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Presentacion

En el marco de la implementacién del Curriculo Nacional de Educacién
Basica, el Ministerio de Educacion del Perd, a través de la Direccion de
Educacidn Inicial, pone al alcance de las y los docentes la guia “Sefiales de
alerta en el desarrollo infantil”, con el propdsito de brindar orientaciones
sobre la deteccién oportuna de las manifestaciones significativas en el
desarrollo de nifias y nifios de 0 a 5 afios, a fin de brindarles una atencién
educativa de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas, y lograr el
maximo desarrollo de sus potencialidades.

La presente guia estd organizada en cuatro capitulos. El primer capitulo,
explica el desarrollo infantil, los factores de riesgos que pueden alterarlo y
se describe las caracteristicas del desarrollo de nifias y nifios de 0 a 5 afios;
el segundo capitulo define el concepto de sefiales de alerta, fundamenta la
importancia de la deteccion de estas y se describe como se manifiestan; el
tercer capitulo brinda orientaciones para detectarlas de forma oportuna,
y el cuarto capitulo ofrece pautas para la derivacion de la nifia o el nifio al
establecimiento de salud y/o al PRITE o SAANEE", en el marco del enfoque
inclusivo y la atencién a la diversidad.

Esperamos que esta guia contribuya con su quehacer pedagdgico vy
les ayude a identificar las sefiales de alerta en el desarrollo infantil,
comprendiendo la importancia de hacerlo de forma oportuna para que
las nifias y los nifios tengan una mejor calidad de vida, pues el legado
mas importante que la sociedad puede brindarles es la oportunidad de
un desarrollo saludable, sentando los cimientos que les permita lograr su
proyecto de vida y contribuir al desarrollo de la sociedad.

" De acuerdo al D.S.N.° 007-2021-MINEDU, el Servicio de Atencién Externo (SAE) asumird de forma

progresiva las funciones que corresponden al SAANEE.



CAPITULO |

El desarrollo infantil



En el presente capitulo, abordaremos la definicidon y los factores de riesgo en el desarrollo infantil,
asi mismo, las caracteristicas del proceso de desarrollo de las nifias y los nifios de 0 a 5 afios,
con el objetivo de comprender como evolucionan en dicho proceso y poder identificar, de forma
oportuna, la presencia de sefiales de alerta en su desarrollo.

Como docente o promotora educativa del nivel inicial, tenemos la responsabilidad de educar a
nifias y nifios en sus primeros afios de vida; etapa en la cual se sientan las bases de su desarrollo
afectivo, cognitivo, social y motor. Por ello, es importante afianzar nuestros conocimientos sobre
el desarrollo infantil para brindarles una atencién educativa de calidad que potencie el maximo
desarrollo de las nifias y los nifios.

1.1 ¢Qué es el desarrollo infantil?

Existen diferentes definiciones sobre el desarrollo infantil porque cada una se sustenta
en un determinado enfoque del desarrollo humano. En la presente guia, abordaremos el
desarrollo infantil desde un enfoque sistémico, pues cada aspecto del desarrollo (fisico,
neuroldgico, motriz, cognitivo, afectivo o social) se interrelacionan generandose una
influencia reciproca que modifica la estructura del desarrollo; la cual se expresa en un
cambio cualitativo en el comportamiento de la nifia o el nifio. Por ejemplo, cuando la nifia
o el nifio consiguen el dominio de la marcha auténoma, este logro en su desarrollo motor
permite que tenga mayores oportunidades para explorar y actuar sobre su entorno fisico
e interactuar con otros, lo cual influye en su desarrollo cognitivo, afectivo y social, y se
expresa en un cambio cualitativo en su comportamiento.

El desarrollo infantil es un proceso de cambio
continuo, progresivo y de mutua influencia
entre los aspectos: fisico, neurologico,
motor, afectivo, social y cognitivo. Se inicia en
el momento de la concepcion y es producto
de la interrelacion entre las caracteristicas
biolégicas de la nifia o el nifio y las condiciones
sociales de vida y educacion.

Es importante que los cuidadores responsables de la educacién de nifias y nifios
acompafien?sudesarrollo porque a medida que este sigue un curso dentro de lo esperado,
las nifias o los nifios van adquiriendo recursos que los hacen cada vez mas competentes,
favoreciendo su bienestar y calidad de vida futura.

2 Acompafiar o monitorear: es el procedimiento de asistir en forma cercana al desarrollo del nifio, sin
que esto signifique la aplicacién de una técnica o proceso especifico. Puede ser peridédico o continuo,
sistematico o informal, e involucrar o no un proceso de tamizaje, vigilancia o evaluacion (Figueras, et

al, 2011, p. 4).




1.2 Factores de riesgo en el desarrollo infantil

Como se ha sefialado, el desarrollo infantil es producto de la interrelacion entre las
caracteristicas bioldgicas, de la nifia o el nifio y las condiciones sociales de vida y
educacion. Existen, en estos componentes, factores de riesgo que pueden interferir en
el curso del desarrollo infantil, los cuales deben ser tomados en cuenta para prevenir
efectos negativos en el desarrollo de la nifia o el nifio.

1.2.1 Factores de riesgo asociados a las caracteristicas biologicas
de nifas y ninos

Comprenden los eventos ocurridos durante el embarazo (prenatal), el parto (perinatal) y
después del nacimiento (posnatal) de las nifias y los nifios que podria afectar su desarrollo
fisico o neuroldgico.

Factores de riesgo durante el embarazo

» La exposicion del nonato® a sustancias nocivas, toxicas o radiactivas, asi como el
consumo del alcohol, drogas o cigarro durante el embarazo, dafia e interrumpe
irreversiblemente el normal desarrollo del sistema nervioso, genera problemas en los
pulmones y malformaciones en el cuerpo del feto. Por ejemplo: nacimiento de un
bebé con labio leporino.

» Lafalta de atencién prenatal es un factor de riesgo, pues no permite prevenir posibles
complicaciones durante el embarazo y el parto que puedan afectar el desarrollo de la
nifia o el nifio, como trastorno de crecimiento fetal, bajo peso, etc.

» Las carencias nutricionales de la madre durante el embarazo tienen consecuencias
severas, pues afectan el crecimiento y disminuyen significativamente la formacion de
estructuras nerviosas del feto; y afecta el sistema inmunoldgico, generando un mayor
riesgo de contraer enfermedades.

» El estado emocional de la madre durante el embarazo, como estados depresivos
severos y estados de estrés permanente durante los tres primeros meses, afectan
el desarrollo del sistema nervioso, por ejemplo, las nifias o los nifios pueden tener
tendencia a ser mas irritables, presentar problemas de atencién, etc.

» La salud fisica de la madre durante el embarazo, como la presencia de enfermedades
de fondo: diabetes e hipertension; infecciones virales como rubéola y herpes genital; y
otras como toxoplasmosis, eclampsia, etc. afectan el desarrollo de la nifia o el nifio, por
ejemplo, si una mujer embarazada contrae la rubéola, existe un alto riesgo de que el
feto se contagie y desarrolle el sindrome congénito de la rubéola que puede provocar
ceguera, pérdida de audicion, paralisis, entre otros.

3 El término nonato se utiliza para definir a aquel ser humano que aun no ha nacido.



Factores de riesgo durante el parto:

» Sidurante el parto se produce asfixia intrauterina, esto puede generar hipoxia cerebral
grave en el recién nacido y como consecuencia causar dafio cerebral, pues se genera
la perdida de células neuronales.

» Las mujeres que tienen fiebre durante el parto corren un riesgo mayor de dar a luz a
una nifia o un nifio con encefalopatia infantil, lo que puede generar dafio cerebral.

Factores de riesgo después del nacimiento:

» La prematuridad* es un factor de riesgo, pues puede ocasionar discapacidad fisica,
neuroldgica o de aprendizaje, con consecuencias para toda la vida (OPS-OMS, 2019).

» El bajo peso al nacer puede ocasionar retardo en el crecimiento y desarrollo, y en
algunos casos podria continuar hasta la edad adulta e incluso manifestarse sobre la
futura descendencia. Ademds, es un factor predictivo asociado a mortalidad.

» La hipoglicemia o hipoglucemia® puede generar dafio neurolégico y dejar severas
secuelas en el sistema nervioso central (SEMTS-DAUM-DIGEMID/MINSA, 2015).

» Enfermedades como la meningitis o encefalitis pueden generar dafios en el desarrollo
cerebral, pues produce la muerte de células neuronales.

» Laictericia puede ser una condicion benigna v fisioldgica, pero cuando aparece en las
primeras 48 horas de nacido es una condicion grave que requiere evaluacién y una
intervencion urgente, pues la elevacion de la bilirrubina en la sangre puede causar
alteraciones en el cerebro y discapacidad intelectual.

1.2.2 Factores de riesgo asociados a las condiciones de vida y
educacion de las nifas y los nifos
Comprenden las situaciones adversas que experimentan las nifias y los niflos durante

la primera infancia, las cuales estan relacionadas con la situacion socioecondmica de su
familia y el entorno sociocultural donde se desenvuelven.

4 Bebés prematuros son aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacién (OMS-OPS, 2019).
° Bajo nivel de azlcar en la sangre.




Factor de riesgo relacionado con la salud y nutricion:

» La salud mental de la madre, el padre o cuidador principal tiene una influencia
significativa en el desarrollo de la personalidad, sensibilidad emocional y en la
adquisicion de habitos y comportamientos saludables de las nifias y los nifios. Por
ejemplo:

“Los hijos de madres deprimidas tienen de dos o tres veces mas probabilidades
de desarrollar trastornos del estado de animo, y estdn en un mayor riesgo
de deterioro funcional a través de multiples dominios, incluyendo el
funcionamiento cognitivo, social y académico, y una salud fisica pobre”
(Cummings, et al. 2009, p. 4).

» Sila nifia o el nifio de la primera infancia presenta desnutricion, ello puede generar
problemas en su desarrollo cognitivo y motor; en problemas conductuales y de
socializacién; y en retraso del crecimiento y bajo peso.

“El cerebro necesita para su desarrollo y funcién normal, tanto de la ingesta
de macronutrientes (hidratos de carbono, grasas y proteinas) como de
micronutrientes (vitaminas y minerales). La desnutricion en los primeros
afios de la vida puede llevar a la disminuciéon del desarrollo psicomotor y de
la capacidad de aprendizaje, pues afecta el nivel de atencion, la memoria y la
actividad motora” (Pifieiro 2010, citado en Campos, 2010, p. 63).

De acuerdo a los resultados del indice de Desarrollo Infantil Temprano en América
Latina y el Caribe®:

m Lasnifiasy los nifios con desnutricidon’ crénica tienen dos veces menos posibilidades
de alcanzar un adecuado desarrollo en el dmbito de alfabetizacion y habilidades
numeéricas.

m Lasnifiasy los nifios que habitan en dreas rurales tienen dos veces mas posibilidades
de sufrir malnutricién crénica®.

m La malnutricion crénica es 4 veces mas alta en los hogares mas pobres.

s Unicef desarrollé el indice de Desarrollo Infantil Temprano, que representa un primer esfuerzo por
contar con datos estandarizados y comparables a escala internacional sobre el desarrollo de nifias y
nifios en la primera infancia. La informacién que se presenta es el resultado del indice de Desarrollo
Infantil calculado en 17 paises de América Latina y el Caribe (ALC) entre el afio 2010y 2016, sobre una
muestra de casi 35 000 nifias y nifios de 3 y 4 afios, que representan el 41 % de la poblacion total de
la region en esas edades

7 Consumo de nutrientes y calorias inferiores a la necesaria.

8 Carencias, excesos o desequilibrio del consumo de nutrientes y de calorias.



Factores de riesgo relacionados con los cuidados y educacion
temprana

» Limitadas oportunidades de aprendizaje en el hogar: cuando las nifias y los nifios se
desenvuelven en un medio familiar que no les brinda oportunidades de aprendizaje
variadas y de calidad, limitan su desarrollo infantil temprano. De acuerdo a los
resultados del indice de Desarrollo Infantil Temprano en América Latina y el Caribe:

m Lasnifiasy los nifios que participan en actividades de aprendizaje temprano tienen 3
veces mas posibilidades de alcanzar un desarrollo adecuado en la primera infancia.

m Las nifias y los nifios entre 3-4 afios con acceso a libros tienen dos veces mas
posibilidades de alcanzar un desarrollo adecuado en la primera infancia.

» Interacciones negativas: los entornos familiares donde predomina las interacciones
negativas no favorecen el bienestar y desarrollo de Ias nifias y los nifios de la primera
infancia.

“Las interacciones de calidad que el adulto establece con los nifios puede
construir bases soélidas en la infancia temprana. Las consecuencias positivas
de estas relaciones en los primeros afios se prolongan hasta la adultez, debido
a que tienen impacto positivo en la salud mental, el desarrollo lingtistico,
cognitivo y social temprano” (Minedu, 2019, p. 14).

De acuerdo a los resultados del indice de Desarrollo Infantil Temprano en América
Latina y el Caribe:

B Las nifias y los nifios mas pobres tienen tres veces mas posibilidades de recibir un
cuidado inadecuado.

Factor de riesgo relacionado a la seguridad y proteccion

» Violencia familiar, las nifias y los nifios que viven, desde los primeros afios de vida
en entornos familiares donde predomina la violencia, presentan problemas en el
desarrollo normal de su cerebro.

“Investigaciones realizadas por la Child Trauma Academy, demostraron que
las experiencias desfavorables durante la primera infancia como la violencia
familiar, la negligencia, el abuso, el maltrato y hasta la depresion de los padres
pueden afectar de manera traumatica, a la nifia o al nifio, ejerciendo una
fuerte influencia en su salud mental o, en grados mas elevados, provocando
una contencion del desarrollo de su cerebro” (Campos, A., 2010, p. 48).




De acuerdo a los resultados del estudio:

m La posibilidad de estar expuestos a castigo corporal severo es cinco veces mas alta
entre las nifias y los nifios de los hogares mas pobres.

m Las nifias y los nifios expuestos a castigo corporal severo tienen 2,4 veces menos
posibilidades de alcanzar un desarrollo adecuado en la primera infancia.

Factor de riesgo relacionado a la educacién en la primera infancia

» Limitacion en el acceso a servicios educativos de buena calidad. Las nifias y los nifios
que no tienen oportunidad de asistir a un servicio educativo durante la primera infancia
tiene mayores probabilidades de no alcanzar un desarrollo adecuado para su edad. De
acuerdo a los resultados del indice de Desarrollo Infantil Temprano en América Latina
y el Caribe:

m Las nifias y los nifios de los hogares mas ricos tienen 2,5 veces mas posibilidades de
asistir a programas educativos para la primera infancia que quienes pertenecen a los
hogares mas pobres.

m Lasniflasylos niflos que participan en programas educativos para la primera infancia
tienen dos veces mads posibilidades de alcanzar un desarrollo adecuado para su
edad.

» Los factores de riesgo asociados a las condiciones de vida y educacion de las nifias
y los nifios tienen consecuencias perjudiciales en su desarrollo, sobre todo aquellos
asociados con la pobreza porque tienden a ser simultdneos. Es decir, las nifias y los
ninos en condicién de pobreza estan expuestos a mayor presencia de factores de
riesgo.

1.3 Caracteristicas del desarrollo de las nifias y los nifos
de 0 a 5 anos

A continuacién, describiremos las caracteristicas del desarrollo infantil, desde la voz de
las nifias y los nifios. Es importante tener en cuenta que no todas las nifias ni todos los
nifios tienen un mismo ritmo de desarrollo, pues cada persona es Unica y se desarrolla
en un determinado contexto sociocultural. Por lo tanto, no todas/os logran adquirir
determinadas capacidades y habilidades en un momento especifico de su desarrollo.



¢Como soy desde que nazco hasta los 3 meses?

Al nacer dependo del cuidado y proteccién de las
personas que me rodean.

Al nacer ya puedo ver, oir, sentir calor y el frio, y
puedo distinguir algunos olores y sabores.

Desde mi nacimiento tengo varios reflejos que me
permiten adaptarme vy sobrevivir; por ejemplo,
si tocas mi mejilla o labios, volteo la cabeza, abro
la boca y succiono para alimentarme (reflejo de
succion). Sitocas el centro de mi mano la cerraré con
fuerza (reflejo de agarre).

Cuando estoy por cumplir el segundo mes, sonrio, y
alrededor del tercer mes, cuando me hablan o me
acarician, sonrio a carcajadas mientras muevo mis
brazosy piernasy digo algunos sonidos que le llaman
“gorjeos”.

Cuando me hablan escucho y trato de buscar de
donde viene la voz y me quedo quieto.

Puedo seguir con la mirada un objeto que me
muestran, pero tienen que moverlo despacito.

Poco a poco fijo mi mirada en ustedes y en los
objetos que me muestran.

Me comunico mediante el llanto. Si escuchas que
lloro es porque los necesito o me molesta algo.

Cuando me acuestan boca abajo, intento levantar mi
cabeza y mantenerla. Entre los dos y tres meses ya lo
puedo hacer bien.

Siempre estoy moviendo mis brazos y manos.

Cuando me cargan sujetdindome por debajo de mis
brazos me puedo apoyar fuertemente en los pies.




¢Como soy desde los 3 hasta los 6 meses?

Sigo dependiendo de tus cuidados y proteccion.

A los 3 meses reconozco a las personas que me
cuidan y quieren, les sonrio cuando estan cerca
de mi, pero cuando ya tengo seis meses y hay
personas extrafias que se acercan a mi, puedo
responder de forma diferente, como asustarme
y llorar.

Me gusta que mi mama, papa o mis abuelitos me
atiendan y hablen conmigo.

Puedo sentir y comprender lo que me dicen con
sus caricias, con la expresion de su rostro, con la
forma como me hablan y tratan.

Si me muestran un juguete me alegro v, si lo
mueven lentamente de un lado hacia otro,
puedo seguirlo con la mirada.

Cuando me hablan desde un lugar donde no los veo, los busco girando mi cabeza para
encontrarlos.

Puedo distinguir el tono de voz de las personas que me cuidan.

Puedo reirme ruidosamente y emitir sonidos como “papapapa”, “mamamama”,
“tatatata”, etc.

Ya puedo hacer cosas con mis manos desde tocar
y agarrar el pecho de mi mama, hasta sostener
un objeto pequefio.

Ya puedo girar de boca arriba a boca abajo vy
viceversa. Puedo apoyarme sobre mis brazos o
sobre mis manos y levantar parte de mi cuerpo.

Ya puedo trasladarme de un lugar a otro, me
arrastro cada vez mejor. Al final de los seis meses
casi logro gatear.




¢Como soy desde los 6 hasta los 9 meses?

Conozco a las personas que me cuidan,
los quiero y los comprendo mejor. Me
gusta que jueguen conmigo, me hableny
converso con ellos. Cuando los veo hago
movimientos, sonrio y emito sonidos
para que me presten atencion.

Cuando me siento bien o algo me gusta
mucho, me siento feliz y rio, pero sino me
gusta lloro y necesito que me carguen,
me hablen y me acaricien.

Cuando veo personas extrafias al inicio
no me gusta y no quiero que se me
acerguen, pero si una persona gque me
cuida me acompafia a conocer a esta
persona, poco a poco la voy aceptando.

Me gusta jugar a: ¢Dénde estd? y buscar
con la vista el objeto que me pides.

Cuando me hablan, los escucho y trato de
responder con algunos sonidos o silabas

n o u

como “pa-pa”, “ma-ma”, etc.

Ya puedo moverme de un lugar a otro gateando y me puedo sentar sola/o sin ayuda.
Me puedo mover sola/o y coger los juguetes con mis manos y moverlos.

Ya puedo agarrar una taza y llevarmela a la boca, coger pedazos de pan u otro
alimento; con dos dedos para comer y agarrar objetos para golpearlos unos contra
otros, escuchar su sonido vy tirarlo al suelo.




¢Como soy desde los 9 hasta los 12 meses?

Disfruto de la compafiia de las personas de mi
entorno familiar y de otras personas cercanas.
Me gusta que me hablen y jueguen conmigo. Por
eso, hago cosas para llamar su atencién.

Ya no me asusto cuando tengo contacto con
personas extrafias, sobre todo si estoy en
compafifa de mama o papa.

Digo “adids” moviendo mi mano.
Realizo acciones imitativas como hacer dormir a la mufieca, peinarla, etc.

Me gusta jugar a encontrar un juguete que esconden delante de mi vista y casi siempre
lo logro encontrar.

Comprendo lo que me dicen sobre aquello que puedoy no puedo hacer.

Ademas de comprender sus gestos, la expresion
de sus caras y el tono de voz; ya entiendo mejor
lo que me dicen o lo que me piden.

Ya empiezo a decir algunas palabras, aunque
todavia no se me entiende bien.

Me gusta jugar a colocar y sacar objetos de un
envase, tapar y destapar cajas o0 pomos, y abriry
cerrar puertas.

Puedo coger una taza, llevarla hacia la boca y tomar liquido, aunque derrame un poco,
y coger la cuchara y tratar de comer solo, pero siempre con la ayuda de la persona que
me cuida.

Puedo jalar un carro vy tirar la pelota.

Ya me puedo parar y dar pasos sujetdndome de una persona o apoyandome de un
mueble, o también puedo caminar sola/o.




¢Como soy desde los 12 hasta los 24 meses?

Casi siempre estoy alegre, pero puedo pasar de
la alegria a la tristeza y viceversa con facilidad.

Me gusta que las personas que quiero estén
cerca de mi'y me muestren sus afectos, pues lo
necesito mucho.

Puedo entender casi todo lo que me dicen
mediante sus gestos y palabras.

Como estoy aprendiendo a conocer todo
aquello que me rodea, quiero tocar y coger
todo lo que esta a mi alcance.

Puedo hacer cosas sencillas que veo que
ustedes hacen o cosas que me piden, como
darle de comer a la mufieca, dormirla, etc.

Comprendo el “se puede” y “no se puede”,
aungue no haga lo que me piden.

Ya puedo pronunciar algunas palabras que me ayudan a comunicarme, pues con una
palabra puedo decir muchas cosas, como “teta”, “guau”, etc.

Ya puedo caminary me traslado de un lugar a otro, pero todavia me caigo; poco a poco
me voy sintiendo segura/o.

Cuando voy a cumplir los dos afios, puedo subiry bajar varios escalones sin alternar los
pies.

Me gusta comer sola/o, aunque todavia no sé utilizar bien la cuchara y coger con
seguridad la taza, por eso auin necesito de tu ayuda.

Puedo arrastrar y tirar algunos objetos que no pesen, como una pelota, iy me gusta
hacerlo!




¢Como soy desde los 2 hasta los 3 anos?

Casi siempre estoy alegre y soy activa/o.

Me siento feliz cuando los demds reconocen mi
esfuerzo o logro, pero cuando no puedo hacer algo
que me piden o lo hago mal y me regafian, me siento
triste.

A veces siento celos cuando la persona que me cuida
acaricia a otras nifias u otros nifios y no a mi.

Me gusta que la persona que me cuida me atienda, juegue conmigo y me converse.

Quiero hacer las cosas por mi misma/o. Por eso, me oirdn decir “yo solita” o “yo solito”,
pero como no puedo hacer todo lo que quiero, a veces lloro y/o hago “pataletas”.

Me gusta imitar a los adultos, juego a ser la mama, el pap3, el chofer, etc. realizando
acciones como bafiar a la mufieca, manejar un carro, etc.

Me gusta que me lean cuentos, me canten y me
hagan reir.

Puedo entender lo que me dices con tus palabras,
gestos v la expresion de tu rostro.

iQuiero saber todo! Por eso, veo, toco, huelo,
etc. todo lo que despierta mi curiosidad vy asi voy
aprendiendo.

Me distraigo con facilidad. Por eso no puedo estar mucho tiempo haciendo algo. Voy
de un lugar a otro, miro las cosas, las toco, juego con ellas, las dejo y cojo otras.

Me gusta saber como se llaman las cosas, como son y qué puedo hacer con ellas.

Puedo preguntar y decir lo que quiero, utilizando cada vez mas palabras y empleando
gestos.

Ya camino y corro con seguridad, puedo saltar con los dos pies a la vez y a veces con un

solo pie.
——

Puedo rodar una pelota y atraparla si me la devuelven.

Puedo trepar un mueble o las piernas de mi mama o
papa.

Puedo beber liquido de una taza, comer utilizando la
cucharay lavarme las manos y la boca.

Ya puedo hacer “garabatos”.



¢Como soy desde los 3 hasta los 4 anos?

Me gusta recitar, cantar y que me lean cuentos.

Siento que puedo hacer las cosas que ustedes
hacen, aunque todavia no puedo hacerlo
bien. Por eso, a veces me pongo caprichosa/o,
obstinada/o y parezco “desobediente”, si me
ayudan tendré mas confianza en mi misma/o
y poco a poco podré ser mas independiente y
me sentiré feliz.

Me gusta complacer a las personas que
quiero. Por eso, trato de cumplir con las cosas
que me piden.

Estoy aprendiendo lo “que es bueno” y lo “que es malo”, lo que puedo y no puedo
hacer.

Siento “orgullo” por las cosas que hago bien, sobre todo cuando me las aprueban y
“verglienza”, por las cosas que no hago tan bien.

Puedo ayudar en casa haciendo cosas como recoger mis juguetes, mi ropa, pero me
gusta que me feliciten, pues eso me hace sentir bien y feliz.

Me gusta conversar con las personas que
me rodean, decir lo que siento, me relaciono
mejor con mis amigos, a veces comparto mis
juguetes con ellos y a veces no.

Puedo saber si algo estd frio o caliente, si es
suave, si es aspero, etc.

Puedo identificar diversos sonidos como la
voz de los vecinos, el canto de los pajaritos, la
bocina del carro, etc.

Comprendo cuando las personas me hablan o me dicen algo con un gesto o con la
expresion de su rostro.

Soy muy curiosa/o, me llama la atencion todo lo que me rodea y por eso pregunto
mucho. Quiero saber todo, como mi nombre completo y de las personas que me
rodean, para qué sirven los objetos, conocer sobre los animales y las plantas, el trabajo
de las personas y otras cosas mas.




AUn no conozco bien el nombre de los colores, de las formas, de los tamafios, pero si
los diferencio cuando los miro, puedo decir si una cosa es mas grande que otra, si son
de un mismo color, si tienen la misma forma.

Me divierto y "aprendo" mucho cuando
juego: hago de papd, de mam3d, de médico,
de maestra o de chofer, utilizo un palito como
si fuera el termometro, un aro como si fuera
el imén. Una de las cosas que también me
"entretienen" es construir torres, caminitos,
casitas con cajitas, bloques y otros materiales.

Ya logro estar mas tiempo haciendo
diferentes cosas, aunque todavia me distraigo
con facilidad cuando algo me gusta o llama mi
atencion.

” ou

Comienzo a utilizar palabras como “por favor”, “gracias”, “hola”, “chau”, etc.

Me gusta conversar con las personas, ya conozco muchas palabras y puedo hablar
mucho con mi familia y mis amigos. También, puedo utilizar mi cuerpo y gestos para
comunicarme.

Puedo utilizar una cuchara o cucharita para comer y, si me ensefias, puedo comenzar
a utilizar el tenedor.

Puedo lavarme las manos, cepillarme los dientes e ir al bafio sola/o.

Intento bafiarme, peinarme, vestirme, ponerme y quitarme los zapatos, jeso me hace
sentir grande!

Me gusta mucho dibujar y mostrar lo
gue hago para que me elogien. También
me gusta moverme, caminar, correr y
saltar constantemente, lanzar pelotas,
pero para realizar algunos movimientos
nuevos como, por ejemplo, saltar con un
solo pie o treparme a un mueble alto,
aun necesito de la ayuda de ustedes.




¢Como soy desde los 4 hasta los 5 afos?

Me gusta conversar con mis amigas y amigos y con las personas mayores.
Me gusta que me lean cuentos, que canten conmigo y reciten poesia.

Casi siempre hago lo que me piden, aunque a veces no me guste, pero ya estoy
aprendiendo qué se puede o no se puede hacer.

Cuando juego con mis amigas y amigos ya
comparto mis juguetes con ellas y ellos, aunque
no me gusta compartir mi juguete preferido.

Ayudo a mi mama o a mi papa a hacer cosas en
la casa, como recoger mis juguetes, mis zapatos,
"poner" la mesa. iMe gusta que me digan que lo
hice bien!

Cada dia aprendo algo nuevo y me gusta cuando
me dicen que las hice bien; me siento contenta/o y orgullosa/o, pero siento vergiienza
cuando no las hago bien, sobre todo cuando me lo dicen o me regafian por eso.

Me gusta hacer muchas preguntas, porque quiero saberlo todo, como épor qué crecen
las plantas?, épor qué mi abuelita tiene el cabello blanco?, etc.

Ya conozco el nombre de los colores y de las formas de los objetos. Puedo agrupar los
objetos por su color o forma, y puedo diferenciar de un conjunto de objetos aquel que
tenga una forma o sea de un color diferente. Puedo asociar las formas con los objetos
de la realidad.

Diferencio los objetos por su tamafio y las puedo
ordenar del mas grande al mas pequefio y
viceversa. También, puedo ordenar los objetos
alternando por su forma o color.

Me gusta jugar a construir casas, puentes, edificios,
etc. y utilizo todo tipo de objetos para hacerlo,
como maderas, cajas, tubos, etc.

Me gusta jugar a ser el doctor, el profesor, el pap3, etc.

Me gustan mucho los juguetes, pero cuando no hay juguetes puedo utilizar cualquier
objeto y hacer de cuenta que es un caballo, el timén del carro, una mufieca, etc.

Puedo estar mucho tiempo haciendo algo cuando me interesa, y si no es de miinterés,
busco rapidamente otra cosa para hacer.

Ya aprendi a decir “gracias” y pedir “por favor”, pero a veces me olvido.




m Como todo tipo de alimentos y uso la cuchara, la cucharita, y a veces, en algunas
comidas, el tenedor.

m Puedo peinarme solita/o, lavarme las manos, vestirme, asi como ponerme y quitarme
los zapatos.

m Ya dibujo mejor, sé modelar con plastilina,
recortar y pegar, hacer collares y armar
rompecabezas.

B Me gusta estar en movimiento, por eso me
dicen que soy traviesa/o. Corro de un lado
a otro, salto con facilidad, me trepo por los
muros u otros objetos y puedo lanzar una
pelota con una sola mano y a veces puedo
atraparla cuando la lanzan hacia mi.

¢Como soy desde los 5 hasta antes de cumplir los 6 anos?

m Puedo comer todo tipo de alimentos vy, si me
ensefian, puedo cuidar mi salud; también sé donde
hay peligros, pero de todas maneras necesito que
me cuiden. Como, cuando utilizo un cuchillo sin
filo y la punta redonda para partir mi pan. Nunca
deben dejarme sola/o en ninguin lugar.

B Sé que les agrada mucho atenderme, jeso me
gusta! pero no olviden que ya sé hacer muchas
cosas por mi misma/o.

m Entiendo muy bien cuando me dicen lo que puedo
y lo que no puedo hacer, solo necesito que me lo
expliquen con carifio y claridad. No me obliguen a
hacer cosas que no entiendo o que no sé por qué
hay que hacerlas.

m Me agrada mucho ayudar a mi familia y a mis
amigas/os, y me siento bien cuando lo hago. Estoy
muy atenta/o sobre lo que "opinan" de mi, sobre
todo mi mama, mi papa, mis abuelas/os y otras
personas queridas.




Me agrada participar en actividades de mi comunidad, relacionarme con los vecinos y
mis amigas/os; no importa si son personas mayores que yo, puedo ayudarlos a limpiar
o adornar la cuadra cuando hay festividades, etc.

Me gusta conversar y que me narren cuentos o narrarlos YyO.

Puedo hacer chistes y adivinanzas.
Recito poesias, canto, bailo, me encanta
disfrazarme y que me cuenten historias
de la familia.

Disfruto de la naturaleza como el canto
de los pajaritos, los colores de las flores,
el ruido del rio o del mar, del sol o la luna
y de los animales de mi entorno.

Siempre pregunto sobre todo lo que veo;
en especial sobre lo que no conozco, por
eso dicen que soy muy curiosa/o y que
todo lo quiero saber.

Necesito estar siempre haciendo cosas; eso me hace sentir feliz, sobre todo ponerme
de acuerdo con mis amigas/os para jugar a construir cosas, al médico, a las maestras,
a los cocineros, a correr, saltar, treparnos en muros, etc.

Ya me sé el nombre de los colores, si son mas claros u oscuros, la forma que tienen las
cosas, su tamafio, y como cambian en los objetos, plantas y animales.

Tengo muchos deseos de aprender cosas
nuevas, como leer, escribir, sacar cuentas
como veo que lo hace mi mama, mi pap3,
mis abuelitas/os cuando vamos al mercado.

Me gusta que me escuchen, que tengan
en cuenta mis opiniones, quiero que sepan
lo que siento y lo que pienso; sobre todo,
cuando vayan a decidir cosas que tienen
que ver con la familia y especialmente
conmigo.

Puedo modelar con plastilina, dibujar, colorear, recortar; eso me entusiasma mas
cuando lo hago para adornar la casa, para una fiesta o para hacer un regalo a las
personas que quiero.

Puedo comer sola/o y utilizando todo tipo de cubiertos, bafiarme, cepillarme los
dientes, vestirme y desvestirme, ponerme los zapatos y peinarme, aungue a veces
necesito de su apoyo.




CAPITULO Il

Senales de alerta en
el desarrollo infantil



En este capitulo explicaremos qué significan las sefiales de alerta en el desarrollo infantil, porque
es importante detectarlas de forma oportuna y saber cudles son estas manifestaciones en el
comportamiento de las nifias y los nifios de 0 a 5 afios, a fin de prevenir que dejen huellas en su
desarrollo y afecten su calidad de vida.

2.1 ¢Quéson las senales de alerta en el desarrollo infantil?

El término “sefiales de alerta” se utiliza en diferentes contextos de la realidad, como,
por ejemplo, sefiales para detectar el acoso escolar, sefiales ante posibles situaciones de
violencia contra nifias y nifios etc. En este capitulo, abordaremos las sefiales de alerta en
el desarrollo de la nifia o el nifio durante la primera infancia.

Las sefiales de alerta en el desarrollo infantil
son manifestaciones significativas en el
desarrollo de la nifia o el nifio como conductas
inusuales, carencias o progresos lentificados
de uno o mas aspectos del desarrollo, efc. que
nos lleva a sospechar de un posible retraso
en el desarrollo, la presencia de alteraciones
asociadas con una condicion de discapacidad o
problemas de salud en la nifia o el nifio.

La deteccidn de las sefiales de alerta en el desarrollo infantil NO ES UN DIAGNOSTICO, sino
es una sospecha de que uno o mas aspectos del desarrollo no estan siguiendo su curso
dentro de lo esperado. Ademas, hay que tener presente que la persona que determina
sila nifia o el nifio presenta retraso en su desarrollo, una condicion de discapacidad o un
problema de salud es el especialista del establecimiento de salud.




2.2

2.3

¢Por qué es importante detectar las senales de alerta
durante el desarrollo infantil?

Acompafiar o monitorear el desarrollo infantil durante los primeros cinco afios de vida
es fundamental para el futuro de la nifia o el nifio porque en este periodo las estructuras
biofisioldgicas y psicoldgicas se encuentran en pleno proceso de maduracion y formacion;
lo que hace que este momento de la vida del ser humano sea el periodo mas vulnerable
a los factores de riesgo, porque pueden generar dafios irreversibles. Sin embargo,
también es el momento en el cual la educacién tiene el poder de ejercer la accion mas
determinante sobre el desarrollo, precisamente porque va a actuar sobre estructuras que
estan en proceso de maduracion y formacion (Silverio Gémez y Lépez Hurtado, 2017).

Por ello, es de suma importancia identificar de forma oportuna las sefiales de alerta
en el desarrollo de la nifia o el nifio para su respectiva derivacion y evaluacion del
profesional del establecimiento de salud, a fin de brindarle una atencion educativa de
acuerdo a sus necesidades, que potencialice al maximo su desarrollo.

A continuacion, mencionaremos las sefiales de alerta en las nifias y los niflosde 0 a5
afios.

Senales de alerta en el desarrollo de las nifnas y los
ninos de 0 a 5 anos

Conocer las caracteristicas del desarrollo de las nifias y los niflos de 0 a 5 afios, es una
parte fundamental en el proceso de identificacion de sefiales de alerta en el desarrollo
infantil, pero hay que tener en cuenta que no todas las nifias ni todos los nifios tienen
un mismo ritmo de desarrollo. Por lo tanto, no todos logran adquirir determinadas
capacidades y habilidades en un momento especifico de su desarrollo. Sin embargo,
no alcanzar determinados logros puede ser una sefial de que uno o mas aspectos del
desarrollo de la nifia o el nifio no estan siguiendo un curso dentro de lo esperado. Por
ello, es necesario acompafiar o monitorear su desarrollo en los diferentes momentos de
la jornada pedagdgica.



¢Qué manifestaciones representan senales de alerta?

L.coeeeeeeeeeeees Manifestaciones que representan senales de alerta a los
' 3 meses de edad:

m Ausencia de la sonrisa social.

m Acostado sobre su vientre, no levanta la cabeza ni parte del tronco.

m No muestra interés por interactuar con las personas responsables de su
cuidado.

m No se lleva las manos a la boca.

m No fija la mirada al interactuar con otros.

m No responde a estimulos auditivos que se producen en su entorno.
m No sigue con la mirada aquello que se mueven en su presencia.

m Presenta hipotonia o hipertonia (flacidez o rigidez de los musculos vy
extremidades).

m Mantiene sus manos cerradas de forma permanente.

m Se muestra irritable de forma frecuente y cuesta trabajo tranquilizarla/o a
pesar de haber satisfecho sus necesidades.

L..-coeeeeeeeeee Manifestaciones que representan senales de alerta a los
6 meses de edad:

m Cuando la nifia o el nifio ha cumplido los 6 meses y persisten una o mas
de las manifestaciones que representan sefiales de alerta en los meses
anteriores.

m No muestra interés por el entorno que lo rodea.

B Presenta dificultad para adaptarse a situaciones de la vida cotidiana, por
ejemplo: cuando sale de casa en compafiia del cuidador responsable llora
y/o mantiene su cuerpo rigido, conductas que no muestra en casa.

m AUn persisten algunos reflejos arcaicos® como: moro, busqueda, succion,
prension palmary plantar, y de marcha.

° Movimientos automaticos, estereotipados dirigidos desde el tronco encefalico y ejecutado sin
implicacion cortical. (Goddard, 2002, citado en Dos Santos, 2017, p. 13).
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m Al hablar frente a ella o él, gira su cabeza acercando el oido.

m Cuando las personas de su entorno se comunican con ella o él, no emite
sonidos vocalicos como respuesta.

m Su expresion facial es poco variada y presenta respuestas mondétonas o
indiscriminadas.

m No rueda en ninguna direccién para darse vuelta.
m No selleva las cosas a la boca.
m No mueve uno o los dos ojos en todas las direcciones.

m No tiene movimientos voluntarios de cabeza y brazos.

Manifestaciones que representan senales de alerta a los
9 meses de edad:

m Cuando la nifia o el nifio ha cumplido los nueve meses y persisten una
o mas de las manifestaciones que representan sefiales de alerta en los
meses anteriores.

m No puede cambiar de posicion de boca arriba a boca abajo y viceversa.
m No trata de agarrar objetos que estan a su alcance.

m Presenta fijacion constante hacia los objetos inanimados.

m No balbucea y no emite sonidos.

m Desconoce a las personas que lo cuidan habitualmente.

m No puede mantenerse sentado por si sola/o.

m No pasa un juguete u otro objeto, de una mano a otra.

m No muestra rechazo a las personas que no conoce.

m No mira hacia donde usted sefiala.

m No responde cuando le llaman por su nombre.

m Cuando lo cargan personas de su entorno cercano generalmente se
resiste, tirandose hacia atras, poniendo rigido, empujando, etc.

m Cuando estd en compafiia del adulto que lo cuida, generalmente se
muestra tenso, ansioso, angustiado, indiferente o aburrido.
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12 meses de edad:

m Cuando la nifia o el nifio ha cumplido los doce meses y persisten una
0 mas de las manifestaciones que representan sefiales de alerta en los
meses anteriores.

m No pronuncia silabas o palabras sencillas como “mama” y “papa”.
m No imita gestos.
m No hace contacto visual.

m Manipula reiteradas veces un objetoy centra su atencién en el movimiento
repetitivo que éste produce. Por ejemplo, gira objetos circulares y observa
el movimiento que hace este.

m No reclama atencién del adulto que lo cuida y no manifiesta que lo extrafia
cuando se ausenta.

m Tiene poco interés por desplazarse por el espacio fisico.
m No puede realizar pinza utilizando los dedos indice y pulgar.

m Presenta trastorno de alimentacion (rechaza la mayoria de los alimentos,
se limita a uno o dos tipos de comida).

m La nifia o el nifio presenta trastorno de suefio (dificultades para conciliar
el suefio o permanecer dormida/o, quedarse dormida/o en momentos
inapropiados, dormir demasiado y conductas anormales durante el suefio
como pesadillas, movimientos repetitivos con cualquier parte del cuerpo,
etc.).

m Se tropieza frecuentemente con los objetos que lo rodean.

B Presenta dificultad para comprender dordenes verbales, cuando estas no
van acompafiadas de gestos.

m Es poco expresiva/o para exteriorizar sus afectos.
m Tiene dificultad para sostenerse de pie con ayuda, por ejemplo: intenta
ponerse de pie apoyandose o sujetdndose de un mueble o persona y

tiende a caer.

m Presenta retraimiento social y la pérdida de interés por relacionarse con
los demas.

m No muestra respuesta cuando le dicen “no” o “adiés”.
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m No sefiala los objetos que el adulto le pide.
m No busca las cosas que se esconden en su presencia.
m Rechaza el contacto fisico con las personas.

B Respuesta inusual ante estimulos auditivos. Por ejemplo: se tapa los oidos
y muestra gestos de molestia ante determinados sonidos.

® Movimientos involuntarios y apariciéon de conductas estereotipadas
(balanceo, aleteo de manos, repeticién de un sonido o movimiento, etc.).

L.ceeeeeeeeeeee. Manifestaciones que representan senales de alerta a los
18 meses de edad:

m Cuando la nifia o el nifio ha cumplido los 18 meses y persisten una o mas
de las manifestaciones que representan sefiales de alerta en los meses
anteriores.

m No sefiala ni muestra objetos a otras personas.

m No puede caminar por si sola/o.

m No identifica los nombres de objetos familiares.

m No realiza juego imitativo™, por ejemplo: acurrucar a una mufieca.

m No expresa emociones o tiene crisis de célera y presenta dificultad para
calmarse.

B Realiza acciones de forma repetitiva como: abrir y cerrar, encender y
apagar, alinear objetos, etc.

m Presenta resistencia a los cambios que se producen en sus rutinas
habituales. Por ejemplo: si la mama es quién frecuentemente la o lo
recoge a la hora de salida del servicio educativo, la nifia o el nifio hace
pataletas o grita si otra persona de su entorno familiar asiste al servicio
educativo para recogerla/o en reemplazo de la madre.

m Pronuncia por lo menos seis (6) palabras o jergas (teta, aba, guagua, etc.).

m No identifica las funciones de las cosas que utiliza cotidianamente.

9 Imitacién inmediata de las acciones de los adultos (Bonastre, 2007).



.cceeeeeeeo- Manifestaciones que representan senales de alerta a los

2 anos:
Cuando la nifia o el nifio ha cumplido los 2 afios y persisten una o mas

de las manifestaciones que representan sefiales de alerta en los meses

anteriores.
Se observa un retroceso significativo en su desarrollo, por ejemplo, pierde

|
habilidades que ya habia adquirido.
” "mama vamos",

’

No camina con soltura y estabilidad.
No usa frases de 2 palabras, por ejemplo, “dame teta

etc.
No puede seguir indicaciones sencillas.

Usualmente tiende a caminar de puntillas.
Se acerca demasiado a los objetos para observarlos.

Tiene dificultad para masticar alimentos sdlidos.

Presenta conductas agresivas o autoagresivas.
Presenta timidez extrema, aislamiento o miedos intensos injustificados.

Muestra indiferencia excesiva al entorno que lo rodea.

Realiza acciones de forma repetitiva sin propdsito alguno como: abrir y
cerrar, encender y apagar, alinear objetos, repetir sonidos, colocar y quitar

objetos, abrir y cerrar cajones o puertas, etc.

Usa solo gestos y sefias para comunicarse.
No sabe utilizar objetos de uso comun como: taza, cuchara, peine, etc.

No imita acciones que observa en su entorno.
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3 anos:

m Cuando la nifia o el nifio ha cumplido los 3 afios y persisten una o mas
de las manifestaciones que representan sefiales de alerta en los meses
anteriores.

m Se observa un retroceso significativo en su desarrollo, por ejemplo, pierde
habilidades que ya habia adquirido.

m No usa oraciones cortas ni frases para comunicarse.
m No muestra interés por jugar con otras nifias u otros nifios.
m No realiza juegos de representacion™.

B Presenta mayor sensibilidad o irritabilidad en situaciones de la vida diaria,
con reacciones exageradas a estimulos pequefios.

m No comprende lo que le dicen o parece que solo comprende lo que le
interesa.

m Llanifia o el nifio llora, grita o hace pataletas la mayor parte del tiempo.
m Cuando hace un garabato o dibujo, no dice lo que representa su dibujo.
m No les habla a sus mufiecos ni a otros juguetes.

m Cuando habla babea y no se entiende lo que dice.

m Presenta dificultad para manipular juguetes sencillos (tableros de piezas
para encajar, rompecabezas de pocas piezas, girar una manija, etc.).

m Bajo interés por el juego.

" Imitacion de las acciones del adulto en un tiempo diferido (Bonastre, 2007).



..--eeeeeeeeeeee Manifestaciones que representan senales de alerta a los

4 anos:
Cuando la nifia o el nifio ha cumplido los 4 afios y persisten una o mas

de las manifestaciones que representan sefiales de alerta en los meses

anteriores.
Se observa un retroceso significativo en su desarrollo, por ejemplo, pierde

]
habilidades que ya habia adquirido.
Tiene dificultades para hacer garabatos o dibujos.

No puede relatar una historia o cuento de su agrado.
No realiza juego simbdlico, ni muestra interés en los juegos interactivos.
No corre con soltura y equilibrio, ni sube escaleras de mano.

No realiza acciones como vestirse, lavarse las manos, etc. con cierta

independencia.
No puede brincar con los dos pies juntos en el mismo sitio.

No sigue instrucciones con tres consignas.
I”'y “diferente”

No entiende lo que quieren decir “igua

No usa correctamente las palabras “yo” y “tu
Cuando quiere algo y se le dice que no, generalmente se auto agrede,

]
agrede a los demas o dafia las cosas.

Frecuentes dolores de cabeza o de estdmago.
Cuando tiene dificultad de hacer algo se frustra con facilidad y deja de

[
intentarlo o se pone a llorar.
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....eeeeeeeeee Manifestaciones que representan senales de alerta a
los 5 anos:

m Cuando la nifia o el nifio ha cumplido los 5 afios y persisten una o mas
de las manifestaciones que representan sefiales de alerta en los meses
anteriores.

m Se observa un retroceso significativo en su desarrollo, por ejemplo, pierde
habilidades que ya habia adquirido.

m Sus dibujos carecen de detalles significativos.
m No corre a velocidad.

m Se distrae con facilidad, tiene problemas para concentrarse en una
actividad por mas de 5 minutos.

m No puede mantener una conversacion sencilla.
m No salta alternando los pies.

B Presenta intereses selectivos, por ejemplo: le gusta hablar solo sobre
dinosaurios en todo momento.

m Tiene comportamientos extremos: miedos intensos injustificados,
arrebatos o irritabilidad extrema, timidez que dificulta sus relaciones
sociales, etc.

B Presenta preocupaciones o nerviosismo exagerado que impide el
afrontamiento o un buen desempefio en situaciones normales de la vida
diaria.

m Evita asistir al servicio educativo.

m No usa correctamente los plurales y el tiempo pasado.

m No puede distinguir la fantasia de la realidad.

m No realiza juegos simbdlicos con contenido variado y complejo.
m Se hiere a si misma/o o habla de hacerlo.

B Presenta escape involuntario de las heces en lugares inadecuados (ropa
interior, cama).



CAPITULO Il

¢Como detectamos
las senales de alerta
en el desarrollo de las
ninas y los ninos
de 0 a 5 anos?



En este capitulo describiremos cdmo realizar la deteccion de las sefiales de alerta en el desarrollo
de las nifias y los nifios de 0 a 5 afios, y asi poder hacer las derivaciones que se requieran para su
respectiva evaluacion.

Recojo de
informacion sobre

el desarrollo
infantil

Observacion
planificada
del desarrollo

Contrastar la

informacién

Analisis del
caso y toma de
decisiones

3.1 Recojo de informacion sobre el desarrollo infantil

Al iniciar cada afio, realizamos una evaluacion diagndstica en donde recogemos
informacion sobre el proceso de desarrollo y aprendizaje de la nifia o el nifio a través
de diferentes fuentes como: la cartilla de control de crecimiento y desarrollo de la nifia
o el nifio, la ficha de matricula, la entrevista a la familia, e informes de progreso de afios
anteriores, en algunos casos.

En esta oportunidad, haremos énfasis en el recojo de informacion sobre el proceso de
desarrollo de la nifia o el nifio. Este recojo es importante realizarlo cuando ingresan por
primera vez al servicio educativo.



éCudl es el propodsito de recoger informacion
sobre el proceso de desarrollo?

El propésito es conocer cémo ha evolucionado el
desarrollo de la nifia o el nifio, desde el momento de
su concepciéon hasta la actualidad; y los factores que
influyeron, a fin de determinar si el desarrollo de la
nifia o el nifio sigue un curso dentro de lo esperado o
presenta posibles sefiales de alerta.

Te brindamos algunas recomendaciones para entrevistar a la familia y una propuesta de preguntas
que puedes adecuarla para recoger mayor informacién sobre el proceso de desarrollo de la nifia o
el nifio. Las preguntas estan orientadas a indagar sobre cémo transcurrié dicho proceso desde el
momento de la concepcion hasta el momento actual y si hubo factores de riesgo que influyeron
en su desarrollo. Esta informacién es importante y debemos considerarla en nuestra evaluacion
diagnostica.

Orientaciones para la entrevista a la familia

>

>

Coordinar con anticipacién con la familia sobre el dia y la hora de la entrevista.

Se sugiere, en la medida de lo posible, que la madre y el padre de la nifia o el nifio
participen ambos en la entrevista, pues son la fuente mas cercana que nos pueden
brindar informacién fidedigna sobre el desarrollo de su hija o hijo.

Familiarizate con las preguntas del cuestionario.

Acondiciona con anticipacion un espacio privado para realizar la entrevista. Recuerda:
“la privacidad ayuda a crear un clima de confianza”.

Sé cordial y explica con claridad el propdsito de la entrevista, por ejemplo:

“Buenos dias, sefiora Micaela, tome asiento por favor. La
he invitado a esta reunion para conversar con usted sobre
Mariana. Le voy a hacer algunas preguntas para conocer
mejor a su hja. La informacion que me proporcione me
va a ayudar a saber coémo debo frabajar con ella, para
que logre los aprendizajes propuestos para este periodo
escolar. Todo lo que usted me cuente en esta entrevista
es informacion reservada. Es decir, no lo voy a compartir
con ninguna persona. ¢Tiene alguna pregunta?, épodemos
empezar?”




Si hay preguntas que la madre o el padre no puede responder porque no se acuerda
0 no sabe, no fuerces la respuesta y deja esa pregunta sin responder, pero puedes
sugerirle lo siguiente: “Si recuerda o consigue esta informacién, por favor, me
comunica”.

En caso de que alguna de las preguntas realizadas provoque recuerdos de situaciones
dificiles que afecten alamamao el pap3, brindele apoyo emocional?y luego preguntele
si desea continuar con la entrevista.

Evita mostrar gestos o expresiones verbales que reflejen alguna forma de
desaprobacion, frente a situaciones que van describiendo la familia, por mas que nos
parezca desagradable o triste.

Al momento de concluir la entrevista, expresa tu agradecimiento a la madre o el padre
por su participacion y despidete de forma cordial.

Recuerda que toda informacion que recojas en la entrevista es de caracter reservado y
solo puede ser utilizado para fines educativos, a excepcion de situaciones en la cual la
integridad de la nifia o el nifio corra peligro.

Preguntas que puedes considerar para recoger informacién sobre el
proceso de desarrollo de la nifa o el nifo
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EMBARAZO Y MOMENTO DEL. NACIMIENTO

l. éComo fue el embarazo?, éhubo controles prenatales?, dse presentd algin
problema durante el embarazo?, éhubo consumo de sustancias Toxicas o
medicamentos no recetados por el médico?, écudles?

2. éHubo algin problema durante el nacimiento?, équé Tipo de problema?, dtu hja/o
lloré inmediatamente después de nacer?

5. éTu hja/o se puso de color amarillo después del nacimiento?, équé tiempo fomod
recobrar su tono de piel?

6. ¢Tu hja/o estuvo hospitalizado después de nacer?, dcudl fue la causa de la
hospitalizacion?

2 Es la capacidad de hacer sentir al otro querido, escuchado, Gtil y trasmitirle bienestar.



IR

DESARROLLO DE LA NINA O EL NINO DESPUES

DEL NACIMIENTO

. A qué edad tu hja/o:
Levanté la cabeza......

Subid y bajé las escaleras........

Saltoé con las piernas juntas........
Se pard en un pie
Salté sobre un pie

a.
b.

C.

d.

e. Empezd acorrer....
£

g

h.

i

2. A qué edad tu hja/o comenzo a:
a. Balbuceadr....
b. Decir palabras.........
¢. Nombrar objefos.......
d. Actudlimente, cOmMo es su lenguaie?.........e

4. ¢Has observado si tu hjja/o tiene dificultad para escuchar? De ser asi, puedes
contarme, écudles son esas dificultades?

5. éHas observado si Tu hja/o Tiene dificultad para ver? De ser asi, puedes contarme,
dcudles son esas dificultades?

6. éTu hjo/o se enferma frecuentemente?, dha recibido tratamientos médicos
prolongados?, cha sido hospitdlizado alguna vez?, dcudl fue la causa de
hospitalizacion?




HISTORIA FAMILIAR

I éComo te sentiste al recibir la noticia de Tu embarazo?, épor qué?

3. En la famiilia, éalguno de ellos presenta discapacidad?, dqué fipo de discapacidad
presenta?, qué vinculo familiar Tiene con fTu hija/o?

6. dExiste en casa problemas de violencia, alcoholismo u ofro que afecte a la familia?,
éMe puedes comentar?

~N
Recuerda que este recojo de
informacion es importante
realizario cuando las nifias vy los
nifios ingresan por primera vez al
servicio educativo.
_/




¢Es pariente del
padre de su hjjo?

A
Los padres consanguineos tienen mayor probabilidad de tener nifias o nifios con
alteraciones genéticas que se puede transmitir de padres a hijos.

No, profesora

dExiste algun caso
de discapacidad en
la Familia?

®

Mi tio, no escucha, es
sordo desde que nhacio.

a2

Alguna condicion que afecta a un familiar cercano puede estar relacionado con la

misma condicidon de la nifia o el nifio.

dQué aspiraciones
tiene para el futuro
de su hjjo?

Quisiera que sea una
persona de bien y que
estudie un oficio o
carrera profesional
para defenderse
en la vida.

Las aspiraciones de lamadre o el padre expresan lo que ellos esperan del desarrollo
de su hija o hijo, e influye en cémo los perciben y en la forma como los educan.




3.2 Observacion planificada del desarrollo infantil

Si, a partir del andlisis de la informacion recogida en la entrevista sobre el desarrollo de
la nifia o el nifio y/o de la observacion libre, identificas posibles sefiales de alerta en el
desarrollo, es momento de realizar una observaciéon planificada para recoger mayores

datos.

La observacion es una técnica que emplean las o los docentes de forma cotidiana durante
su labor pedagdgica. En los servicios educativos, la observaciéon puede ser:

» Libre: cuando se observa a las nifias y los nifios de forma espontanea y continua, en los
diferentes momentos de la jornada pedagdgica.

» Planificada: cuando se observa a las nifias y los nifios con un propdsito determinado.
En este caso, es recomendable elaborar preguntas que orienten el propdsito de la

observacion.

éCuadl es el propodsito de emplear la
observacion planificada?

Confirmar que las posibles sefiales de alerta en
el desarrollo de la nifia o el nifio no es un evento
aislado, sino que se presentan reiteradas veces
durante la jornada pedagdgica.

A continuacion, te presentamos como Xiomara —profesora coordinadora— planifica
observar a Fernando, quién tiene 2 afios y 8 meses, con el propdsito de constatar la
presencia de posibles sefiales de alerta en su desarrollo, pues ha observado que:

» Elnifio ha perdido habilidades para comunicarse, ya no utiliza palabras que formaban
parte de su vocabulario. Ademas, ahora repite las palabras o lo que le dicen.

» Cuando sus pares quieren interactuar con él, ya no hace contacto visual.

Xiomara se plantea las siguientes acciones para orientar el propdsito de su observacién
planificada:

Q o

Primero revisa las caracteristicas | Segundo plantea preguntas que
de desarrollo y los sefiales de orienten su observacion, teniendo
alerta, feniendo en cuenta la edad en cuenta las posibles sefiales de

de Fernando. alerta que has detectado. ﬂ
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POSIBLES SENALES PREGUNTAS

DE ALERTA

-1 dComo es la expresion oral de Fernando cuando
: desea comunicarse con sus pares o adultos
Fernando ya no utiiza :  durante diferentes momentos de la jornada
palabras  que  formaban :  pedagdgica?
parte de su vocdbulario vy :
repite las palabras o frases : 2. éComoes la expresion oral de Fernando cuando
que le dicen. sus pares o adulfos desean comunicarse
: con él en diferentes momentos de la jornada
pedagogica?

................................... Geccesssess s st esssets sttt et sttt e s s s s e s s st e s e e e a

Fernando ha dejodo de hacer 3. ¢Cémo es el contacto visual de Fernando cuando
confacto visud cuando se :  interactda consus pares o adultos en diferentes
comunican con él © momentos de la jornada pedagégica?

Presencia de otfras sefidles : o ! ~ :
‘4 2Qué ofras posibles sefidles de dlerta se :

de dlerta en el desarrollo de
observan en el desarrollo de Fernando?
Fernando.

Orientaciones para realizar la observacion planificada

>

Observa a la nifia o al nifio teniendo cuidado de que no se sienta observado, pues ello
puede influir en su conducta, como mostrar una forma de actuar no habitual en ella
o en él. Es recomendable que interacties con la nifia o el niflo como normalmente lo
sueles hacer o puedes integrarte en la actividad que ella o él esté realizando.

Utiliza un instrumento para registrar lo observado, como el anecdotario, cuaderno de
campo, etc.

A partir, de las preguntas que te has planteado, registra lo que observas de forma
objetiva. Es decir, describe lo que hace la nifia o el nifio teniendo en cuenta la situacién
en la que se desenvuelve, sin hacer juicios anticipados.

Analiza la informacion recogida, teniendo en cuenta las caracteristicas del desarrollo y
las sefiales de alerta correspondientes a la edad de la nifia o el nifio. Si como producto
del andlisis reafirmas tu sospecha, en relacién a la presencia de posibles sefiales
de alerta en el desarrollo de la nifia o el nifio, es momento de pasar a contrastar la
informacion mediante la entrevista a la familia.




3.3

Contrastar la informacion

Contrastar la informacion implica entrevistar a la familia con la finalidad de comprobar, si
las posibles sefiales de alerta detectados en el desarrollo de la nifia o el nifio se presentan
en el escenario familiar.

~

éPor qué es importante contrastar
la informacion?

Porque es un medio para verificar que las posibles
sefiales de alerta detectados en el desarrollo de la nifia
o el nifio no es un evento que sucede solo en el contexto
del servicio educativo, sino que se presenta en ofros
escenarios, lo cual ayudaria a confirmar nuestra
sospecha.

Es importante establecer un vinculo de confianza con las familias para que, cuando
acudamos a ellos en busca de informacion sobre su hija o hijo, no se sientan invadidos o
cohibidos, y nos la proporcionen con confianza y con la mayor objetividad posible.

Orientaciones para realizar la entrevista a la familia

Para realizar esta entrevista, toma en cuenta las recomendaciones brindadas en el
subcapitulo 3.1. y las que a continuacion sefialamos:

» Elabora de forma anticipada las preguntas que realizards durante la entrevista. Las
preguntas deben ser claras, precisas, redactadas en un lenguaje comprensible para el
entrevistado y deben responder al propdsito planteado.

» En el momento de la entrevista:

m FEsimportante destacar las fortalezas de la nifia o el nifio.

m Permite que la entrevistada o el entrevistado tenga tiempo suficiente para pensar
y responder a cada pregunta.

m Registrar de forma objetiva cada respuesta.

> Responde las inquietudes de la familia, teniendo cuidado de no generar preocupacién
excesiva o innecesaria en relacion al desarrollo de su hija o hijo.
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Teniendo en cuenta el caso de Fernando, te presentamos un ejemplo sobre como puedes
iniciar la entrevista a la familia.

~

“Buenos dias, sra. Maria, sr. Juan décomo estan? Les
agradezco por participar de esta reunion. Los he invitado
porgque dueria conversar con ustedes sobre su hjo. Les
comento que a Fernando le gusta que le lean cuentos vy
tiene muy buena memoria; para comer sus dlimentos vy
lavarse las manos ya no necesita de ayuda; y ha aprendido
a guardar los materiales y juguetes que ufiliza, sin
necesidad que uno le recuerde, pero he observado, en la
comunicacion que se da enfre Fernando y ofras personas,
algo que ha llamado mi atencion. Por ello, necesito hacerles
algunas preguntas que me ayuden a comprender lo que
estd sucediendo con su hjo”.

A continuacién, te presentamos un ejemplo de cuestionario con preguntas para
entrevistar a la familia, tomando como referencia el caso de Fernando. Asi mismo, en
este cuestionario podras observar dos posibles sefiales de alerta mas en el desarrollo de
Fernando (preguntas 6 y 7) que Xiomara detecté en la observacién planificada.

Cuestionario para contrastar informacion con la familia

T DATOS DE LA NINA O EL NINO

Nombres y apellidos:




IT PREGUNTAS

| En el comportamiento de Fernando, ¢ha observado algo que le ha llamado la
atencion o que lo diferencie de otras nifias y nifios de su edad? Cuénteme.

2. Cuando usted u otras personas cercanas a Fernando tienen confacto con él, ¢han
observado si él hace contacto visual?

3. Cuando Fernando quiere comunicarse con usted u otras personas, dcomo lo
hace?

4. éComo se expresa Fernando cuando usted u otras personas cercanas a él le
hacen preguntas?

5. éConsidera usted que Fernando estdé progresando en el desarrollo de su lenguaje?,
dpor qué?

6. ¢Ha observado si a Fernando le gusta colocar okjetos o juguetes en filas?, desta
accién se repite con frecuencia?, ddesde cudndo lo hace? (+)

7. Cuando ocurre que Fernando no redliza una de los actividades que forma parte
de su ruting, por ejemplo, no salir al parque pordue tiene que ir a la casa de la
abuela, écomo reacciona? (*)

(*) Las preguntas 6y 7 estan relacionadas con otras dos posibles sefiales de alerta que Xiomara detectd en la observacion planificada.

)
Recuerda que las preguntas del
cuestionario tienen que estar
relacionadas con las posibles sefiales de
alerta observados en el desarrollo de la
nifia o el nifio.
_J/




3.4 Analisis del caso y toma de decisiones

A partir de la informacion recogida en los pasos 0 momentos anteriores, se procede a
analizar si las manifestaciones en el desarrollo de la nifia o el nifio representan sefiales de
alerta, para ello tenemos que constatar lo siguiente:

observadas en la nifia
o el nifio constituyen
. sefales de alerta?

Si se presenta Si se presenta en
reiteradas veces diferentes escenarios

Teniendo como referencia el caso de Fernando, te presentamos una propuesta para
organizar y analizar la informacion.




: ¢Se presenta :  JdSe presenta
en reiteradas :  en diferentes
:  veces? escenarios?

Sefiales de

derta Conclusion

Se ha constatado que
- Fernando:

Durante la :
comunicacion con -
otros, Fernando

: - Se presenta
en el servicio

ha dejado de
hacer contacto
visual.

* En el servicio
- educativo s

Fernando ya no
utiiza palabras que -
Forrnaban parte de -
su vocabulario.

. se presenta
. reiteradas

veces.

: La famiia
. refiere no :
. estar seguraal

. respecto.

Fernando fiende
a repetir las

palabras o frases

que le dicen.

Fernando ordena
los juguetes en
fila, en reiteradas
oportunidades.

Fernando
presenta
resistencia a los

cambios de rutina. :

Si

educativo, en
el hogar vy la
comunidad.

I I I IR ® sesecscessecssecselosessscssessstsanonnn :

Se presenta
en el servicio
educativo.

Se presenta

en el servicio
educativo, en
el hogar vy la

comunidad.

Se presenta
en el servicio

educativo y en

el hogar.

eeeteeetetitenannnnanns Leeeesnansasnsonns e eeetit e :

Se presenta
en el servicio

educativo y en

el hogar.

*-= No hace contacto

visual cuando
establece
comunicacion con
personas de su
entorno.

Repite las palabras
o frases que le
dicen las personas
de su enforno.

En el escenario del
servicio educativo
se observa un
retroceso en el
desarrollo de la
expresion oral,
pues ya ho utiliza
los palabras que :
formaban parte de -
su vocadbulario.
Tiende a ordenar
objetos en fila,
como juguetes. :
Se resiste de forma :
tenaz a los cambios
de rufina. :




CAPITULO IV

¢ Qué hacemos
después de confirmar
la presencia de
senales de alerta?



Luego de haber conocido cémo detectar las sefiales de alerta en el desarrollo de la nifia o nifio de
0 a5 afos, en este capitulo te daremos a conocer las acciones a seguir en caso se requiera hacer
una derivacion al establecimiento de salud y/o al PRITE o SAANEE™, con la finalidad de que la nifia
o el nifio sea evaluado por los especialistas correspondientes para que se brinde una atencion
educativa pertinente a sus caracteristicas y necesidades.

Elaboracion
del informe

Entrega del
informe a la
familia Primera derivacion:

Establecimiento de

Seguimiento
al proceso de
evaluacion

Segunda
derivacion:
PRITE o SAANEE

4.1 Elaboracion del informe

A partir del analisis de la informacidn recogida de las diferentes fuentes, la o el docente o
coordinadora de PRONOEI, elabora un informe escrito en el cual describe las sefiales de
alerta detectados en el desarrollo de la nifia o el nifio. El informe escrito tiene el objetivo
de comunicar al o a los profesionales especializados, el motivo de derivacion del menor
para su respectiva atencion.

A continuacién, te presentamos una propuesta de informe, teniendo como referencia el
caso de Fernando.

2 De acuerdo al DS N.” 007-2021-MINEDU, el Servicio de Atencion Externo (SAE) asumira de forma
progresiva las funciones que corresponden al SAANEE.



INFORME SOBRE SENALES DE ALERTA EN EL DESARROLLO INFANTIL

= |
= |

S T DATOS DE LA NINA O EL NINO

Nombres y apellidos:

IT DATOS DEL SERVICIO EDUCATIVO

Ndmero y/o nombre del servicio educativo:

IIT MOTIVO DE DERIVACION

Fernando presenta sefiales de alerta en su desarrollo

IV. SENALES DE ALERTA DETECTADOS

De la observacion y entrevista a la familia, se concluye que Fernando:

¥~ No se observa confacto visual cuando se comunica con personas de su entorno.

v~ Repite las palabras o frases que le dicen las personas de su enforno, sin mostrar
una intencion comunicativa.

v~ Tiende aordenar ohjetos enfila, comaojuguetes. Esta accidn la repite constantemente,
de manera individual.

v~ Se resiste de forma tenaz a los cambios de rutina.

v~ En el escenario del servicio educativo, se observa un retroceso en el desarrollo
de la expresion ordl, pues ya no ufiliza las palabras que formaban parte de su
vocabulario.

V. RECOMENDACION

v~ Se solicita que Fernando sea evaluado por el o los especidlistas del establecimiento
de salud.

vy~ Presentar el informe de evaluacion del establecimiento de salud a la o el docente
del aula.

Fecha

Firma directora Firma docente




Una vez elaborado el informe escrito, la o el docente pone en conocimiento de la directora o el
director —o al que haga sus veces— del contenido de presente informe, con la finalidad de que
elabore la solicitud dirigida al establecimiento de salud para su respectiva atencion™.

4.2 Entrega de informe a la familia

Esta reunion tiene el propdsito de informar a la familia sobre la presencia de sefiales de
alerta en el desarrollo de su hija o hijo y laimportancia de solicitar una evaluacién del o
los especialistas del establecimiento de salud, pues es quien o quienes determinaran sila
nifa o el nifio presenta retraso en el desarrollo, alteraciones asociadas con una condicion
de discapacidad, algin problema de salud o que las sefiales detectadas no representan
problemas mayores para el desarrollo de la nifia o el nifio.

¢Qué es un establecimiento de salud?

De acuerdo a Resoluciéon Ministerial N° 546 del
Ministerio de Salud, se considera establecimiento
de salud a los puestos de salud, postas de salud,
centros de salud, centros médicos especializados,
policlinicos, hospitales vy clinicas.

Es importante cuidar la forma de comunicar a la familia sobre la presencia de sefiales
de alertas en el desarrollo de su hija o hijo. A continuacion, te brindamos algunas
recomendaciones para este momento:

» Esnecesario, en la medida de lo posible, que a esta reunion asistan la madre y el padre
de la nifia o nifio, con el propdsito de que la familia en su conjunto comprenda que se
han detectado sefiales de alerta en el desarrollo de su hija o hijo, y los pasos que hay
que seguir para su evaluacion.

» Cuando expliques a la familia que su hija o hijo presenta determinadas sefiales de
alerta en su desarrollo, tienes que dejar en claro que estas representan una sospecha
de que posiblemente el desarrollo de su hija o hijo no esta siguiendo un curso dentro
de lo esperado.

» Explicale que es importante que su hija o hijo tiene que ser atendida/o en un
establecimiento de salud, pues ahi determinaran si presenta algin problema en su
desarrollo, a fin de que se dé la atencion correspondiente y una educacién acorde a
sus caracteristicas y necesidades.

“ Es importante que la directora o el director, como parte de la gestidn institucional, establezca
alianzas estratégicas con diferentes entidades publicas o privadas con la finalidad de contar con
aliados que contribuyan al desarrollo integral de las nifias y los nifios de su IE.



» Durante el didlogo con la familia, utiliza un lenguaje claro y comprensible, sin
ambigledades. Apdyate en el informe que has elaborado para describir las sefiales
de alerta en el desarrollo infantil que presenta la nifia o el nifio.

» Propicia un didlogo abierto y de confianza con la familia. Es importante saber lo que
piensan y sienten sobre la informacién que has compartido. Atiende sus dudas y
temores, dando respuestas objetivas, sin generar mayor preocupacion.

» Evita comunicar tu sospecha sobre un posible diagndstico, pues no es competencia
de la o el docente diagnosticar. Ademas, ello puede generar rechazo por parte de la
familia y cerrar las posibilidades de comunicacién.

Teniendo en cuenta el caso de Fernando, te presentamos un ejemplo sobre como
puedes comunicar a su familia la presencia de sefiales de alerta en su desarrollo:

Buenos dias, Sra. Maria, Sr. Juan iComo estdan? Muchas
gracias por asistir. En la dlfima reunion conversamos
sobre algunos comporftamientos de Fernando que tanto a
ustedes como a mi nos habia llamado la atencion. A partir
de la informacién que me compartieron y lo que he podido
observar en Fernando durante su permanencia en el servicio
educativo, sospecho que su hjjo presenta algunos problemas
en su desarrollo, porque...

e Cuando se comunica con las personas, no hace contacto
visual y repite las palabras o frases que los escucha decir.

e Presenta un retroceso en el desarrollo de la expresion
oral, pues ya no ufiliza las palabras que formaban parte
de su vocabulario.

e |e gusta ordenar objetos en fila. Esta conducta la realiza
de forma constante y solo.

e Presenta tenaz resistencia cuando no se sigue el orden de
las actividades que forman parte de su rutina diaria.
dQuisieran hacerme alguna pregunta? Los escucho..

Es importante que su hjjo sea atendido en un establecimiento
de salud para que sea evaluado por el especialista de salud, y
nos oriente respecto a la situacion de Fernando y sobre qué
hacer para atenderlo de acuerdo a lo que necesite.

éTienen alguna duda adicional? o ddesean comentar algo?
Los escucho..




4.3

Luegode haberinformado ala familia sobre las sefiales de alerta detectadosen el desarrollo
de su hija o hijo, cierra la reunién teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

» En el momento en que entregues a la familia el informe sobre las sefiales de
alerta en el desarrollo de su hija o hijo v la solicitud dirigida al establecimiento de
salud, recuérdales que es importante que su hija o hijo sea atendida/o por el o los
especialistas del establecimiento de salud, a quienes debe entregar los respectivos
documentos para su conocimiento.

» Orienta a la familia sobre los pasos que hay que seguir para que tengan claridad de
las acciones que tienen que realizar. Preglntale si tiene alguna duda al respecto y
sé amable al responder sus inquietudes.

» Recuerda a la familia que el informe es un documento confidencial y que no es
necesario compartirlo con otras personas que no estén directamente involucradas.

» Brinda a la familia informacion sobre los establecimientos de salud a los cuales
pueden dirigirse para solicitar la evaluacion de su hija o hijo.

» Brinda seguridad y confianza a la familia indicdndoles que, en todo este proceso
de evaluacion, estaras en contacto permanente con ellos y que es importante que
su hija o hijo continle asistiendo al servicio educativo, se les brindara todas las
facilidades cuando se requiera.

> Si la familia muestra resistencia para que su hija o hijo sea evaluado por el o los
especialistas del establecimiento de salud, tienes que tener presente que muchas
veces esta forma de actuar responde a un temor justificado frente a esta situacion.
Por ello, es importante conversar nuevamente con la familia para reiterar la
necesidad de que la nifia 0 el nifio sea atendida/o en el establecimiento de salud o
utilizar otros mecanismos.

Seguimiento al proceso de evaluacion

En este paso, se brindard orientaciones a la familia sobre las acciones que tiene que realizar
para que su hija o hijo sea atendida/o en el establecimiento de salud, PRITE y/o SAANEE.
Asimismo, es importante que realices el seguimiento de la evaluacién de la nifia o el nifio,
recuerda que ella o él seguird asistiendo al servicio educativo durante este proceso.



Primera derivacion: Establecimiento de salud

Luego de haber dado a conocer
a la mama y/o el papa sobre la
presencia de sefiales de alerta en
el desarrollo de su hija o hijo, se le
hace la entrega del informe escrito
y la solicitud para su atencion en
el establecimiento de salud. Es
importante hacer el seguimiento al
proceso de evaluacién y recordar
a la familia que debe solicitar al
establecimiento el informe de
evaluacion de su hija o hijo para
hacerlo llegar al servicio educativo.
En ocasiones, este proceso puede
tomar un tiempo mayor de lo
esperado, por ello es importante
mantener contacto con la familia
para motivarlos a que concluyan
con el proceso de evaluacion.

A partir de la recepcién del informe elaborado por el o los especialistas de salud, realiza
lo siguiente:

» Analiza el informe y procede de acuerdo a los resultados y recomendaciones. Si lo
consideras necesario, puedes coordinar con el especialista de salud para obtener mas
informacion sobre la evaluacion realizada a la nifia o el nifio.

» Enelcasode que elinforme concluya que la nifia o el nifio tiene retraso en su desarrollo
o presenta alguna discapacidad, se procedera a orientar a la familia para que su hija o
hijo sea atendida/o en el Programa de Intervencién Temprana (PRITE) o en el Servicio
de Apoyo y Asesoramiento para la atencién de Necesidades Educativas Especiales
(SAANEE), que forma parte del Centro de Educacion Basica Especial. Sin embargo, hay
que tener presente que, de acuerdo con el Decreto Supremo N° 007-2021-MINEDU
el Servicio de Atencién Externo (SAE) asumira de forma progresiva las funciones que
corresponden al SAANEE.




Para decidir a qué servicio educativo corresponde derivar a la nifia o el nifio para su
respectiva atencién, debes tener en cuenta lo siguiente:

Programa de Intervencion Temprana (PRITE): brinda atencion especializada no
escolarizada a nifias y nifilos menores de 3 afios, con discapacidad o en riesgo de adquirirla.
Realiza acciones de prevencion, deteccion y atencién oportuna a las nifias o los nifios para
su inclusién a los servicios de educacion inicial o centro de educacion bdsica especial,
segln sea el caso.

Servicio de apoyo y asesoramiento para la atencidon de necesidades educativas
especiales (SAANEE): brinda orientacién y asesoramiento a las y los docentes y no
docentes que atienden en sus aulas a estudiantes con discapacidad leve o moderada,
talento y superdotacién, matriculados en la Educacion Basica y Educacién Técnico-
Productiva. Ademas, realiza acciones de prevencién, deteccion y atencion temprana a la
discapacidad a nifias y niflos mayores de 3 afios.

Segunda derivacion: PRITE O SAANEE

De acuerdo a los resultados del informe del o los especialistas del establecimiento
de salud, comunica a la familia que su hija o hijo tiene que ser evaluado en el PRITE o
SAANE™, seglin corresponda. Ademas, explicale por qué es importante continuar con esta
parte del proceso de evaluacion. Para esta segunda derivacion es necesario organizar
un expediente con los siguientes documentos que seran entregados a la o el docente o
especialista del PRITE o SAANEE:

> De acuerdo con el DS N° 007-2021- MINEDU: “Las instituciones educativas con poblaciéon estudiantil
con discapacidad, que actualmente reciben apoyo del SAANEE, pasan progresivamente a ser atendidas
por el Servicio de Apoyo Educativo, bajo responsabilidad de la UGEL. Mientras dure este proceso, el
SAANEE continuard prestando el servicio, bajo la direccién del CEBE”.



» Solicitud de evaluacién psicopedagdgica elaborada porla o el director o la o el profesora
coordinadora o profesor coordinador.

» Informe elaborado por la o el docente, o el o la coordinador/a de PRONOEI sobre las
sefiales de alerta detectados en la nifia o el nifio.

» Informe del o los especialistas del establecimiento de salud.

Ademas, es importante recodar a la familia que al finalizar la evaluacién deben solicitar
los siguientes documentos’:

m Al PRITE: informe psicopedagdgico y Plan Individual de Atencién (PIA)
m Al SAANEE: informe psicopedagdgico y Plan de Orientacion Individual (POI)

A partir de la recepcidn de los documentos enviados por los profesionales de PRITE o
SAANEE, realiza lo siguiente:

> Solicita una entrevista con el especialista que elabord dichos documentos para
obtener mas informacion (si lo consideras necesario) y coordinar acciones conjuntas
de acuerdo a las recomendaciones brindadas.

> Planifica las actividades pedagogicas teniendo en cuenta las caracteristicas vy
necesidades de la nifia o el nifio.

» Informa a la familia sobre la atencion educativa que se brindara a su hija o hijoy el rol
que les corresponde desempefiar.

¢ Las denominaciones de los documentos e instancias mencionadas se ajustaran a la implementacion
del DS N.° 007-2021 MINEDU.




Proceso para la deteccion y atencidn de senales de alerta
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