consecuencias funcionales futuras. (Hernandez-Muela, Mulas, Mattos, 2004,
p.60).

Para Vigotsky (citado en Linares, 2009) existen dos tipos de funciones mentales
las inferiores y las superiores. Las primeras son aquellas con las que nacemos,
determinadas genéticamente y las segundas se adquieren y desarrollan a través de la
interaccion con el medio. Otro concepto que presenta una gran importancia en las
funciones mentales es la zona de desarrollo proximo, es decir, la brecha entre lo que el
nifio puede hacer por si mismo y lo que precisa ayuda para realizarlo. La zona de
desarrollo préximo esta compuesta por las funciones que estan en proceso de desarrollo

pero que todavia no se han desarrollado completamente.

Son varios los autores que definen y clasifican al desarrollo cognitivo, Rafael
Linares entiende el desarrollo cognitivo como al “conjunto de transformaciones que se
producen en las caracteristicas y capacidades del pensamiento en el transcurso de la vida
y por la cual aumentan los conocimientos y habilidades para percibir, pensar, comprender
y manejarse en la realidad” (Linares, 2009, p.1). En cambio, para Vigotsky (citado en
Linares, 2009) el desarrollo cognoscitivo se desarrolla a partir de los cambios cualitativos
de los procesos del pensamiento, la herramienta que mas influye en este desarrollo es el
lenguaje. Wallon es uno de los autores que define y clasifica los distintos estadios del
desarrollo, para €l (citado en Prieto, 2004) el desarrollo se produce por una transicion
entre lo bioldgico y lo social a través de la presencia del otro. El autor coincide con
Vigotsky al sefialar que el nifio es un ser social desde que nace y la interaccion con los
otros va a potenciar su desarrollo. Wallon describe distintos estadios o etapas, los cuales

son:
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El primero es de impulsividad motriz y emocional de 0 a 1 afio, en esta etapa la
emocidn permite construir una simbiosis afectiva con el entorno. La orientacion esta
dirigida a la construccion del individuo. El segundo estadio es sensorio-motriz y
proyectivo de 2 a 3 afios, la actividad sensorio-motriz tiene por objetivo la manipulacion
de objetos y la imitacion. La orientacion esta dirigida a las relaciones con los otros y los
objetos. El tercer estadio es el personalismo de 3 a 6 afios, aparece la toma conciencia y
afirmacion de la personalidad en la construccion del yo. La necesidad de afirmacion se
divide en sub-periodos: de 2-3 afios caracterizado por el oposicionismo; de 3-4 afos
caracterizado por las habilidades expresiva y motrices, también aparece el periodo

narcisista y de 5-6 afios caracterizado por la representacion de roles y la imitacion.

Piaget es otro autor que caracteriza el desarrollo cognoscitivo en distintos etapas
0 estadios. Para el autor (citado en Linares, 2009) todos los organismos nacen con la
capacidad de ajustar sus estructuras mentales o su conducta a las exigencias del ambiente.
La adaptacion se divide en los procesos de asimilacion y acomodacion. El primero ajusta
la informacién nueva para que encaje con los esquemas actuales del sujeto y el segundo
se da cuando la informacion difiere de los esquemas existentes. El autor divide las
distintas etapas en el estadio sensorio-motor desde el nacimiento hasta los dos afios, el
bebé se relaciona a través de la accidn y los sentidos. Los nifios van a comprender que los
objetos que lo rodean tienen una existencia aparte de él mismo. Las actividades que
predominan en esta etapa son la imitacion y el juego. El segundo estadio es el pre-
operacional de 2 a 7 afios, el nifio empieza a mostrar una habilidad para comunicarse con

el entorno que le rodea. Aparece el juego simbolico.

Freud describe como el nifio empieza a lograr un juego simbdlico a través del Fort-
da. El Fort-da aparece por la ausencia de la madre entonces el nifio se pone a jugar con
un objeto. Cuando el nifio acepta la partida de la madre es cuando comienza a perderla
como objeto pulsional, aparece el principio de pensamiento. El Fort-da se trata de un
juego por parte del nifio para poder transitar la separacion del otro, pero antes de llegar a
esta situacion el nifio desde los primeros dias de su nacimiento tiene que atravesar
diversos juegos como son el juego del chupeteo, el juego del ajo, el juego del sonajero, el
juego del cuct y el juego de bordes (Peaguda, 1997).

Luego del nacimiento las experiencias del bebé van a tener un papel importante
en el desarrollo del cerebro. Segun la OEA (Organizacion de los Estados Americanos)

durante la primera infancia, los circuitos de la corteza cerebral poseen un estado de alta
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plasticidad que facilita su modificacion. La carencia o ausencia de experiencias por parte
del entorno puede tener graves consecuencias funcionales. El cerebro del recién nacido
necesita transitar diversas fases de maduracién para adquirir y mostrar sus diversas
capacidades y habilidades. Los factores que pueden influenciar positiva o negativamente
en el desarrollo del nifio son el factor nutricional, emocional, de indole genética,

ambiental, experiencias directas, aprendizajes previos o lesiones cerebrales.

Durante el embarazo la madre va desarrollando una imagen sobre su hijo, esta
imagen esta basada en las expectativas y deseos que tienen los padres sobre el bebé. Las
condiciones que lograrian el apego con el bebé seria la sensibilidad materna, son varios
los autores que definen este concepto. Ainsworth, Bell y Stayton (citado en Gonzalez
Uriarte, 2006, p. 485) definen la sensibilidad como “una serie de respuestas que incluyen
la atencidn al bebé, la respuesta apropiada y la interpretacion adecuada a las demandas
del nifio”. Esto implica tenerlo presente todo el tiempo y es gracias a esto que se va a

lograr un apego seguro con sus padres.

Un vinculo importante que ocurre durante este periodo es el apego, el lazo afectivo
entre el nifio y su entorno mas cercano que le impulsa a buscar el contacto y la proximidad
con ellos a lo largo de su vida. Son la base segura fundamental que le va a brindar
seguridad y confianza en el desarrollo de su personalidad. Este concepto se puede
relacionar con la teoria del apego, segun John Bowlby (citado en Gonzalez, 2006, p.484)
la teoria del apego es “una forma de conceptualizar la propensién de los seres humanos a
formar vinculos afectivos fuertes con los demas y de entender las diversas maneras de
expresar emociones de angustia, depresion, enfado, cuando son abandonados o viven una

separacion o pérdida”.

Durante la fase fetal se van a empezar a desarrollar las asimetrias anatomicas que
estaran definidas en el momento del nacimiento, lo que no va a suceder con la lateralidad,
proceso desarrollado durante la infancia. En los primeros meses la eleccion de una mano
dominante no esta presente, pero a partir de los dos afios se empieza a afianzar el
predominio de una mano sobre la otra. Sin embargo, algunos autores afirman que desde
el nacimiento la lateralidad del nifio ya se encuentra definida; mientras que otros autores
como Lenneberg consideran que el proceso de lateralizacion es progresivo durante toda

la infancia y termina por consolidarse en la adolescencia.
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Capitulo 3: familia

De acuerdo con Sallés y Ger (2011) el concepto de familia ha ido transformandose
a lo largo de la historia de la humanidad. Su dindmica, estructura y formacién han ido
adaptandose a los cambios sociales y econémicos, pero sus funciones siguen siendo muy
importantes en el funcionamiento de la sociedad. Desde hace varios siglos, se hablaba de
la familia como promotora del desarrollo del individuo, y en la actualidad, sigue
considerandose la unidad bésica de nuestra sociedad. Es desde este sentido, que la
Convencion de los Derechos de los nifios (citado en Sallés y Ger) reconoce a la familia
como “grupo prioritario de la sociedad y el medio natural para el crecimiento y bienestar
de todos los miembros, especialmente de los nifios” (Sallés y Ger, p.26). Desde la
intervencion social, la familia tiene un papel fundamental en el desarrollo de los nifios,
ya que es el lugar desde donde comienzan a descubrir e interactuar con el mundo que lo

rodea, a relacionarse, y desarrollarse como seres sociales.

Aleméan de Leodn (2015) resalta que la familia es una unidad compuesta por
personas unidas por parentesco o relaciones de apego, es la familia la encargada de
cumplir las necesidades basicas, ademas de proporcionar amor y proteccion a los
miembros que la conforman. La familia intenta asegurar en sus miembros una estabilidad
emocional, social y econdmica. Para Akesson, Carlhed, Granlund (1999) la manera en el
que el nifio afecta a la familia es igual de importante como el modo en que ésta afecta al
nifio. “La familia es entendida como un sistema abierto en constante interaccion con
sistemas circunstantes. La familia puede ser contemplada como una entidad con
necesidades de pleno derecho y, también, como un foro de discusién para las decisiones
de intervencion” (1999, p.3).

La primera infancia es el periodo mas demandado de responsabilidades parentales
en relacion al bienestar del nifio. “La relacion con la familia es un elemento basico, ya
que cualquier tipo de intervencion que se realice con ellos repercutira, positiva o
negativamente, en el nifio con dificultad y en el resto de los miembros de la familia”
(Andrés-Vilora y Guinea, 2012, p.131). Una caracteristica importante para el desarrollo
del nifio es la sensibilidad de la familia. La sensibilidad se define como “la contingencia
en responder a las sefiales y comunicaciones del nifio a modo de favorecer su interes y
cooperacion en el juego, en un clima de afecto positivo” (Santelices, et 2014, p.67). Para

Ainsworth, Blehar, Waters, Wall (citado en Santelices, et) la sensibilidad es entendida
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como la habilidad de los padres para percibir e identificar las sefiales y comunicaciones

del nifio, como también poder ofrecerle una respuesta adecuada.

La familia en general y los padres en particular son los primeros formadores y los
encargados de generar entornos sanos, estimulantes, adecuados y oportunos, en el cual
los nifios puedan explorar, descubrir, adquirir destrezas y habilidades de manera natural.
La familia es la principal portadora de costumbres, valores y creencias mediante la diaria

convivencia, convirtiéndose en la primera institucion socializadora y educativa.

La primera influencia de los nifios es la familia, pero a medida que van creciendo
aumentan las influencias de otros contextos como la escuela, los medios de comunicacion,
los pares, etc. Sin embargo, la familia sigue siendo el contexto mas significativo porque
las influencias familiares son las primeras y mas persistentes, ademas las relaciones entre
familiares suelen caracterizarse por una intensidad afectiva especial, asi como una

capacidad configuradora de las relaciones fuera del &mbito familiar.

Se considera a la familia como uno de los ambientes de desarrollo mas importantes
para las personas que forman parte de ella. La familia es un sistema en continua
transformacion, que influye y es influido por el sistema social y se debe ajustarse a las
demandas de la etapa del desarrollo en la que el nifio se encuentra. Las funciones de la
familia tienen dos objetivos, uno interno y otro externo. El objetivo interno es la
proteccion psicosocial de sus miembros y el externo, es la acomodacion a la sociedad

cambiante y la transmision de la cultura (Andrés-Viloria, Guinea, 2012).

La familia es un conjunto de emociones, expectativas y necesidades que van a
influir durante el desarrollo de la terapia. Ademas, se considera a la familia como sistema
global que integra las caracteristicas y necesidades del nifio y las necesidades y
caracteristicas particulares de los integrantes que forman parte de ella. Un trabajo
centrado en la familia implica proporcionales una red de referencia y apoyo para que los
nifios con necesidades y sus familias se sientan parte de la comunidad. Segun Leal (citado
en Giné, 2008) la finalidad del trabajo centrado en la familia es poder capacitar a las
familias para que puedan funcionar de manera eficiente en los contextos sociales. Las

caracteristicas del trabajo centrado en la familia segun Brown (citado en Gine, 2008) son:

La familia como unidad de apoyo considera a la familia como el punto central de
atencion, donde principalmente importa su bienestar y se requiere una especial atencion

a las necesidades y preocupaciones de la familia, estén directamente relacionadas con su
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hijo o no. La familia elige se centra en la escucha a la familia y que ellos manifiesten sus
prioridades para lograr que los profesionales busquen las soluciones pertinentes a estas
necesidades, se alienta a la familia a formular sus propios objetivos para desarrollar en la
terapia. En los apoyos basados en fortalezas se abandona la orientacion basada en las

dificultades de los nifios para focalizarse en sus fortalezas.

Segun lo expuesto en el Libro Blanco (citado en Ruiz-Fernandez, 2011, p.343) “la
intervencion con las familias debe tener en cuenta los distintos momentos evolutivos,
quedando clara la necesidad de intervencion ya desde los primeros momentos en los que

se detecta el nacimiento de un bebé de alto riesgo neurologico”.
Capitulo 3.1: tipos de familia

La autora Virginia Satir (2006) divide dos tipos de familia: la familia conflictiva
y la familia enriquecedora. La familia conflictiva es una familia que es descripta como
una amenaza, carga o aburrimiento. EI ambiente que rodea a este tipo de familia se puede
detectar rapidamente. Existen miembros de las familias que sufren enfermedades fisicas,
sus cuerpos reaccionaban ante este tipo de ambiente, los rostros de las personas
demuestran la situacion en la que viven. Los adultos estan ocupados diciendo al resto de
los miembros de la familia lo que deben hacer que nunca han llegado a disfrutar los unos

con los otros. Estas familias ponen todo su esfuerzo en evitar que surjan problemas.

Una familia enriquecedora es el lugar en el que sus miembros encuentran el amor,
la comprensién y el apoyo, ademas de ser el lugar donde puedan recuperar fuerzas para
luchar con mayor eficacia los problemas que surjan del mundo exterior. Las casas en las
que viven suelen tener mucha luz y color, son lugares en los que las personas conviven,
los hogares estan disefiados para su comodidad y disfrute. Los miembros de una familia
enriquecedora se sienten confiados y con seguridad de expresar sus sentimientos y de
hacer planes. Los padres son conscientes de que los problemas surgen como una razon

inherente a la vida.

Para las autoras Andrés-Vilora y Guinea (2012) existen diferentes tipos de familia
en funcién de sus actitudes o modos de relacionarse. La familia se distingue de otros
grupos o actores sociales por las relaciones emocionales, socioculturales y legales que se
establecen entre los miembros, los cuales pueden ser de conyuges, de padres e hijos, o de

hermanos y parientes.
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La familia nuclear es el modelo familiar mas extendido y normalizado. EXisten
dos formas de familia nuclear, una bioldgica y otra social. La familia nuclear bioldgica
se conforma por dos adultos, padre y madre y un hijo. Estos adultos pueden o no vivir
juntos pero esta familia nuclear bioldgica se caracteriza por su unién. En cambio, la
familia nuclear social se desarrolla cuando dos personas establecen una relacion, ya sea
por matrimonio o por convivencia de pareja. Las familias extensas son un grupo de
personas que habitan y conviven juntas o mantienen una relacion frecuente, con lazos
estrechos. Un tipo de familia extensa es la de tres generaciones, en la que viven abuelos,

padres e hijos en una misma casa.

Las familias monoparentales son formadas por un solo progenitor y los hijos, este
tipo de familia se puede desarrollar con una madre bioldgica soltera, una mujer u hombre
soltero que ha tomado la decision de una adopcion, un viudo o una viuda o aquellas
familias que se conforman tras la separacion de una familia nuclear. Las familias
reconstruidas pueden producirse a traves del matrimonio, segundos matrimonios o nuevas
convivencias en parejas de parte de personas con hijos de relaciones anteriores. Las
familias reconstruidas estan formadas por un adulto con uno o varios hijos que se une, ya
sea en matrimonio o no, a otra persona que también puede tener hijos o0 no. Uno de los
progenitores vive fuera del hogar que habitaban con anterioridad por lo cual los hijos

tienen dos hogares.

Ademads, para las autoras Andrés-Vilora y Guinea (2012) existen algunas
modalidades de familias sintomaticas o patoldgicas, estas se dividen en familia neurdtica,
fobica, obsesiva, histérica, ansiosa y anafectiva. La familia neurética se caracteriza por
poseer un rasgo de ansiedad o angustia. La familia fobica se caracteriza por un continuo
estado de defensa ante posibles peligros y amenazas, y donde las energias de la familia
se encuentran en la construccion de defensas. La familia obsesiva es aquella que canaliza
sus energias en mantener ritos y rituales que le construyan, precariamente, una defensa
contra temores persistentes que lo acorralan. En la familia histérica los estados de animo,
sentimientos y estados afectivos y su utilizacién, constituyen la manera de relacionarse
entre sus miembros. La familia ansiosa es aquella familia apoderada por la angustia, la
timidez, el miedo, la inseguridad y las fantasias en relacion a la agresividad y la muerte.
Por ultimo, la familia anafectiva es aquella en la que sus miembros no poseen una
interaccién emocional, anulando la aparicion del juego afectivo entre los participantes

que forman la familia.
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Capitulo 3.2: estilos de familias

Los estilos de familias son los modos de vincularse que mantienen los padres
frente al hijo con dificultad y con el resto de sus hijos si los hubiera. La autora Marta
Schorn (2013) los divide en:

Las familias de padres con apegos distantes son aquellos que sostienen con el nifio
una comunicacion restringida. La madre es la encargada de la atencion fisica, cuidados,
alimentacion, y el padre es quien le proporciona a la madre y al hijo todo lo necesario
desde lo econdmico. Son parejas que no han tenido regularmente un buen vinculo con sus
propios padres. Son padres que participan en las actividades escolares u otro tipo de
actividades que se les pide desde la escuela, pero no promueven encuentros con otros

ninos fuera del ambito anteriormente sefialado.

Para las familias sobreprotectoras la sobreproteccion es una referencia de la
actitud materna y paterna que dificulta la separacion y el crecimiento. Durante los
primeros afios de vida se encuentra y puede ser mas identificado en la madre, pero el
padre es quien lo acentla con su conducta de no compromiso, de comodidad o de miedo
manteniéndose al margen de lo que sucede. El “ayiidame” o “yo no puedo” es la excusa
para no intentar hacer una actividad. Al realizarlo buscan la atencién de los padres, lo
cual demuestra que esto es el modelo aprendido desde la infancia por la total falta de

confianza que ellos sienten hacia si mismos.

Las familias de padres con vinculos desorganizados o desorientados son aquellas
parejas o familias que enfrentan con dificultad o inmadurez las diversas situaciones del
quehacer diario. En su propia infancia han padecido el rechazo consciente o inconsciente
de parte de uno o de ambos de sus padres, lo cual ha generado que no establecieran
relaciones armoniosas y como consecuencia sus respuestas como familia son ansiosas,
indebidas, con baja tolerancia a la espera. La familia pretende que el nifio crezca o mejore

rapidamente.

Las familias sanas, autbnomas y seguras son los padres que demuestran un estable
equilibrio emocional. Se acompafian entre todos sus miembros y se felicitan por sus
desarrollos personales, laborales o sociales. Este tipo de vinculo en las relaciones
familiares reduce las ansiedades permitiendo un vinculo de apego seguro y confiado
provocando en el nifio una verdadera aceptacion y reconocimiento de si. Los nifios al

sentirse protegidos, seguros y esperanzados aumentan su capacidad cognitiva.

23



Capitulo 3.3: las crisis que atraviesan las familias

Como opina Lopez (citado en Andrés-Viloria y Guinea, 2012) el nacimiento de
un niflo es un suceso que reconstruye la estructura de una familia, sus funciones y
relaciones. Ante la espera del nifio, la familia imagina en torno a él expectativas sobre
cual puede llegar a ser su futuro, como se desarrollara y otras caracteristicas en relacién
a la convivencia social. Al nacer un hijo con una dificultad, se produce un impacto en la
familia, ya que se derriban los ideales imaginados y proyectados antes del nacimiento. La
familia se ve inmersa en un conflicto emocional sobre su futuro, donde no conocen qué
es lo mas propicio para el beneficio de ambos. También esto se ve agravado cuando la
mayoria de las familias no recibe el apoyo y ayuda necesaria para sobreponerse a la
situacion que enfrentan. Es por esta razon, que surgen sentimientos ambivalentes,

rechazo, negacion y pesimismo, lo que genera una situacion de conflicto en la familia.

Caplan (citado en Nufiez, 2003) define la crisis como “un periodo de desequilibrio
psicologico en personas que enfrentan circunstancias peligrosas, esas circunstancias
constituyen para el sujeto un problema importante que por el momento no puede evitar ni
resolver con los recursos acostumbrados” (Nufiez, 2003, p.133). Las crisis se pueden
dividir en crisis del desarrollo o evolutivas y en crisis accidentales. Las crisis del
desarrollo ocurren en el transcurso de una etapa de crecimiento a otra como puede ser el
nacimiento de un hijo, la primera etapa de la escolaridad, entre otros. Las crisis
accidentales se caracterizan por producirse de una forma urgente, imprevista e inesperada
como puede ser el fallecimiento de algin familiar, accidentes o enfermedades. La
dificultad de un hijo representa una crisis accidental. Enfrentar la crisis para la una familia
simboliza la oportunidad de crecimiento, fortalecimiento y madurez, o por lo contrario el

peligro de trastornos de alguno de sus miembros.

Desde el punto de vista de Ruiz-Fernandez et (2011) las crisis y las maneras de
enfrentarlas en cada una de las etapas son tambien diferentes, dependiendo de factores
como: grado de afectacion, recursos psicologicos para el afrontamiento y condiciones
socioecondmicas y culturales que rodean a la familia. EI grado de afectacion significa el
afrontamiento de la problematica, a medida que los nifios avanzan en su desarrollo, las
necesidades van a ser diversas y mas complejas. Los recursos psicologicos para el
afrontamiento son los recursos personales, la madurez y el equilibrio psicologico que
marcaran la capacidad y la forma de afrontamiento que posee la familia en general y el

nifio en particular.
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Dicho de otra manera, para Fernandez et (2011) en un primer momento la crisis
esta atravesada por un impacto emocional provocada por la noticia del nacimiento del
hijo con una dificultad, que origina sentimientos confusos y opuestos de dolor e
impotencia. En un segundo momento ocurren los procesos de negacion e intrusion, por
un lado, la familia empieza a darse cuenta de lo que estd ocurriendo Yy, por otro lado, la
familia provoca un estado de negacion. En un tercer momento, superado los anteriores
procesos, la familia es capaz de hablar de la experiencia de crisis y transmitir lo sucedido,
es decir, la familia empieza a tener conciencia sobre lo que atraviesan. En un cuarto
momento la familia establece un plan de accion y objetivos que si funcionan
adecuadamente los llevara a la fase de consumacion siendo capaces de integrar esta etapa
de crisis dentro de sus experiencias de vida.

Un factor importante en las situaciones de conflicto en el vinculo conyugal es la
existencia, o no, de un conflicto previo en la familia. Los conflictos previos pueden
generar mayores dificultades en la adaptacion a la situacion que se encuentran viviendo,
el nifio puede ser tomado como rehén de parte de uno de los padres. En cambio, en una
pareja sin conflictos previos pueden aparecer signos de trastornos a partir del diagnéstico
del nifio. El registro de las situaciones de trastornos mas frecuentes en la vincularidad
entre la pareja da cuenta de predominio de la vincularidad parental sobre la conyugal;
division rigida de roles entre los miembros de la pareja; gran nivel de recriminaciones,
reproches (manifiestos o encubiertos) y proyecciones sobre el otro de sentimientos de
culpabilidad y fracaso; intensos sentimientos de agobio y sobreexigencia ante las
demandas de este hijo; incomunicacion y distancia entre los miembros de la pareja; o

aislamiento en relacion al afuera. (NUfez, 2003).

Las situaciones de conflicto en el vinculo padre-hijo surgen cuando los
sentimientos negativos predominan en la relacion, generando malestar. El vinculo entre
padre e hijo se puede dar con un predominio de culpa; con ausencia de demandas; con
negacion o idealizacion del dafio; se anulan las diferencias; se remarcan las diferencias;
vinculacion solamente desde la parte dafiada; oscilante entre la permisividad y el

descontrol.

En las situaciones de conflicto en el vinculo fraterno se mueven profundos
sentimientos contradictorios. Puede aparecer un predominio de intensos sentimientos de
culpa en el hermano por vivirse como el privilegiado, poseedor de habilidades o de la
salud que se le resto al otro hermano; predominio de un exceso de responsabilidades;
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vinculo dominado por la verglienza y temor a la mirada de los otros y al rechazo del medio
hacia su hermano; vinculo con intensa preocupacion en torno al futuro; y predominio de
fuertes sentimientos de ira, rivalidad o celos, o por lo contrario, sentimientos de tristeza,
frustracion y soledad (Ndfez, 2003, p 138).

Capitulo 3.4: intervenciones para trabajar con la familia

Segun Perpifian (citado en Ruiz-Fernandez et, 2012) “intervenir en atencion
temprana no es solamente estimular al nifio es, sobre todo, favorecer la creacion de
contextos adecuados donde pueda interactuar en condiciones dptimas. Asi la familia se
convierte en objetivo prioritario de la atencion temprana” (Ruiz-Ferndndez et, 2012,
p.41). El contexto fisico, la interaccion afectiva y las emociones de las personas que
interacttan con el nifio son elementos basicos sobre los que se debe trabajar y actuar. Para
Leal (citado en Giné et, 2008) se distinguen cuatro componentes que forman un modelo
de intervencidn, estos componentes no personifican una secuencia de pasos, sino que

explican lineas de actuacién que pueden llevarse a cabo simultdneamente:

Identificar las necesidades de la familia se trata de asistir a la familia a identificar
sus necesidades, lo que importa es la propia vision de la familia. Identificar los puntos
fuertes y los recursos de la familia, el punto clave se sitGa en lo que la familia hace bien
y en sus posibilidades, identificar los puntos fuertes ayuda al profesional a comprender y

valorar a la familia.

Ademas, identificar las fuentes de apoyo, ello implica procurar en conocer los
contextos de vida de la familia y las posibles ayudas tanto formales como informales con
el objetivo de que la familia los utilice para responder a sus necesidades. Capacitar y
habilitar a las familias, poder construir oportunidades con el objetivo de que los miembros
de la familia puedan enfrentarse a los problemas y necesidades, utilizando los apoyos

necesarios.

Pantano, Nufiez y Arenaza (2012) y GOmez y Taberner (sin fecha) van a

conceptualizar una serie de intervenciones que tienen como propositos generales:

= Promover un campo especializado en la familia y las posibles dificultades del
nifo, que cuente con el aporte de profesionales, familias y organismos concretos,
que favorezcan la investigacion, el conocimiento y las acciones que generen

intervenciones en diversas areas.
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»= Que dicho campo, esté orientado a desarrollar, en los profesionales y en las
instituciones, capacidad de respuesta a las necesidades con las que cuente las
familias.

= Estimular y facilitar la vinculacion entre la familia y el nifio.

= Ayudar a la familia a conocer las caracteristicas del nifio, sus habilidades, sus
capacidades y sus dificultades.

= Fortalecer la iniciativa de los padres en la estimulacion de su hijo a partir de
actividades del quehacer diario como la alimentacion y el juego.

= Contribuir a que el nifio se sienta querido, entendido, amado, valorado y respetado
en su individualidad, eludiendo conductas tanto de hiper como de hipoproteccion.

= Propiciar la seguridad de los padres para que encuentren la manera de adaptar los
aprendizajes del nifio a sus actividades diarias para que retorne su independencia

personal.
Capitulo 3.5: historia de la intervencion de la familia dentro de la terapia

Los primeros programas de atencidn temprana estuvieron focalizados en el nifio,
considerandolo de una manera aislada y sin tener en consideracion los aspectos familiares,
educativos y comunitarios en los que el nifio se relacionaba. El nifio era el objetivo de los
servicios médicos, terapéuticos y educativos, previstos para contrapesar sus dificultades
y ensefiarles experiencias de aprendizaje directo que posibilitaran la adquisicién de

nuevas habilidades de desarrollo (Cafiada-Pérez, 2012).

En los afios setenta las familias realizaban las intervenciones que determinaban
los profesionales sin inquietarse por su incorporacion en las actividades y rutinas diarias
que realizaba la familia y el nifio. Los padres fueron preparados para considerar que no
poseian las habilidades y estrategias necesarias para la educacién de su hijo con
necesidades educativas especiales. Los equipos de especialistas se establecieron de modo
multidisciplinar, es decir, los profesionales de diversas disciplinas funcionan de forma
independiente en la planificacion, evaluacion e intervencion. A finales de los setenta y
principios de los ochenta se origind un cambio importante en la terapia de atencion
temprana al solicitar las familias informacion a los profesionales para obtener habilidades
y estrategias. En consecuencia, los profesionales pasan a colaborar con la familia y los
objetivos de intervencion se distribuyen entre los padres y los profesionales (Cafada-
Pérez, 2012).
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Capitulo 3.6: enfoque centrado en la familia
Desde el punto de vista de Dunst (como se citd en McWilliam, 2016)

Las practicas centradas en la familia tratan a las familias con dignidad y respecto,
proporcionan a los miembros de las familias informacion necesaria para tomar
decisiones y opciones informadas; activamente involucran a las familias en la
obtencion de recursos y apoyos; y los profesionales saben responder y ser

sensibles a las demandas e intereses de las familias (McWilliam, 2016, p.135).

Se considera a la familia como socios iguales, como colaboradores indispensables
para favorecer y mejorar las posibilidades de desarrollo del nifio. La intervencién es
individualizada y adaptable a las necesidades de cada nifio y su familia. La intervencion
tiene como objetivo fortalecer y acompariar el funcionamiento familiar, especificamente
en ocasionar oportunidades de aprendizaje para el nifio dentro del ambiente que se
desenvuelve, procurando que las familias no recreen en el hogar modelos de intervencién

terapéutica (Garcia-Sanchez, et, 2014).

En el enfoque centrado en la familia, los profesionales consideran a la familia
como colaboradores indispensables, en la tarea de sostener y potenciar el desarrollo del
nifio. La intervencion es ambientada a las necesidades de cada uno de los nifios y su
familia y la identificacion de ellas las ejecuta el profesional con la participacion e
implicacion de la familia. La intervencion del profesional se centra en fortalecer y
acompariar el funcionamiento familiar, principalmente para que la familia pueda
desarrollar las competencias necesarias que los guie a ocasionar oportunidades de

aprendizaje para el nifio (Escorcia, et, 2016).

Uno de los objetivos principales de la terapia es hacer competente a la familia,
para que la familia produzca en el nifio oportunidades de aprendizaje contextualizadas en
relacion a su entorno. Para lograr esto es necesario que la familia quiera realizarlo, se
sienta motivada y capaz y pueda dar continuidad a su realizacion. Y para conseguir esa
motivacidn, lo principal es atender las necesidades reales de la familia. Esas necesidades
prioritarias van a ser los objetivos de la terapia que motivan a la familia a planificar y

realizar las actuaciones necesarias para provocar cambios. (Garcia-Sanchez, et, 2014).

Para conseguir los objetivos y la participacion y motivacion de la familia, el
profesional se debe encargar de que sean las familias quienes se ocupen de las decisiones
dentro de la terapia para potenciar su capacidad y su compromiso con el tratamiento a
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realizar. Existen dos tipos de practicas que el profesional debe poner en préctica hacia la
familia: précticas relacionales y précticas participativas. Las primeras se refieren a las
cambiantes relaciones interpersonales que el profesional emplea con la familia. Se
describe como practicas relacionales al exponer a si hay un trato de mayor o menor
cordialidad, escucha activa, empatia, sinceridad y al relacionar la vision de los padres
desde una perspectiva positiva. Son practicas fundamentales para componer relaciones
eficientes con las familias y promover alianzas de trabajo. Las segundas, definidas como
practicas participativas, estan dirigidas a la accion, control y forma de compartir
(Escorcia, et, 2016).

Capitulo 3.7: sistema familiar

La familia es un conjunto de individuos que conviven bajo el mismo techo y que
interactlan entre si conformando un sistema complejo. Es la unidad bésica de
socializacion para las personas, el encargado de promover el desarrollo del nifio hasta
llegar a su madurez. Para Perpifian Guerras (2003) el sistema familiar esta determinado
por multiples variables que deben tenerse en cuenta a la hora de intervenir: estructura,

historia, estilo educativo, emociones, sistema de atribuciones, necesidades y expectativas.

La estructura estd compuesta por ciertos miembros que forman parte de ella, la
relacion que se determina entre ellos, los roles que se ejercen, y las personas que forman
parte de la familia extensa que no conviven en el hogar pero que influyen sobre ella. Los
hermanos y las edades de ellos van a ejercer una fuerte influencia sobre el nifio y sobre
sus actitudes con los padres. En la historia influyen los antecedentes familiares sobre
alguna dificultad, el recorrido en la relacion de pareja, y el vinculo de relacion con la
familia extensa; estas caracteristicas son experiencias que determinan el posicionamiento
que la familia asume frente al problema que enfrentan. El pasado define y expresa el

presente, por lo cual es fundamental conocerlo para poder trabajar con ello.

En el sistema educativo se incluyen variables como el clima afectivo o tipo de
vinculo de apego en donde estdn implicitas las expectativas de la relacion
interpersonal y la incondicionalidad; la expresividad emocional de cada miembro
de la familia; el escenario de actividades cotidianas que consiste en como estan
estructuradas las actividades de cada uno y la supervision por parte de los
progenitores. Todo esto determina una forma peculiar de relacién no solo con el
hijo con dificultad sino también entre los distintos miembros de la unidad familiar
(Perpifan-Guerras, 2003, p.61).
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Las emociones son los estados del organismo caracterizados por una excitacion
que sugestiona una respuesta organizada despertando una actividad. Pueden ser de una
intensidad cambiante o estable en el tiempo, pudiendo establecerse en la personalidad del
individuo. Logran variar en sus manifestaciones y provocan repuestas multiples en el
sujeto. El sistema de atribuciones es el conjunto de ideas, creencias 0 modelos mentales
que compone el individuo a partir de su experiencia, que le permite interpretar los

acontecimientos y poder predecirlos.

Las necesidades propias de las familias que forman parte de la estimulacion
temprana son similares a las de otras familias de caracter econémico, educativo, afectivo
y social, sin embargo, estas familias presentan unas necesidades especificas, por el hecho
de tener un miembro con alguna dificultad. Las expectativas se derivan de la interaccion
de todos los elementos expuestos anteriormente. Consiste en las perspectivas que las
familias tienen sobre lo que pueden esperar de su hijo, de la estimulaciéon temprana, de
los profesionales que forman parte de ella, de los recursos existentes e incluso de ellos

mismos.
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Propuesta o acciones de intervencion a realizar

La propuesta planteada cuenta con cinco encuentros de una hora y media cada uno
y un sexto encuentro de una hora, los temas a tratar van a ser infancia, nifio y embarazo;
familia, tipos de familia y estilos de familia; dudas y miedos preexistentes; expectativas
de logro sobre el tratamiento y el futuro y los conflictos que puedan surgir; vinculos y los

momentos de ingresar a la terapia; y taller sobre juguetes y juegos con los nifios

1. Infancia, nifio y embarazo

2. Familia, tipos de familia y estilos de familia

3. Dudas y miedos preexistentes

4. Expectativas de logro sobre el tratamiento y el futuro y los conflictos que puedan

surgir

o

Vinculo y los momentos de ingresar a la terapia

6. Taller sobre juguetes y juegos con los nifios
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Encuentro n°1: infancia, nifio y embarazo

Los objetivos son reflexionar sobre la infancia, el nifio y el embarazo; generar un
clima de confianza y confidencialidad entre el orador y los participantes; fomentar la
reflexion sobre su propia realidad.

La poblacién son las familias de nifios que concurran a un espacio de

estimulacion temprana.
La duracion del encuentro va a ser de una hora y media, una vez a la semana.

Los materiales a utilizar van a ser power point, iméagenes.

El encuentro empezaré con la presentacion el orador como quien va a guiar los
diversos encuentros y se le pedira a la familia que vaya presentandose y que comente
porque se encuentra alli, como se Ilama su hijo y algln otro dato que considere importante
al momento de presentarse al resto de las familias. Esta misma introduccion la realizaran

todos los participantes que se encuentren en ella.

Se empezarad con un power point lleno de palabras y las familias deben decir
aquellas que consideren que se relacionan con la infancia y por qué. Las palabras son:
amor, jugar, familia, Ilanto, hermanos, sonrisa, amistad, curiosidad, nacimiento,
inocencia, aprendizaje, berrinche, crecimiento, grito, educacion, juguete, madre, padre,
reir, picaro, peluche, rabieta y tristeza. Ademas, la familia pude comentar alguna anécdota
sobre la nifiez de su hijo que consideré pertinente segun lo trabajado. La actividad tendra

una duracion de 20 minutos.

Se continuard analizando diversas situaciones, presentadas en imagenes, que
pueden ocurrir en un futuro y como los comentarios o las reacciones de los padres pueden

influir en el comportamiento del nifio. La actividad tendra una duracién de 20 minutos.

Se continuara mirando la imagen sobre “10 frases que todo hijo debe escuchar” y
reflexionar sobre las frases que se encuentran en la misma, resaltando lo importante que
es para un nifio durante su infancia que su familia le exprese lo descripto en las diez frases.

La actividad tendra una duracién de 10 minutos.

Las preguntas para lograr la reflexion de la familia pueden ser:
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¢Alguna vez le dijiste una o varias de las frases a tu hijo?, ¢Por qué?, ;Por qué
no?, ¢Cudl fue la reaccion de tu hijo frente a lo expresado?, ¢Cual fue la accién que

desencadeno que le digas alguna de las frases?, ¢ Estuviste en una situacién similar?

Se intentard reflexionar sobre como lo dicho por la familia tiene un gran impacto
en el desarrollo del nifio y en su construccion personal y como los comentarios negativos

pueden representar un desencadenante negativo en la infancia.

Se continuara el encuentro con un espacio donde las madres comenten sobre su
embarazo, como lo transitaron, su tuvieron alguna problemaética particular, como fue el
parto y cuanto peso el nifio al nacer. Las familias anotaran todo lo que desearon e
imaginaron para su hijo antes de nacer, lo escrito se guardara para analizar en otro

encuentro. La actividad tendrad una duracién de 20 minutos.

Se cerraré el encuentro preguntandole a las familias que consideran fundamental
para cada uno de sus hijos, como se relaciona con su medio ambiente, cuales son sus
intereses, gustos e inquietudes en relacion al entorno en el que viven. Toda la informacion
dada se utilizara para el trabajo en la terapia de estimulacion temprana. La actividad

tendra una duracion de 10 minutos.

Se despedira de las familias hasta el proximo encuentro.
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Encuentro n°2: familia, tipo de familia y estilos de familia

Los objetivos son reflexionar sobre la familia, tipos de familia y estilos de familia;
generar un clima de confianza y confidencialidad entre el orador y los participantes;
fomentar la reflexion sobre su propia realidad.

La poblacion son las familias de nifios que concurran a un espacio de estimulacion

temprana.
La duracion del encuentro va a ser de una hora y media, una vez a la semana.

Los materiales a utilizar van a ser power point, iméagenes, papel y lapiz.

Al inicio se volvera a presentar el orador como quien va a guiar los diversos
encuentros y se le dard la bienvenida a las familias que participaran de todos los

encuentros.

Se comenzara preguntandole a las familias que ideas, caracteristicas o palabras se
le ocurren cuando escuchan y que pueden relacionar con la palabra familia, mientras
vayan diciendo las palabras se formara una lluvia de ideas. Luego de que todos participen,
se les pedira que armen en un corto tiempo un breve escrito sobre que consideran ellos

que es la familia y que representa. La actividad tendra una duracion de 20 minutos.

Se continuara con una actividad sobre las anteriores generaciones en la familia
donde cada uno de los padres debe realizar un arbol genealdgico que empiece con sus
abuelos y lleguen hasta sus hijos, y que puedan identificar si entre los vinculos existen
acciones o expresiones que decian sus abuelos o padres a ellos y que repitan los
participantes con sus hijos. Luego de escribirlos, lo compartiran con los demas integrantes

posibilitando le reflexion. La actividad tendra una duracion de 20 minutos.
Las posibles preguntas sobre el arbol genealdgico que conducen a la reflexion son:

¢Qué frases tus padres o abuelos te decian que puedas identificar como una
repeticion con tus hijos?, ¢ Cémo eran tus vinculos con tus padres / abuelos?, ;Cémo son
tus vinculos con tu hijo?, ¢Qué acciones repetis que tus padres realizaban contigo?,
¢Cuales eran aquellas acciones o frases que no te gustaba que tus padres te digieran?, ;Por

qué te decian eso?
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Se continuara preguntandole a las familias sobre aspectos positivos y negativos
que puedan aparecer entre los miembros de una familia a partir de los modos de
vincularse. Las palabras o frases expuestas por las familias se copiaran en un cuadro

comparativo. La actividad tendra una duracion de 10 minutos.

Se continuara mirando imagenes sobre diversos tipos de familia y los modos de
vincularse con el objetivo de que los padres puedan reflexionar y hacer un analisis en
profundidad sobre lo que pueden ver en la imagen y como o porque llegaron a esa

situacion. La actividad tendra una duracion de 20 minutos.
Las posibles preguntas sobre las imagenes de familia son:

¢Qué ven en la imagen?, ;Por qué crees que el padre / madre reacciono de esa
manera?, ¢Alguna vez estuviste en esa situacion?, ¢Es algo que haces cominmente?,
¢Alguna vez no estuviste en esta situacion?, ;Como resolverias el problema? ;Qué le

dirias a tu hijo si reacciona asi?

Al finalizar, como actividad de cierre, se les pedira a las familias que lean lo que
escribieron en la primera actividad y reflexionen sobre ello luego de lo trabajado durante
el segundo encuentro. La actividad tendra una duracién de 10 minutos.

Se despedira de las familias hasta el préximo encuentro.
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Encuentro n°3: dudas y miedos prexistentes

Los objetivos son reflexionar sobre las dudas y miedos prexistentes ante la
situacion vivida, generar un clima de confianza y confidencialidad entre el orador y los

participantes; fomentar la reflexion sobre su propia realidad.

La poblacion son las familias de nifios que concurran a un espacio de estimulacion

temprana.
La duracion del encuentro va a ser de una hora y media, una vez a la semana.

Los materiales a utilizar van a ser power point, iméagenes, papel y lapiz.

Al inicio se volvera a presentar el orador como quien va a guiar los diversos
encuentros y se le dard la bienvenida a las familias que participaran de todos los

encuentros.

Se comenzara leyendo los escritos que realizaron las familias en el primer
encuentro sobre lo que desearon e imaginaron para su hijo antes de nacer. Se reflexionara
si los deseos contintian siendo los mismo en el presente o si cambiaron dependiendo del

contexto actual en el que viven. La actividad tendra una duracién de 10 minutos.

Se continuara mirando la imagen y la frase y se reflexionara que miedos aparecen

0 les genera la imagen seleccionada. La actividad tendra una duracién de 10 minutos.
Las posibles preguntas sobre la imagen y la frase pueden ser:

¢ Qué emociones te despierta?, ;Por qué?, ; Qué situaciones te genera una reaccion
como la representada?, ¢Alguna vez estuviste en una situacion asi?, ;Qué piensas sobre

la frase?, ¢Crees que la imagen y la frase se pueden relacionar?

Se continuara brindandole a los padres un espacio de reflexion y seguridad donde
puedan expresar sus miedos y dudas preexistentes sobre el trabajo que se va a realizar en
la terapia de estimulacion temprana. Ademas, se realizara un listado de preguntas que
quieran hacerles a los profesionales con quienes van a trabajar en el futuro. La actividad

tendra una duracion de 20 minutos.

Las posibles preguntas para los profesionales pueden ser:
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¢Cuanto tiempo va a durar?, ;Quiénes van a participar?, ¢Pueden ir cambiando
los participantes por otros miembros de la familia?, ;Cada cuénto tiempo van a ser?, ¢En
qué horario?, ¢Cuéntas veces a la semana?, ;Se van a realizar entrevistas previas al
encuentro?, ¢Y si es asi, cuantas?, ;Quién va a ser el profesional responsable de las

sesiones?

Los profesionales se encontrardn dentro del espacio para que puedan contestar

todas las dudas que los familiares posean. La actividad tendrd una duracion de 50 minutos.

Se despedira de las familias hasta el préximo encuentro.
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Encuentro n°4: expectativas de logro sobre el tratamiento y el futuro y los conflictos

gue pueden surgir

Los objetivos son reflexionar sobre las expectativas de logro sobre el tratamiento
y el futuro y los conflictos que pueden surgir; generar un clima de confianza y
confidencialidad entre el orador y los participantes; fomentar la reflexion sobre su propia

realidad.

La poblacion son las familias de nifios que concurran a un espacio de estimulacién

temprana.
La duracién del encuentro va a ser de una hora y media, una vez a la semana.

Los materiales a utilizar van a ser power point, papel y lapiz.

Al inicio se volvera a presentar el orador como quien va a guiar los diversos
encuentros y se le dard la bienvenida a las familias que participaran de todos los

encuentros.

Se comenzara brindandole a la familia un espacio para que compartan cuales son
sus expectativas del tratamiento de estimulacién temprana. Cada uno de los padres
tendran su espacio para comentar los aspectos comentados anteriormente, en un ambiente
de confianza y seguridad donde ninguno de los demas juzgara aquello que expresen. La

actividad tendra una duracién de 20 minutos.

Se continuara preguntandole a las familias si sus padres tuvieron alguna
expectativa o una actividad que le obligaron a hacer bajo la frase “yo nunca pude hacer
esto, entonces vos lo vas a hacer” y si es asi, si ocasiono un conflicto con sus padres.
Aqguellas cosas que las familias vayan comentando se las copiara en una hoja. La actividad

tendra una duracién de 20 minutos.
Las posibles preguntas pueden ser:

¢Alguna vez tus padres te obligaron a hacer un deporte, tocar un instrumento, entre otros,
aunque vos no lo querias hacer?, ;Como te sentiste al tener que concurrir al lugar o al
hacerlo?, ;Lo terminaste disfrutando o lo terminaste odiando?, ;/Realizar esta actividad

genero un conflicto con tus padres?
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Se continuard leyendo el cuento “El patito feo” y se reflexionara sobre como las
expectativas de los padres influyen en el nifio y pueden perjudicarlos en su desarrollo. La

actividad tendra una duracién de 30 minutos.

EL PATITO FEO

Como saben muy bien, el patito nacié todo lo feo que su especie podia permitirle,
sin tener que dejar de llamarle pato. Era menudo, peloncillo, patizambo y cobarde, hasta
tal punto que la sefiora pata no recordaba cosa igual en su larga experiencia de maternidad.
Ella habia encubado mas de setenta huevos. Alguien dijo que el patito nacié de un huevo
de cisne. Y el sefior pato y la sefiora pata se lo creyeron al principio. Luego se vio claro
que no. El huevo era de pato y habia sido un huevo normal como todos los huevos de
pato.

El primero en desilusionarse fue el sefior pato. Era un ejemplar de macho, que con

su mal genio y sus poderosos graznidos tenia en jaque a todos los habitantes del corral.

iQué verguenza! -refunfufiaba a toda hora-. jCon lo fuertes y hermosos que han
sido todos tus hermanos! Y el sefior pato decidi6 acelerar el proceso de desarrollo y el
fortalecimiento de su criatura. -VVamos a poner a prueba tus pulmones -gritaba-. Imitame
con todas tus fuerzas. Y el sefior pato lanzaba un poderoso cu-cu terrorifico que dejaba el
corral en estado cataléptico. El patito procuraba imitarlo, pero su grito no era mas sonoro
que el chillido de un conejo. - jOtra vez! -vociferaba encolerizado el celoso educador-.
iOtra vez y mil veces hasta que te salga un vozarrdn como la trompeta del juicio! El patito
intentaba inutilmente obedecer y su fracaso adquiria entonces caracter de tragedia; los
insultos y palmetazos llovian sobre su cuerpo y las pocas plumas de su cabeza volaban

por el aire.

iAl agua patos! -ordenaba el sefior pato. Y la recua se zambullia en la presa del
molino. Era una escuadra de barquitos amarillos. El sefior pato marcaba el tiempo del
“crawl” y todos debian someterse a su ritmo sin desfallecer. Pero el patito, a los pocos
minutos, sentia tremendos calambres en las patas. jPues te aguantas los calambres y
sigues nadando hasta que yo lo ordene! -gritaba furiosamente el padre. A punto estuvo el
pequefio de ser arrastrado por la corriente y fue necesaria la intervencién de toda la familia

para arrancarle de las garras del remolino.

Cuando comenzo el colegio, el sefior pato tuvo especial interés en presentar

personalmente sus hijos al profesor. - Quiero que el dia de mafiana sean unos patos de
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provecho. En cuanto a este -y sefialaba al patito-, no nos hacemos muchas ilusiones. Es
el més tonto de todos los hermanos. Se lo pongo en sus manos para ver si lo despabila.
En todo caso no le vendran mal unos palmetazos cuando lo crea oportuno. EI maestro no
se hizo repetir la orden y considerd oportuno propinarle una racion diaria de palmetazos,

amén de ponerle en ridiculo delante de toda la clase bajo cualquier pretexto.

Un dia, el patito se contemplo en un trozo de espejo. Verdaderamente todos tenian
razon: era mas feo y mas raquitico de lo que él habia imaginado y pensé que una criatura
tan horrible no tenia derecho a estropear el mundo de los demés. Antes de tomar una
decision, arranco una plumita de su ala y escribié en una hoja: “Querido padre: yo no
tengo la culpa de que un huevo de pato te haya hecho concebir tantas ilusiones.
Verdaderamente el hijo deberia ponerte sobre aviso cuando la madre pata se pone a
encubar. Luego ocurre lo irremediable. “Yo no podia pedirte que me Ilamaras guapo o
inteligente. Me bastaba que fueras capaz de perdonar mi debilidad. “Si esto te consuela,
estoy arrepentido de haber sido tan feo, tan débil y tan tonto. Y el patito dejé la carta en
el corral. Y luego se fue a bafiar a la presa del molino, donde, de cuando en cuando se

formaba aquel extrafio remolino.

Al finalizar, se reflexionara sobre todo lo trabajado durante el encuentro y como
las altas expectativas por parte de la familia dificultaran el futuro desarrollo del nifio. Se
trabaja con las expectativas para el tratamiento y los probables objetivos que se plantearan
acorde a cada nifio, marcando objetivos posibles de cumplir. La actividad tendra una

duracion de 20 minutos.

Se despedira de las familias hasta el préximo encuentro.
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Encuentro n°5: vinculo y los momentos de ingresar a la terapia

Los objetivos son reflexionar sobre el vinculo y los momentos de ingresar a la
terapia; generar un clima de confianza y confidencialidad entre el orador y los
participantes; fomentar la reflexion sobre su propia realidad.

La poblacion son las familias de nifios que concurran a un espacio de estimulacion

temprana.
La duracién del encuentro va a ser de una hora y media, una vez a la semana.

Los materiales a utilizar van a ser power point, iméagenes, papel y lapiz.

Al inicio se volvera a presentar el orador como quien va a guiar los diversos
encuentros y se le dard la bienvenida a las familias que participaran de todos los

encuentros.

Se comenzara mirando y leyendo algunas historietas de “Mafalda” donde habla
sobre los vinculos familiares y las relaciones entre los padres y los hijos. Se reflexionara
sobre la conversacion que mantiene Mafalda con sus padres y el dialogo que se produce
entre ellos. La actividad tendra una duracion de 20 minutos.

Se continuara brindandole herramientas y recursos a los padres para fortalecer la
relacion con su hijo y lograr un vinculo seguro a la hora de ingresar a la terapia. Estos
recursos se presentaran en forma de items, igualmente no son verdades absolutas, sino
que cada uno de ellos puede adaptarse a las necesidades de cada familia. Los mismos
participantes pueden brindar sus propios recursos. La actividad tendra una duracion de 30

minutos.

Los recursos a discutir son: manifestar tu carifio abiertamente; trasmitirles
seguridad y comprension; compartir con ellos juegos y situaciones cotidianas; fomentar
su autoestima; permitir la expresion de sus emociones; poner limites de manera sensible;
fomentar la autonomia; escuchar lo que sienten y piensan; fomentar la comunicacion;

expresar abiertamente aquello que no entienden; favorece el contacto fisico.

Luego de ello se observar una imagen que sintetiza todo lo expresado

anteriormente y se reflexionara sobre todo lo trabajado anteriormente.
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Se continuara pidiéndole a los padres que le escriban una carta a su hijo para el
futuro en donde puedan expresar todo lo que desean y sientan por él teniendo en cuenta
todo lo reflexionado durante los encuentros. Todo lo que expresen para el futuro tendria
que ser a partir de objetivos capaces de cumplir por el nifio. La actividad tendra una
duracion de 10 minutos.

Al finalizar se le brindara un espacio de reflexion a las familias para que puedan
contestar ¢Qué conocimientos y recursos pueden expresar que se llevan luego de todo lo
trabajado en estos cinco encuentros? Con esta pregunta se intentard dar un cierre a los
cinco encuentros compartidos antes de realizar el taller en el préximo encuentro. La

actividad tendra una duracion de 30 minutos.

Se despedira de las familias hasta el préximo encuentro
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Encuentro n°6: taller sobre juguetes y juegos con los nifios

Los objetivos son fomentar el vinculo entre el nifio y su familia a partir del juego;
generar un clima de confianza y confidencialidad entre el orador y los participantes;

fomentar la reflexion sobre su propia realidad.

La poblacién son las familias de nifios que concurran a un espacio de

estimulacion temprana.
La duracion del encuentro va a ser de una hora, una vez a la semana.

Los materiales a utilizar van a ser sabanas, sillas, almohadones, una caja grande,
una botella, arroz, fideos, legumbres, papeles de colores, brillantina, blogues de madera,

arena, harina, papel corrugado y goma eva.

Al inicio se volvera a presentar el orador como quien va a guiar los diversos
encuentros y se le dard la bienvenida a las familias que participaran de todos los

encuentros.

Se empezara brindando ejemplos de juegos o juguetes que la familia puede
realizar con materiales que se encuentran en su hogar. Los padres realizaran aquellos que
encuentren mas entretenidos o que crean que les gustara mas a sus hijos. La actividad

tendré una duracion de 30 minutos.
Algunos ejemplos de juegos o juguetes pueden ser:

Armar una carpa con sabanas, sillas y almohadones de la casa; construir una casa
con una caja grande; armar con una botella un sonajero poniendo arroz, fideos y
legumbres; colocar en una botella papeles de colores y brillantina para lograr atraer
visualmente al nifio; cantamos una cancion; jugamos con los blogues de madera;
emitimos sonidos y repetimos los que dice la otra persona; dibujamos sobre arena, harina,
papel corrugado, goma eva para sentir los diferentes que son al tacto; nos observamos en

el espejo, entre otros.

La intencidn de estos juegos es que la familia pueda seguir utilizandolos en la casa

con materiales que se encuentren en la misma.
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Se continuara pidiéndole a las familias que ingresen al salon a sus nifios para que
realicen la actividad en conjunto. Se dividira el salon en estaciones donde cada familia
jugara con su hijo, también pueden realizar actividades en conjunto con otra familia y su
nifio. Se utilizaran los materiales que construyeron al principio de la clase y otros que se

encuentren dentro del espacio. La actividad tendra una duracion de 30 minutos.

Si la familia tiene alguna duda sobre algin movimiento o posicion del nifio puede
consultarlo con los profesionales que se encontraban en el lugar por si presentan alguna

duda. Aquellos juguetes que formaron en la clase pueden llevarselos a su casa.

Se despedira de las familias luego de lo trabajado en los encuentros
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Encuentro n°6
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Estudio de viabilidad

La propuesta de intervencion, desarrollada anteriormente, cuenta con un posible
lugar y espacio fisico para su desarrollo. El lugar posee el ambiente necesario para realizar
un encuentro semanal con la familia y desarrollar el mismo. Sin embargo, la propuesta de
intervencion puede realizarse en cualquier lugar o salon que los encargados cuentan,

siempre y cuenta tenga la capacidad necesaria para los participantes que desean concurrir.

Los materiales con los que se desarrolla la propuesta es un power point, imagenes,
lapices y hojas, todos estos materiales pueden ser accesibles para todas las personas.
Ademas, en el ultimo encuentro podrén utilizar materiales y objetos que se encuentre

dentro de su casa y que pueden realizar la familia sola.

Los encuentros los puede desarrollar un profesional capacitado para su
exposicion. El orador puede ser alguien externo a la institucion o un integrante de la

institucion.

En resumen, la propuesta de intervencién puede realizarse sin un enorme gasto
econdmico y cuenta con su propio lugar especifico con un salén ambientado para su uso.

Ademas, un profesional capacitado puede desarrollar los encuentros.
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Impacto

El impacto de la intervencion es generar un clima de confianza entre la familia 'y
los profesionales antes del inicio de la terapia y que los padres puedan consultar todas las
dudas que posean antes de comenzar con las sesiones. Ademas de lograr que la familia

pueda reflexionar sobre su situacion actual y encontrar una mejoria en su calidad de vida.

En relacion al aspecto econémico, como lo mencionamos anteriormente, es una
intervencion que utiliza un minimo gasto econémico, que cuenta con su propio espacio 0
salon para su realizacion y diversos profesionales capaces de realizar los cinco

encuentros.

Con esta propuesta de intervencion se intentard mejorar la relacion o vinculo entre
la familia y el nifio, se intenta entender que los objetivos inalcanzables no serviran en el
tratamiento y que en cambio lograran lentificar el desarrollo del nifio. Los objetivos se
planearan en conjunto con la familia y tendran la finalidad de poder ser alcanzables por

el nifio, dependiendo de su dificultad.

Ademas, se podré observar que lo mas importante es que la familia pueda jugar

con su nifio y estimularlo a partir de la creado en el juego.
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Resultados esperados

Los resultados esperados para la propuesta de intervencion de estimulacion
temprana y familia desarrollada anteriormente, son lograr que las familias tengan una
mayor participacion y estén mas comprometidos dentro de la terapia; que asistan a todos
los encuentros; que estan mas predispuestos en el desarrollo de la terapia y si surge algin

cambio de horario.

Ademas, entre los resultados esperados se intentard que puedan desarrollar una
mayor paciencia; que se encuentren disponibles cuando se los solicita ya sea para una
reunion o para los encuentros propiamente dichos; que los padres puedan ingresar a la
terapia sin generar un apego con el nifio que le dificulte realizar una actividad por si solo

sin la ayuda de su familia, es decir, que logren un apego seguro.

En resumen, se espera la familia este abierta a cualquier sugerencia por parte del
profesional, especialmente para aquellas actividades que deben repetir en la casa para
seguir estimulando al nifio y que puedan jugar con el nifio y estimularlo a partir de lo
creado en el juego. La familia debe ser capaz de crear objetivos alcanzables por el nifio y

no estimular objetivos que sean dificiles de alcanzar segln sea su situacion actual.

Al demostrar las actitudes descriptas anteriormente, las familias van a poder

observar un cambio positivo en el nifio y como esto beneficio a su futuro desarrollo.
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Conclusion

Segun lo expuesto en los antecedentes, en el marco teorico y en la propuesta de
intervencion se podré observar la importancia de la familia dentro de la terapia de
estimulacion temprana y como son ellos co-formadores de los objetivos de tratamiento.
Se intentara trabajar con la familia para lograr un buen vinculo entre los miembros de la
misma y que la participacion de los padres dentro de la terapia contribuya a mejorar el

desarrollo del nifio.

Si relacionamos el tema y la propuesta de intervencién con la psicopedagogia
podremos observar que ademas de ser un &mbito de trabajo es un lugar desde donde se
estimulara al nifio y se le brindara apoyo a la familia tanto dentro de la terapia como fuera
de ella. La familia sera un participante activo en la terapia, construyendo los objetivos en

conjunto con los profesionales.

Lo primordial de este trabajo puede poder describir la institucion, su historia de
fundacion, los profesionales que trabajan en ella y su funcionamiento para indagar sobre
cudles son las problematicas o los factores externos que dificultan el trabajo con el nifio

y su familia.

Ademas, en el marco teorico, se indago sobre los conceptos fundamentales para
este trabajo como la estimulacion temprana y sus caracteristicas, y los conceptos de
familia, los tipos, los modos de vincularse y los conflictos que pueden surgir entre los
miembros de ella. También se utilizd el enfoque centrado en la familia, el cual fue el

puntapié inicial para el desarrollo de la propuesta de intervencion.

Para lograr todo lo expresado anteriormente, se plantearon cinco encuentros de
una hora y media cada uno y un sexto encuentro de una hora que las familias deberan
realizar antes de empezar la terapia para que puedan resolver todas las dudas y trabajar
con los miedos que pueden aparecer al enfrentarse a una situacion nueva y desconocida
como es la terapia de estimulacion temprana. Ademas, se trabajara como las expectativas
de logro y los objetivos inalcanzables pueden afectar el funcionamiento de la terapia y el
futuro desarrollo del nifio. Se alentara a los padres a que jueguen con el nifio y se
remarcara que lo esencial es trabajar con el nifio y la situacion que lo esté afectando en

su desarrollo.
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Estos encuentros tendrdn como finalidad generar un clima de confianza y
confidencialidad entre el orador y los participantes y fomentar la reflexidn sobre la propia

realidad.

Los encuentros se dividiran en infancia, nifio y embarazo; familia, tipos de familia
y estilos de familia; dudas y miedos preexistentes; expectativas de logro sobre el
tratamiento y el futuro y los conflictos que pueden surgir; vinculo y los momentos de

ingresar a la terapia; y taller sobre juguetes y juego con el nifio.

En relacion al aspecto econémico es una intervencion que utiliza un minimo gasto
econdmico, que cuenta con su propio espacio o salén para su realizacién. Ademas, utiliza

recursos accesibles para todas las personas.

El impacto que se espera lograr es que la familia pueda reflexionar sobre su
situacion actual y encontrar una mejoria en su calidad de vida, focalizando toda su energia
en lograr que el nifio se sienta comodo y seguro para desarrollarse en un futuro, logrando

todo su potencial.

Los resultados esperados para la intervencion es lograr que la familia se involucre
con mayor facilidad dentro de la terapia; que puedan asistir a todos los encuentros; que
se encuentren abiertos a cualquier sugerencia de la profesional; que puedan lograr un buen
vinculo con su hijo y que puedan ingresar a la terapia sin generar un apego con el nifio

que le dificulte realizar una actividad por si solo sin la ayuda de su familia.
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ANEXOS



Anexo 1
Las preguntas realizadas a la profesional fueron:
¢ Qué carrera estudiaste?
¢En qué centro o lugar trabajas que impartan la terapia de estimulacion temprana?

¢Cual es la historia del centro (cuando se cred, si siempre estuvieron en el mismo

lugar, su cultura organizacional, cual era su funcion, etc.)?
¢ Cuales son los objetivos del centro?

¢ Cuales son los factores internos o externos que pueden dificultar el trabajo con

el nifio?
¢ Cual es tu rol dentro de la terapia de estimulacion temprana?
Y en relacién a la estimulacion temprana:
¢La familia participa dentro de la terapia?
¢ Tienen algin conocimiento previo antes del primer encuentro?
¢Qué rol cumple la familia?

¢La dinamica de la terapia gira alrededor de la predisposicion de la familia para

integrarse a ella?

¢Cual es la importancia de la participacion de la familia dentro de la estimulacion

temprana?
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