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NTRODUCCION

Dentro del desarrollo del nifio con Sindrome de Down se considera a la
conducta motora importante por Ser una area bdsica para el desarrollo in-
tegral de éste, por lo tanto es un aspecto que no debe descuidarse, ya -
que las carenclas en ésta drea pueden ocasionarle diferentes problemas ta
les como: ailslamiento, no cooperacién, no comunicacidn con los demas etc,

en fin un desarrollo incompleto ( Johnson, M. 1879 ).

Asi pues, se considera que es necesario estimular adecuadamente al or-
ganismo durante el periodo de crecimiento para acelerar el desarrollc - -
psicoldgico y social e interrumpir o corregir los defectos que traban al
aprendizaje, El Sistema Nervioso del recién nacido es moldeable de tal
forma que tanto el nimerc y la calidad de las experiencias que recibe re-
sulten escenciales para su desarrolle en todas las dreas, por ejemplo:
lenguaje, social, afectiva, academica, laboral y sexual etc, ( Sanchez -
Cabrera, 1979 ). )

-

Dado el interés que se ha mostrado scbre la conducta motora y su im -
portancia para el desarrollo en el nifio con Sindrome de Down, el objetivo
de ésta tésis es el siguiente: desarrollar y aplicar un programa de con -

ducta motora en nifics con Sindrome de Down.
En el desarrollo de este trabajo se abordaran los siguientes temas :

En el primer capitulo se describirdn las caracteristicas generales del
Sindrome de Down donde se incluye: etiologia, epidemiologia, asi como las

caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales.

En el segundo capitulc se abordari como punto escencial la estimuls -
cidén motora, en donde se incluye: el desarrollo motor, cémo saber que el
desarrollo motor del nifioc no es normal ?, importancia que tiene la estimu
lacién temprana en este desarrollo, material de estimulacidn y condicio -

nes ambientales, asi como la descripcién de las caracteristicas que debe



curplir el tratamiento motor del nifio con Sindrome de Down.

En el tercer capitulo se describiran las técnicas y aplicaciones del
Anilisis Experimental: su empleo en nifios con retardo.

En el cuarto capitulo se desarrollard y aplicard un programa de conduc-
ta motora en nifios con Sindrome de Down, en donde se describe el cbijetivo
general, método ( sujetos, material, situacidn, procedimiento y resulta -
dos ).

El cuinto capitulo hace referencia a la discusidn y conclusiones gene -

rales,

Finalmente se incluyen las graficas, dpendice y la biblicgrafia utili -
zada para el desarrollo del trabajo.



CAPITULO I

CARACTERISTICAS GENERALES DEL SINDROME DE DOWN

1.1 ETIOLOGIA

El Sindrome de Down ha sido apenas reconocido ( un siglo ) como una en-
tidad noseoldgica y a la vez ha constituido uno de los enigmas de la Medi-
cina, Las diferentes opiniones médicas acerca de este suceso, han ocasiona
do cambios en la terminolcgia como: sindrome de down, acromicria congénita,
amnesia peristéltica, displasia fetal generalizada, anomalia de la triso -

mia 21 y sindrome de la trisomia G - 21, Asi mismo, los términos son com -

partidos por Lejeune ( 1964 ), ¢

.

fi—Edward Segnin ( 1846 ) reconocié clinicamente al Sindrome de Down por
primera vez y dié una descripcién detallada del mismo, decia que el tras -
torno se debia a una forma de cretinismc furfurdceo, la piel era rosada,
deformidades en: dedos, nariz, labios y lengua hendidos, escacéz de piel
en el borde de los parpados ( citado en Lopez Faudoa, S5, 1980 ).

~En 1866 John Langdon Down, describia al mongolismo de la siguiente ma -
nera: como una forma de la regresién al estado primario del hombre semejan
te a la raza momgélica, Ademds decia que su cabello era castafio y lacio,
cara chata, mejillas redondeadas y extendidas, ojos oblicuos, la hendidura
palpebral es muy estrecha, la frente presenta pliegues transversales debi-
do a lz ayuda del misculo occipitofrontal, los labios son anchos y gruesos
con fisuras transversales, la lengua es larga y gruesa, la nariz pequefia y
la piel tiene un tinte amarillento, FPor otra parte la etiologia del Sin -
drome de Down era desconocida y por lo mismo Se propusieron varias hipdte-
sis entre las cuales estd la de Wanderburg ( 1932 ) sugirid la posibilidad
de que estuviera relacionada con una anomalia cromosémica., A esto Tjio -

Devin ( 1956 ) establecieron que el mimero normal de cromosomas en el hom



bre es de 46, asi es como se inicia el desarrollo de la Citogenética Hu-
mana, Lejeune ( 1959 ) observé que las personas con Sindrome de Down =
presentaban un cromosoma extra, el cual pertenece al grupo G segun la -
clasificacién de Denver y le llamd cromosoma veintiuno ( citado en Lépez
Faudoa, S, 1980 ),

\iz Ahora bien, en relacién a lecs factores que originan el Sindrome de ——
Down, se han realizado algunas investigaciones, entre las cuales se en -
cuentran : Turpin - Portus ( 1938 ) quienes dieron mayor importancia a
la edad de la madre, indice de frecuencia familiar, as{ como a sus fami-
liares inmediatos. En 1959 Lejeune - Turpin por medio del cariotipo lle
garon a la conclusién de que la causa etioldgica se debia a un cromosoma
extra, Por su parte Collado dice que estos nifios tienen 47 cromosomas,
el cromosoma de mas es pequefio y acrocéntrico gue se conoce convencio -
nalmente como 21,

Por otro lado, el Servicio Internacional de Informacién sobre Subnor -
males ( 1979 ) reporta que hay varias causas que dan origen a que el nifio
tenga Sindrome de Down siendo las mas importantes: edad de la madre, madre
con Sindrome de Down, padre y madre con mosaicismo cromosdmico, numero
repetido de abortos, si la madre es portadora de una traslocacidn que a -
fecta a los cromosomas G-21 el riesgo de tener un hijo con Sindrome de
Down es del 20 % y el padre en las mismas condiciones es del 10 %, Asi
mismo Pushell ( 1981 ) considera otras posibles causas : infecciones cau
sadas por virus, deterioro del ovario, anormalidades hormonales, drogas
potentes durante el embarazo, radiaciones en la atmdsfera, hepatitis y
radiaciones médicas, \

Toda la resefia anterior, nos muestra cémo es que han venido evolucio -
nando las investigaciones en lo referente al Sindrome de Down y a la vez
incita por medic de los mismos, a que se sigan descubriendo nuevos méto -
dos y técnicas respecto al Sindrome de Down para que haya una superacidn

y perfeccionamiento en cuanto al disefic y aplicacién de tales técnicas.



1,2 EPIDEMICLOGIA

La epidemiologia estudia la distribucién de casos en una poblacidn deter
minada y los factores que influyen en ello, Se han realizado reportes so -
bre el nacimiento de nifios con Sindrome dentro de una area geografica, Es-

tos estudios se dividen en tres y son los sigulentes:

a) Recién nacidos, Se cuentan los gue enseguida mueren, Beidleman realizd
un estudio durante 14 afios ( 1930-1944 ) y encontrd que 3.4 nifics de ca
da 1000 nacen con sindrome.

b) Otras formas de deficiencia mental, En cuanto a la frecuencia del sin -
drome estd integrado por varios factores: los que se registran dentro
de las Instituciones o Centros Especializados ¢ periodos con determina-
das enfermedades que causan esta deficiencia, Tanﬁién Se pueden contar
casos de deficiencia mental gue no son detectados al momento y perio -
dos con determinadas enfermedades que causan esta clase de deficien - -

cias,

c) Nimero de casos en el total de la poblacidn, En este se carece de esta-
disticas objetivas y se estudia cudntos nifios con sindrome mueren an -
tes de llegar a adultos,

1,3 CARACTERISTICAS FISICAS

~Estas anomalias son observadas desde el nacimiento, ya que hay deforma -
ciones en las estructuras del créneo ocasionando efectos negativos.en el
Sistema Nervioso Central, el nimero de neurcnas es menor en la tercera capa
cortical. Los nifios nacen antes de tiempo, son pdlidos, sullanto es débil,
su peso generalmente es de 2.5 Kgrs., con ausencia de reflejo de moro e hi-
potonfa muscular ( escaso tono muscular ). Se ha visto que tanto la hipo - .

tonia como hipertonia dificultan a gue se tome una actitud correcta provo —



cando una deformacién para mantener dicha actitud influenciando asi scbre
la actividad postural ( Molina de Costallat, 1979 ), Ademds dice que " la
actividad ténica es la gue depende \intimamente de la correcta regulacidn

del tono muscular o de su equilibrio frente al mantenimiento de una acti -
tud correcta y de su elasticidad., Esta funcidén tdnica es la que primero

se organiza en el nifio, permite obtener la inmovilidad scbre cuyo control
reposan todas las actitudes. Al educar esta funcidn se puede lograr un -
progresivo desarrollo del freno inhibitorio que actia sobre los movimien-
tos impulsivos tan caracteristicos en lcs nifios con inmaduréz psicomotora
como es el caso de los nifics con Sindrome de Down que presentan hipotonia

muscular, lo cual de alguna forma frena el desarrollo psicomotriz ",

Los nifios que sufren de lo anterior son incapaces de regular el tiempo

¢ de ejecucidn de un movimiento por lo siguiente ;:

a) Ausencia o disminucidén del freno inhibitorio, No hay moderacién en los
movimientos impulsivos tanto en el desplazamiento corporal como en la
actividad gestural,

b) Lentitud de reaccion frente a los estimulos sensoriomotrices recibi -

dos, por ejemplo en lcs ejercicios ritmados,

También hay falta de expresividad facial por carecer de elasticidad en
los misculos del rostro que lc haga incapaz de reflejar adecuadamente sus
estados de 4nimo por medic de la mimica expresiva., La adquisicidn de es-
tos movimientos tienen un valor genético, ya que estdn ligados al desarrs

1lo neurcldgico en general,

Ahora bien, para este tipo de anomalias Molina de Costallat ( 1979 )
reporta que hay ciertos ejercicios correctivos y de desarrollo en la acti

vidad ténica y son los siguientes :

a) Ejercicios para alteraciones de la tonicidad, tales como relaja -

cibén y contraccién muscular,

b) Ejercicios para el desarrollo del freno inhibitorio :



b.l Ejercicios de silencio y contrel de movimiento
b,2 Ejercicios de inhibicidn de marchas
b,3 Ejercicios de inmovilidad

b.,4 Juegos de inhibicidn

c) Ejercicios de equilibrio estatico
d) Ejercicios de equilibrio cinético

e) Ejercicios de expresividad facial

Asi misms, por la falta de tonicidad se cbserva retardo en el desarrollo
motor. Las caracteristicas fisicas de los nifios con Sindrome de Down son -

las siguientes ;

l,- LABIOS, Durante el nacimiento e infancia son claramente diferentes a
los normales, Se caracterizan por ponerse secos y con fisuras, esto se debe
a gque permanecen bastante tiempo con la boca abierta, el puente nasal es es
trecho teniendo asi problemas al respirar,

2.~ CAVIDAD BUCAL, Es pequefia, el maxilar superior en relacion al tamafio
del craneo es normal y el raxilar inferior es grande, tienen el paladar y
labio hendido,

3.~ LENGUA. Su forma es redondeada en la punta, presenta fisuras e hiper-
trofia papilar, en cuanto al tamanio presenta macroglosia.

4,- DIENTES, Se presentan tardiamente apareciendo de los 9 a lcs 12 me -
ses y se completan en ocasiones hasta los 3 ¢ 4 anos, A causa de la para-
dentosis hay pérdida de dientes ( mala higiene bucal ) ademis presentan
prognatismo ( proyeccidn de 1z mandibulz ),

5.~ VOZ. Presentan voz gutural y grave, La fonacién es &dspera, profunda,
amelddica, las cuerdas vocalés hipoténicas producen una frecuencia vibrato-

ria mas baja de lo normal, el timbre de vez es dspero por falta de contacto



de bordes de las cuerdas vocales,

6.~ NARIZ, Su forma es variable, el puente nasal esta aplanado por el -
subdesarrollo de los huesos nasales ¢ ausencia de ellos, La parte cartila-
ginosa es ancha y trinagular, La mucosa es gruesa fluyendo el moco fre - -

cuentemente y por lo general la nar{z es pequefia,

7.- 0QJOS. "Tiene dobléz en el epicanto y con frecuencia presentan estra -

bismo,

8.- O0IDOS, El pabellén auricular generalmente es peguefio, tiene malforma
ciones en el conducto auditivo interno y otitis crénica, presenta también

deformidades en la céclea y conductos semicirculares,

9.- CUELLO. Es corto y ancho, el crecimiento del pelo comienza muy abajo
“y el occipital es palno.

i 10,~ EXTREMIDADES. Son cortas, les dedos de las manos son reducidos, el

pulgar es pequefio, sus manos son blandas y planas, los pies son redondos,

el primer dedo estd separado dé los otros cuatro y el tercer dedo es mas -
grande gue los demds.

11.,- PIEL. Al nacer es fina y delgada con reacciones sensomotoras exage-
radas, se infecta facilmente, su aspecto es palido, la piel tiende a un en
vejecimiento prematuro sobre todo en las zonas expuestas a radiaciones so-
lares. Hay engrosamiento de la piel en las rodillas y surcos transversa -
les en el dorso de lcs dedos de los pies,

12,~ CABELLO. Es fino, lacio y sedoso, durante el crecimiento es seco y
aparece la calvicie,

13.~ TRONCO. Hay aplanamiento en el esternén, no hay curvatura normal en

la espina dorsal y solo tienen once pares de costillas.



14,~ ABDOMEN. Presenta forma de pesa y estd en funcidn de la ausencia del
tono muscular, el pecho es pequefio por la atonia muscular, Es muy frecuente
la hernia umbilical,

15,~ PEIVIS, Los huesos iliacos son grandes y se separan lateralmente.

16,- GENITALFS. Los hombres tienen el pene muy pequefio, sus testiculos no
alcanzan su desarrollc normal, el vello pibico es escaso y carece en las -
axilas, En las mujeres la menstruacién es irregular, la menopausia se pre
senta a temprana edad, y el vellc pubico es escaso,

17.- CORAZON, Sufren con frecuencia cardiopatias (hay contradicciones a
ésto ) algunos autores dicen que su frecuencia es baja produciendo un por -
centaje de nifios con cardiopatia y mueren durante el primer afio de vida.
También existen controversias scbre el tipo de cardiopatias que mis se pre
sentan, En la mayoria de lcs estudios realizados reportan la existmclia de
dos tipos: comunicacidn interventricular asociada al conducto arterioso , y
el canal atrioventricular ( citado en Lopez Faudoa, S. 1980 }.

1.4 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

El desarrollo ,psicolégico de los nifios con Sindrome de Down, es lento
presentando patrones de aprendizaje del grado inferior al del término medio
muestran variabilidad en cuanto a su comportamiento psicoldgico, Presentan
un caracter mldeable:si el ambiente que los rodea es inadecuado, reaccio-
nan con agresividaca o, por el contrario, si su ambiente es estimulante el ni

fio es carificso,

Dentro de las caracteristicas mds comunes del nifio se encuentra la imi -
tacidén, Para Lépez Faudoa ( 1980 ), la imitacién es escencial dado que, -
gracias a ella el nifio tiene un mirgen de aprendizaje en sus primeros afios
de vida., Por medio de la mimica expresa todas las actitudes y actividades
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que copia de las personas ( ésta caracteristica es transitoria en los ni -
fnos con Sindrome, debido a que desaparece en la primer infancia, es Qecir,
a lecs 10 6 12 afios ).

Los nifios con Sindrome de Down se caracterizan por ser :

A) Afectivos. Esta juega un papel muy importante en su educacidn, Si el
nino se desenvuelve en un ambiente familiar estable, progresa intelectual y
socialmente., En cambio un nifio que ha permanecido interno en una Institu -
cidn se crea agresivo e inseguro y en ocasiones con principios de autismo.

Ademas estos ninos son hipersensibles,

8) Cooperativos, E:n ocasiones se caracterizan por ser cooperativos de --
pendlendo de la actividad que estén realizando, por ejemplo durante el Jue
go o trabajo donde el reforzamiento va a depender de la interaccién simul-
tanea de dos o mas sujetos. Ademas son afectivos, éstas son respuestas

que se caracterizan por ser reforzantes para otros sujetos que interactuan
con el individuo y pueden ser las siguientes: sonreir, besar, abrazar, aca
riciar etc, Para Ribes, E, ( 1977 ) esta caracteristica también la po --

seen los nifios con retardo en el desarrollo,

C) Obstinados. De acuerdo a reportes médicos, se dice que esta conducta
se debe al Sistema Nervioso porque su def.iciencia mental les impide cam --
biar ripidamente de una actitud o actividad a otra diferente.

D) Sensibles. Estos nifios son moldeables si se les educa.

1.5 CARACTERISTICAS SOCIALES

Los nifios con Sindrome de Down son excesivamente sociables y afectivos
con las personas que les rode_a:n‘_ésto se puede deber a que desde pequefins
les han estimulado lo suficientemente para gue emitan estas conductas aun-



11

que su lenguaje de expresién es limitado, ain asi se adaptan facilmente a
su ambiente, También suele decirse gque ia sobreproteccidn puede convertir
les en seres dependientes y por lo tanto indtiles, Con ésto se ve la nece
sidad de lograr un eguilibrio fisico, psicolégico y social.

El comportamiento del nifio debe ser igual tanto en su casa como en otros
ambientes ensefidndosele as{ una actividad intrafamiliar , Cuando hay con -
vivencia con cualquier persona se ve que es resultado de una asimilacién de
estimulos gque se le proporcionan para su adaptacién.
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CAPITULO II

ESTIMULACION MOTORA

2.1 DESARROLLO MOTOR )

Se ha venido hablando sobre varias particularidades biolégicas y socia-
les, pasamos ahora a desarrollar un enfoque psiconeuroldégico de la motrici-
dad humana, resaltando como puntos escenciales las zonas especificas del -
Sistema Nervioso implicadas en la regulecién de la actividad motriz. El en
“oque fisioldgico es importante sobre todo a nivel muscular dado gue, esto

es lo que origina el movimiento,

En el trabajo con nifios con problemas motores se hace necesario tener -
conocimientos sobre el funcionamiento de los elementos que originan el mo -
vimiento, dado que a través de estos se logrard una mejor rehabilitacidn en
cuanto a la actividad motora a través de una buena programacidén de ejerci -

cios fisicos, 3

Dentro de la Conducta Humana en relacidn a la motricidad, hay dos aspec-
tos fundamentales:

1) Programidtico. Estd ligado al trabajo y a la formacidén profesional en

los que el " saber - hacer " motores tienden a ser precisos y eficaces.

2) Lidico., Estd mas bien ligado a las actividades de ocio, como son: las

técnicas deportivas y las que se realizan al aire libre,

Asi mismo, y como consecuencia de lo que hemos venido diciendo en todo
movimiento hay dos tipos de contracciones:

1) Muscular fasica. Las diferentes unidades ( motoneurcnas ) trabajan en

sincronia, es decir, en fase y el mimero de unidades motrices variard con
\
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/la naturaleza de la contraccidn.

2) Muscular ténica, Hay una tensidn permanente del misculo que necesita
de un minimo de energia para cumplir su finalidad, A la vez esta contrac
cidn permite la ejecucidn motriz y la actividad cinética y es la base del
tono muscular donde se elabora el movimiento relacionado con el ajuste

w’postural, mantenimiento del equilibrioc y actitudes.

Para que se dé el movimiento intervienen dos sistemas: piramidal y ex-
trap].ram:dal son los que impulcan, dirigen y coordinan la actividad de
las unidades motrices,

Ahora bien, después de haber revisado brevemente un aspecto psiconeu-
roldgico del movimiento, podemos decir que. 105 nifios con sindrome tienen
B —

problemas en cuanto a desplazarse libremente desde el nacimiento como . '
Eﬁqulér nlﬁé Tnonnal" debido al atrofiamiento en c:lertas zonas espec1-
ficas del Sistema Nervioso implicado en la regulacién de la actlw.dad l_mg
&lzritiéﬁacu;iao a lo expuesto por Gefisell (1979) dice que el nifio con
retardo en el desarrollo recorre el mismo camino de crecimiento y desarro
1llo que el nifio normal, Pero su progefp es mis lento permaneciende mas
tiempo en cada uno de los estadios del desarrollc, | Para tener una visién
en conjunto de su desarrollo, es preciso conocer el crecimiento y desa-
rrollo del nifio normal. Estos datos serviradn como pautas para determinar
el nivel de compresién del nifio y las dreas especificas en las que estd
preparado para vivir nuevas experiencias de aprendizaje, El desarrollo
del rifio se dd4 a través de una secuencia de etapas representando cada

una de ellas un grado © nivel de conducta, etapas de madurez y tenden-
cias de crecimiento, y se pueden referir a la conducta observada. Para
apreciar la significacién evclutivs de cada edad, conviene examinar su
posicidn desde que se inicia el ciclo del crecimiento humano. Para és-
to, @'Eéﬁ(lQi;_; reporta que las etapas por las que debe pasar el nifio
son las siguientes:

-1} (0 a 4 semanas) la tensién motriz es parcial, fugaz y migratoria,
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hace bruscos movimientos y contrae los pufios, El reflejo ténico—cervical
prepara el camino a la prensién,

Durante las 4 semanas, su cabeza estd girada a un costado, un brazo ex-
tendido a la misma direccidn y el ctro ténicamente flexionado a la altura
del hombro, Esta actitud canaliza la fijacidn visual sobre la mano exten-
dida.

El control postural de los ojos y de la cabeza es un aspecto importante
de dichos modos de comportamiento. Su conducta social se hace mds discri-
minativa, a las 4 semanas reacciona a un estimulo social mediante la reduc
cidn general de la actividad corporal, A las doce semanas puede emitir
sonidos en respuesta a un estimulo y a las 16 semanas inicia la relacién
‘ocial, Estas sefiales registran el crecimiento personal-social y una

progresiva organizacién neuromotriz,

Las fluci:uaciones del tono muscular son muy marcadas durante el primer
afio. En el bebé del primer trimestre encontramos un alto nivel de tonici
dad y como consecuencia, brazos y piernas permanecen flexionados, siendo
dificil conseguir su extensién, las manos estdn finamente cerradas con el
pulgar fuera de los demis dedos y la cabeza queda rotada hacia un costado

"f&)» ( 16 semanas) De la posicidn sentada con sostén avanzard a las prime-
ras etapas de "sentarse sclo" agarrarad y manipulard, vocalizard y mostra-

rd una creciente capacidad para adiestrarse mediante el juego.

;- Durante estas semanas hay una rapida organizacidn cortical que conduce
a una transformacién de los modos de conducta sensoriomotriz. E1 bebé es

capdz de alcanzar "algo" con la vista,

Durante el segundo trimestre ésta actitud va cediendo y sustituyéndose
por otra en la que el bebé aparece mis flexible y sereno en sus movimien-
tos, las manos se abren ahora con frecuencia, la cabeza permanece en la

linea media y cuesta poco extender o flexionar los miembros.

.:3) { 28 semanas) El nifio comienza a sentarse solo, mantiene erecto el
fronco por breves momentos. El control de las manos estd mis adelantado



que el de lcs pies, El tronco es mas flexible y puede efectuar un esfuer-
zo unilsteral hacia adelante hasta alcanzar un cbjeto. A esta edad el nl
fio se caracteriza de ser " biunidextro ", es decir, transfiere y retrans -

fiere los objetos de una mano a otra,

En el nific de 28 semanas, sus ojos son hdbiles, si cbserva un cbjeto y
esta a su alcance, lo toma.tan pronto como lo ve, un cubo lo agarra, aprieta
lo lleva a lz boca donde experimenta otras cualidades; lo retira y cbser -
va, lo pasa de una mano a otra, Verbalmente es todavia inarticulado, congo
ce lo gue ocurre a su alrededor. Muestra familiaridad y anticipacidn en
lzs tareas rutinarias del hogar. En esta etapa juguetea con los pies, lo
cual representa el final de la progresién céfalo-caudal y es parte del -

proceso de autedescubrimiento.

4) ( 40 semanas ). Desde el punto de vista neuromotriz los modos de con-
ducta se han hecho mas refinados y discriminatives. El nific de 40 semanas
se para por si solo apoydndose en algo., Su gateo es una etapa en la se -

Trie progresiva que culmina con la marcha.

El nific comienza a ser analitico, reaccicna mediante la combinacidn de
detalles u cbjetos. En la prensidn, manipulacidn e investigacidn ofrece
sefales significativas de un comportamiento discriminativo y elaborado - -

constituyendo nueva evidencia de importantes transformaciones psicoldgicas.

Durante el tercer y cuarto trimestre la flexibilidad muscular aumenta
a tal punto que el nifio es capdz de llevarse los pies a la boca sin difi -
cultad,

5) ( 18 meses ). El periodo comprendido entre uno y dos afios es extraor-
‘dinariamente rico desde el punto de vista de transformaciones evolutivas.
Las relaciones entre las areas vegetativas sensoriomotrices e inhibito —-
rias del Sistema Nervioso estdn en un complejo estade de formacidn: larin-
ge, plernas, manos, pies y esfinteres estdn adquiriendo el control corti -
cal, Por lo tanto, el nifio tiene una extraordinaria diversidad de formas
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de comportamiento que coordinar,

El comportamiento del nifio de 18 meses es de comenzar a correr, marcha

sin caer siendo bambaleante y tienen dificultad al guerer sentarse solo.

é_) ( dos aflos ). Conserva cierto bambaleo en la marcha y pasa mas o me-
nos 12 hrs, durmiendo, comienza a utilizar palsbras para comunicarse. Los
nifios a los 2 afios estén todavia perfeccionando los aspectos fundamenta -
les de locomocién y control postural. Come con facilidad por ser una ha-

bilidad formativa. La coordinacién fina continlia progresando velozmente.

El perfodo de 2 a 3 afics es un periodo de transicidn durante el cual
~ombra cbjetos, usa pronombres y atiende a érdenes sencillas. Se dedican
a juegos solitarics y mas cuando estdn préximos a otros nifios. Tiene capa
cidad para quitar, arrebatar y patear,

En los primeros meses del segundo ano, 1l extensibilidad de las manos
va disminuyendo y estabilizdndose, proporcionando al bebé el tono adecua-
do para las adquisiciones motopas que garantizan las etapas venideras.

7) ( tres afics ), Marca una especie de culminacién en el proceso del de

'sarrollc infantil, La ‘comparacidn del desarrollo de los 3 afios con los --

primeros meses o ain de lcs dos afios, demuestra que se trata de un ser ma

Los choques de la primera época y la confusién de los dos afios (veni-
deros) han sido superados por un bien definido sentido del yo, tanto des-—
de el punto de vista motriz como de la aclimatacién a las necesidades del
ambiente, Este interés de adaptarse es un sintoma de maduracidn psicold-

gica,

Algunas de las responsabilidades sociales del nific de 3 afios estdn ba-
sadas en su maduréz psicomotriz, Ha dominade lo esencial de la marcha, ca
rrera, tirar etc, Cuando camina l¢ hace teniendo en mente un lugar de des
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tino, Reconoce a personas y la exitencia de cosas o seres, Estd adquirien

do la posibilidad y disposiciones posturales ( Gessell, 1979 ).

Una vez reconocidas las etapas anteriores por las que debe atravesar el
nifio, es neceario que se realice un programa integral gue ayude al nifo en
el drea que mas se requiera para que asi se propicie un funciocnamiento de
las células nerviosas, las que por medio de una estimulacién respondan po-
sitivamente ( Lépez Faudoa, S. 1980 ).

Con este entrenamlent.o se pretende: por un lsdo intensificar las funcig
ey e gt
nes sensoriales, y por el otro el de motricidad, las cuales comprenden: mo-
vilidad, destreza manual y lenguaje; ademds de las de tipo visual, auditivo,

tactil, gustativo, olfativo y kinestésico, )

Ahora bien, en cuanto a motricidad los nifios con sindrome tienen pro —
blema en el desarrollc motor debide a su hipotonia ( escaso tono muscular)
Barraquer Bordas define al tono muscular como " un estado de tensidn perma-
nente de lcs misculos de origen reflejo cuya misidn fundamental tiende al
ajuste de las posturas locales y de la actividad general dentro del cual
es posible distinguir de forma semioldgica diferentes propiedades ( citado
en Coriat, 1974 ). Asi mismo, Molina de Costallat ( 1979 ) dice " que la
actividad tdnica es la que dependiendo de la correcta regulacidn del tono
muscular, permite el mantenimiento de una actitud correcta asi como de su
elasticidad "

Al educar la tonicidad se puede lograr un desarrollo del freno inhibi-
torioc que actia sobre los movimientos impulsivos caracteristico en leos ni-
flos con inmaduréz psicomotora como es el caso de los nifios con sindrome de
down que presentan hipotonia muscular, de alguna forma frena su desarrollo
psicomotor. Sin embargo, el nifio puede superar el problema de locomocidn
y estard preparado dentro de sus limitaciones para gue con cierta dificul-
tad suba y baje escaleras. Se le presentardn obstdculos al caminar y co -
rrer, debido a gie no tienen buen equilibrio, pero luego la organizacidn

de los movimientos de la cabeza a los pies seran mas perceptibles y su de-
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sarrollo es mas acelerado que lcs movimientos finos. En los nifics con Sin-
drome de Down, es importante que tengan la conducta motora. (Pierre Vayef‘ \\
( citado en USpez F‘audoa _S. 1980 ) dice que se debe educar en el niflo las

e
conductas mtrlces y psmomtnces para facilitar una mejor integracidn es-
colar y social, Dentro de la educaclon pslcomotrlz estan:

A.- Organizacidén del esquema corporal

B.~ Desarrollo del equilibrio

C.- Desarrollo perceptivo - motriz

D.- Orgagnizacion de conceptos espacio - temporales
E,~ Estimulacidn de las funciones superiores

La habilitacién motriz incluye :

A.~ Ejercicios aerdbicos

B.~ Estimulacién vestibular
C.- Patrones de desarrollo

D.- Coordinacién motriz gruesa
E.- Coordinacién motriz fina

Todas las actlvmades anteriores son importantes para los nifios con Sin
drome de Down, dado que son hipotdénicos desde el nacimiento. Se ha visto -
que tanto la hipotonia como la hipertonia dificultan a que se tome una acti
tud correcta, provocando una deformacidn al mantener dicha actitud influen-
ciando asi scbre la actividad postural ( Molina de Cost.-allat, 197 ).

Como ya se mencioné que los nifios con Sindrome de Down presentan proble
mas en su desarrollo motor, se hace necesario dar la rehabilitacidn en las
3 subdreas: motora gruesa, motora fina, y esquema corporal. A continuacién
se describird en que consisite cada una de elllas.

l.- MOTORA GRUESA
S Bsta constituye uno de los aspectos mas importantes de la evaluacidn
integral del nifo, Le brinda una estimulacién completa para lograr que se
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de un buen desarrollo a nivel motor, ya que por medio de éste, le ayuda a
tener contacto con su ambiente y sobre todo con los objetos que le rodean. /
Un nific en sus primeros dias de nacido insiste en levantar y sostener la
cabeza, ésto le fortelece lcs misculcs, Al mantener la cabeza erecta es un
paso muy importante para destrezas posteriores. Después de este ejercicio,
el nifio se apoyard sobre los antebrazos y empezard a desplazarse scbre el
abdomen hacia adelante y atrds, Posteriormente se apoyard en lzs rodillas
y luego se balanceard sobre manos y rodillas, después de un tiempo surgird
un gateo incoordinado, se sentard doblando caderas y con los ejercicios dia
rios adquirird un movimiento rapido, Al entrar en contacto con los objetos
de su ambiente, al inicio necesitaré'ayuda para luego independizarse enri-
queciéndose asi sus capacidades motoras.

Ahora bien, Johnson, M, ( 1279 ) reporta que hay ciertas actividades -
que ayudan al desarrollo de 1;;_;1‘-111305 de msculoa grandes que se emplean
en movimientos gruesas. Las actividades son las siguientes :

1.- Manipulacidn de cbijetos ( jl.u;;'l.\eteslde plastico, animales de goma )

2.~ Rasgado de papel ( papel maché, éste se puede utlizar para rellenar
dibujos )

3.~ Redar un baldn ( al inicioc se debe utilizar un baldn grande )}

4,- Juegos con agua ( se pueden utilizar embudos, tazas, botellas de --

plastico ) g
5.- Gateo
6.- Juegos en la tierra ( cue cave en la arena y haga moldes )

7.~ Rodar ( dar vueltas en el suelo )

8.- Juguetes para golpear ( bolsas colgadas en el techo )
9.~ Perforado de papel

10.- Juegos para montarse en ellas

11.- Martilleo

12.- Abrir una puerta

13.- Trepar

14.- Jegos en el campo
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15.- Correr.

~ 16,-, Subir escaleras
17.- saltar
18.~ Lijar

19.- Botar una pelota
20.- Lanzar una pelota
-21.- Andar en rodillas
22,- Natacién y patinaje

2.~ MOTORA FINA

) Las actividades de motora fina son estructuradas durante los primeros
meses de nacimiento, basdndose en los reflejos simples, por ejemplo el re-
flejo de succidn que aparece durante el estimulo del pezdn, es transforma-
do luego por una activacién tactil gque reemplaza una actitud pasiva,

A medida que el nifio va evolucionando se observan diferentes acciones
Es asi como los movimientos de las manos se van transformando a puntos de
atencién, primero el nifio ve el objeto que estd a su alcance para luego ma
nipularlo, constituyendo asi, un campo especial para la coordinacidn. De
esta manera el nifio va avanzando en su conducta motriz ajustdndose a las
experiencias ambientales. Esta situacidn permite al nifio pasar del movi -
miento simple de manos y dedos a la manipulacidn de los objetos hasta lle-
gar a la fase final ( recortado de figuras y clacado o siluetas ).

Para la realizacién de tales actividades es necesario que héya coordi-
nacién Ejé -—”mano, es decir, que haya coordinacidn visomotr2iz para la rea
lizacidn de actividades de motora fina, en donde estdjimplicada la accidn
de lcs dedos asi como de las manos. Dentro de esta subdrea se puede in ——
cluir a la somestesia ( tacto ), al hablar de ésta nos estamos refiriendo
a la piel, Se trata de receptores tactiles que responden de diferente mane
ra al calor, frio, presién y dolor. Algunos puntos de mayor sensibilidad

del sentido somestésico son:
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a) Punta de la narfiz que es sensible al frio
b) Las mejillas que responden al calor
c) La yema de los dedos que aprecia la presidn y contacto

d) Todo el cuerpo y sus diferentes partes que reaccionan ante el dolor

También a través del sentido de la piel, nos podemos percatar del peso,
tamafic y forma de los objetos. Las sensaciones scomestésicas son las si - -

guientes ;

1,- Consistencia ( blando, durc y aceitoso )
2.~ Textura ( rugoso, poroso, esponjoso, dspero y suave )
3.- Espesor { grueso y delgado )

Ahora bien, hay ciertas actividades para el desarrcllo de movimientos
finos con los cuales se pretende desarrollar los misculos pequefios emplea -
dos en movimientos de coordinacién fina como el control de dedos. A ¢onti-

nuacidn se mencionan algunas de ellas:

1.- Coger cbjetos, El ninoc tiene control de los movimientos finos cuando
cesa de coger las cosas con toda la mano y aprende a juntar sus dedos
pulgar e indice para coger objetos pequefios de tal forma conviene dar-

le objetos pequefios comc: carretes, pinzas de ropa etc,

2,~ Exprimir una esponja © un pato de espuma, Estos objetos los puede re -
torcer cuando estén secos y exprimirlcs cuando estén mojados.

3.~ Movimientos de manos y dedos! retirar las tapas de las cajas, deslizar
cuentas hacia adelante y hacia atras, saltar cuentas, aros de diferen-

tes tamafios etc,

4,~ Apilar y encajar juguetes como son: cubos para construccidn, tapaderas
sabre cajas, encimar tazas etc,

5,- Juegos con agua y arena
6.- Juegos de amasar

7.- Hacer girar un trompo
8.~ Colcrear
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9.~ Enrollar una cuerda

10.~ Ensartado de cuentas y juguetes
11.- Hacer nudos

12.- Dibujo

13.- Pintura

14.- Recortar

15.- Pegado

16.,~ Tejido

17.- Trenzado

18,- Encajar objetos

19.- Meter canicas a un recipiente

20.- Juego con botones |

3.~ ESQUEMA CORPORAL

Respecto a ésta subdrea, Vurpillot ( 1951 ) dice que " el esquema corpo-..
ral es una estructura adquirida que permite que un objeto pueda presentarse

asi mismo, en cualquier momento y en toda situacidn las diferentes partes de
su cuerpo independientemente de todo estimulo sensorial externo " ( citado
en Programa de Estimulacién precoz UNICEF, 1980, p.p. 40 ).

Asi mismo, al referirnos al esquema corporal cabe mncic;nar a la senso-
percepcidn, la cual incluye a su vez la audicidn, debido a que el sonido es
un elemento en la vida del hombre. Dentro de la audicidn estdn incluidos

""'h-._.__ S ————
varios aspectos como: identificacidn, localizacidn, discriminacién, selec -

cién e identidad de lcs sonidos y ritm:}./
-/

Otra de las subdreas de la sensopercepcidn son la cinestesia y propiocep
tiva vestibular ( equilibrio, postura y movimiento ). Las actividades ante-
riores brindan a los nifios la oportunidad de practicar posturas y movimien -
tos corporales, Estas dos subdreas se han unido debido a la similaridad de
sus estimulos y respuestas, Estas percepciones varian en sus drganos senso-

riales. La cinestesia cuenta con los receptores de los misculos y tendones
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La propiocepcidn vestibular utiliza los canales semicirculares. El primero
conoce la extensidn, tono y presidn de los misculos. El segundo capta los
datos necesarios para mantener el cuerpo de acuerdo a la gravedad o equi -
librio., Estos indican la rotacidn-aceleracicn y ambos se complementan

con el tacto asi como la visidn.

La cinestesia proporciona a lcs nifcs aguellos movimientos que puedan
manifestar , Se cbserva gue hay un avance cuando los nifios pueden ejecu -
tarlos ante una orden verbal, es decir, movimientos que impliquen diferen
tes conceptos ( espaciales }, Con respecto a la propiocepcion vestibular
se parte de balanceos y se prosigue hasta que los nifios realicen ante una
orden verbal las posiciones y locomociones que impliguen diferentes con -
ceptos,

Ahora bien, para desarrollasr el concepto de su imidgen corporal, se

puede enseflar las sigulentes actividades :

l.- Que el nific se mire en un espejo y descubra cémo se mueven sus bra -
zos, piernas y cabeza. Tanbién se le puede ayudar a gque pegue ropa
en algin mufieco de cartdn,

2,- Hacer ejercicios con orientacién espacial como: arriba-abajo; encima
debajo; atras, al lado, enfrente etc, para que el nifio imite y com -
prenda el significado.

3.~ Clasificacién, Le sera de gran utilidad cuando trabaje en un taller
protegido. Al entregarle grupos de articulcs para que los ordene y
debe cuidar de gue los objetos de cada grupo sean idénticos.

4.~ Reconocimiento de objetos. Colocar pares idénticos de obijetos sobre
la mesa como: dos cubos, dos naranjas, dos cucharas etc, una persona

debe tomar un objeto y se le debe decir, encuentra el otro igual.

5.~ Percepcidn de formas, por ejemplo, recortar tres agujeros en una ca-
ja de cartdn, Uno en forma de circulo, un cuadrado y un tridngulo.

. Dar al nifio los trazos que se han cortado para que los cologue en su
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lugar correspondiente.,

6.- Mezclar dos o tres pares de objetos o dibujcs idénticos y hacer que el
nific los ordene por parejas, También se pueden clasificar en parejas
lcs calcetines o botones. Las actividades cada vez seran mas comple—

jas, en este caso se deberd tener en cuenta el color, forma y tamafio.

2,2 COMD SABER QUE EL DESARROLIO MOTOR DEL NINO NO ES NORMAL ?

Una vez descritas las etapas por las que debe de pasar el nific, es ne-
cesario precisar si existe o no un atraso motor. Para verificar esto se
pueden aplicar al nific una serie de exdmenes a nivel rédico para asi lle -
var mayor control periodico, Sin embargo, se ha visto que es dificil re -
conocer alteraciones en el desarrolle motor en los primeros seis meses.

Dentro de estos examenes esti el de los reflejos y son los siguientes

1,- REFLEJOS ARCAICOS O PRIMARIOS. Son los gque se encuentran presentes en
el nifio desde el nacimiento,

A) Reflejo cervical tdnico-asimétrico. Se encuentra presente en el bebé
recién nacido hasta los tres meses de edad, consiste en 1a tendencia del
nific en mantener la cabeza rotada hacia uno u otro lado, al mismo tiempo
que el brazo y pierna al lado en que gira la cabeza permanecen extendidos
y los miembros del lado contrario flexionados.

Con este reflejo, el nifio comienza a tener nocidn de una parte esen -
cial para el conccimiento del esquema corporal por medio de los movimien-
tos de la mano y al tomar objetos, el nifio comienza a tomar conciencia de
ellos y por tal razén hace repeticiones voluntarias. La ausencia de este
reflejo causa desviaciones de la normalidad tal como ocurre con lcs be -

bés con Sindrome de Down y en los que generalmente no aparece.



25

B) Reflejo de prensidén palrar, Este tiene una duracién- aproximada al an-
terior, es decir, desaparece alrededor de los tres meses. Este trabajo con
siste en el cierre de las manos cuande se estimulan las palmas del bebé al
presionarlas con algin objeto. El nifioc en sus momentos de reposc mantiene
normalmente las manos cerradas y en ese momento, es importante cbservar si
el pulgar permanece dentro de la mano, ya que esto podria ser también una
sefial de disfunsidén neurolégica.

C) Reflejo de succidn, Se caracteriza por la conducta de chupeteo cuando
un objeto roza los labios del nific. En ese momento también se encuentra
presente el reflejo llamado de lcs " cuatro puntos cardinales " que persis
te hasta los dos meses y consiste en que si se presiona cerca de la boca
se observa cémo éste desplaza la comisura bucal y la cabeza hacia el lado
donde nota la presidn,

Estos reflejos tienen como finalidad, el posibilitar la alimentacidn.
Muchas veces se encuentran ausentes o muy debilitados en ciertos nifios con
afectaciones neurolégicas principalmente en les hipotdnicos como es el caso
de los nifios con Sindrome de Down.

D) Reflejo de apovo y marcha . Si se mantiene al nifio erecto y con los -
pies en contacto con alguna superficie sosteniéndole por debajo de les bra
z0s, se cobserva como se endereza y se apoya momentAneamente sobre esa su -
perficie y si al cuerpo se le hace un ligero movimiento de balanceo, el ni

fio alternard los pies en forma semejante a la marcha.

Estos dos reflejos suelen desaparecer a los dos y tres meses. Sin em -
bargo, algunos autores se preguntan si no seria beneficioso el que se si -
guiera estimulando estos reflejos ya que asi, mantendrian el apoyo sobre
su cuerpo y la marcha, ademds de que no presentarian ninqun déficit poste-
rior, sino al contrario, resultarian precoces neuroldgica e intelectual =~
mente, Por otra parte, se sabe que los nifios con retardo en el desarrollo
lo son también en su evolucidn motora, por lec que la ejercitacidn de tales
reflejos puede ser Util para tratar de disminuir el largo periodo que
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transcurre en ocasiones hasta que logran comenzar a andar.

E) Reflejo de prensidén plantar, Funciona de forma similar al reflejo de
prensién palmar y se logra con rozar con un lipiz la parte posterior del
dedo pulgar del pie, entonces los cinco dedos se flexionan hasta presionar
al estimulo al que llegan a retener durante un periodo corto. Perdura has-
ta los nueve meses y su desaparicién parece estar relacionada con el nivel
de maduracién neuromotriz del nific.

SENG
F) Reflejos Oculares. Lo constituyen fundamentalmente el palpebral y el
ojo de la miieca, El primero es un movimiento de defensa-consistente en el
cierre de los parpados cuando aparece de repente alguna luz intensa y el
sequndo, persiste hasta el final del primer mes, es un automatismo previo
a la fijacidn ocular que desaparece al establecerse aquella. Es de gran im
portancia que se lleve a cabo una revisién en lcs bebés con dafio neuroldgi
co presentando a la vez ptoblemas visuales.

2.~ REFLEJOS NO ARCAICOS O SECUNDARIOS. Son lcs que aparecen a le largo
de los . primeros meses de vida.

A) Reflejo de Landiu. Este se cbserva en el nifioc estando en posicidn dor
sal, entonces el tronco se endereza, la cabeza se eleva y tanto ples como
brazos se extienden./E‘.ste aparece alrededor de los cuatro meses y persiste
hasta el dltimo trimestre del primer aﬁoyﬂste reflejo no estd presente en
los nifios que sufren de paradlisis cerebral,

B) Reflejo de paracaidas. Surge en el nific alrededor de los seis meses y
supone un importante avance en su maduracidn neuroldgica. Este persiste du
rante toda la vida, con este, el nific puede dar los primeros tanteos en la
marcha sin gue su cara y cabeza sufran frecuentes caidas, incluso el adul-
to extiende los brazos como algo instintivo cuando se ve a caer para prote

gerse de lcs golpes, los cuales le pueden ocasionar posteriores lesiones.
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C) Reflejo de apoyo lateral y posterior, Son dos automatismos que apare -
cen después de la reaccidn de paracaidismo, acompafiardn al nifio toda la vi
da. El reflejo de apoyo lateral consiste en el apuntalamiento con una de
las manos en sentido lateral cuando el nifio tiene el riesgo de perder el
equilibrio en esta direccidn, En el caso se apoyo posterior, las manos se
dirigen hacia atris buscando el plano de apoyo cuande se ha empujado al ni
rio bruscamente,

Estos dos reflejos y el de paracaidas, permiten al nifio adipgstrar el
sentido del equilibrio mediante el cual va a enriquecer su experiencia pos
tural.

as{ pues, hemos descrito anteriormente la evaluacidn motora en nifics
menores de dos afios, A continuacidn se mencionard y describird cémo se po-
drfa evaluar a nifios de diferentes edades para saber si su desarrollc mo -
tor es normal. Esta evaluacién se puede realizar por medio de la aplica -

cidn de pruebas entre ellas se encuentran !

1) Parmelle., Es la escala de Complicaciones- obstétricas y postnatales y
la escala de cmrplicaciones pedidtricas fueron disefladas por parmelle y
Cols ( 1976 ) evallan las caracteristicas neurolégicas vy fis_iolc‘)gicas de
-los necnatos, asi como para identificar bebés de alto riesgo. Estas esca -
las contienen 14 medidas distribuidas de la siguiente manera: £ medidas
neonatales { complicacilones obstétricas, postnatales, registro de patrones
de suefio, evaluacidn neuroldgica y tensidn visual; éstos tres ultimos son
Utiles para nifios de 40 semanas de gestacién ), 4 medidas para los 3 y 4
meses de edad ( patrones de suefio, complicaciones pedidtricas, escala de
Gessell y atencién visual ), 5 medidas para los 8 y 9 meses ( precisidn
manual y esquema sensoriomotor, conducta exploratoria, escala de Gesell,
test de Cesati-Lezine y complicaciones pedidtricas ). Este sistema de eva-
luacién permite definir dreas deficitatorias con mayor exactitud, ya que
utiliza otras escalas ( Gessell, Cesati-Lezine ) con las cuales es posible
establecer la cantidad de dafio.
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2) TEST APGAR, Esta prueba es utilizada para evaluar el estado del bebé
durante los primeros minutos del nacimiento, Evalua caracteristicas fisio-
légicas del infante desde el primer minute, 5 y 10 minutos de vida. Esta
escala mide 5 signos: tasa éardiaca, esfuerzo respiratorio, irritabilidad
de los reflejos, tono musculsr y color de la piel.

Este test ha sido empleado para pronosticar encontrandose que los da -
tos del primer minuto se correlacionaban con la evaluacidn neuroldgica
realizada a los 4 meses, También se ha visto gue este test pronostica dafio
cerebral durante el primer afio de vida ( Drage-Cols, 1966 ). Asi mismo, co
mo para predecir la ejecucidn motora a los 4 y 5 afios de edad respectiva -
mente ( St, Calir, 1978 ).

3) ESCALA DE EVALUACION CONDUCTUAL NEONATAL DE BARRY BRAZELTON. Esta eva-
luacidn consta de 27 items, examina 20 reflejos a los que clasifica en una
escala de 3 puntos., Se empieza con el nifio dormide entre dos comidas, sien
do el oreden de aplicacién desde que el nifioc estd dormido hasta que se des
pierta. Con este exdmen se cbtiene un perfil del recién nacido.

4) TEST DENVER ( DDST ). Estd disefiado para evaluar la conducta del in -
fante desde el nacimiento hasta los 6 afios de edad. Esta dividido en 4 &
reas ; motora gruesa y fina, adaptiva y personal-social, permitiendo iden

tificar desviaciones en el desarrollo a partir de los 6 meses.

5) ESCALA PARA MEDIR EL DESARROLIO PSICOMOTOR DE L PRIMERA INFANCIA DE

BRUNET - LEZINE. Esta escala puede ser aplicada a nifios desde un mes
hasta los 6 afios, aungue a partir de los 3C meses resulta a veces mas 0 -
til aplicar otras pruebas, A través de esta escala obtenemos informacidn
global en edad de desarrollo que abarca las cuatro dreas descritas por Ge
ssell: postural, coordinacidn visomotora, lenguaje y socializacidn. Tam -
bién presenta hasta el décimo mes de vida 10 items para cada mes, 6 de
ellos requieren la actuacidn inmediata del nifio ( seguimiento de objetos,
localizacidn de sonidos etc, segin la edad cronoldgica ) y 4 son de obser
vacién del bebé en la vida cotidiana,
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6) PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 2001, Es un instrumento de evalua -
cidn dividide en 6 niveles, cada uno de los cuales corresponden a un afio
de edad, es decir, va desde los 0 a 6 afios, Se evalian 4 Areas basicas: mo
triz, intelectual, lenguaje y soclal-afectiva, Tal instrumento es un inven
tario de habilidades del nific especificadas en forma de conducta terminal
y Se mencionan la edad aproximada en la que los nifios deben realizar dicha
actividad. La evaluacidn se realiza cada dos meses y medio. El trabajo no
estd ain terminado , hace falta hacer una evaluacién empirica y sistemati-

ca, no solo del instrumento de evaluacidn, sino también del programa.

7) INVENTARIO DE EJOCUCION SECUENCIAL DEL DESARROLIO ( DSPI ). Este inven

tario es un instrumento disefiado por Dimitriev ( 1971 ) con el fin de me -

dir las habilidades de lcs nifios con sindrome. Consiste en una lista de ac
tividades secuenciales basadas en espectativas del desarrollo normal para
nifios con sindrome desde el nacimiento hasta 8 afics y estd dividido en 7
niveles: el primer nivel de 0 a 18 meses; segundo nivel de 18 meses a 3
anos; tercer nivel de 3 a 4 afios; cuarto nivel de 4 a 5 afios; quinto nivel
de 5 a 6 anos; sexto nivel de 6 a 7 afios; séptimo nivel de 7 a B afios y
octavc nivel de 8 a 9 afios . En cada nivel e evaldan las siguientes 3 —-
reas: motora gruesa, motora fina, cognoscitiva, lenguaje, social-autocuida
do. La forma de evaliar las habilidades e cada drea cosnsiten en observar
si el pifo realiza o no la habilidad presentada y de esta forma obtener in
formacién acerca de los repertorios de lcs nifios. La informacidn resultan-—
te de esta drea, se utiliza con fines de instruccidn y evaluacidn del mis-

MO programa.

. En general todas las pruebas anteriores son de utilidad debido a que
evalian el desarrollo motor a diferentes edades reportando un diagndstico
especifico en determinada &rea. Por medic de la aplicacidn de cualquiera
de las anteriores, se puede detectar la ancmalia motora que posee ia persc
na. En base a ésto, desarrollar y aplicar un programa de rehabilitacién pa
ra que se incremente su actividad motora faciliténdole as{ un desplzza - -
miento mds independiente.
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2.3 IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLIO MOTOR.

A través de diferentes estudios realizados por Little ( 1861 )en su
teoria hace una relacidn entre el sufrimiento fetal durante el parto y la
aparicién de posteriores anomalias fisicas as{ como intelectuales. A tra -
vés de esta teoria, se han realizado diferentes estudios los cuales han ve
nido haciendo dicha r*elacién.';ﬁlgunos nifios que tienen lesiones producidas
durante el periodo perinatal sufren de una disminucién intelectual. Con
ésto se muestra que existe la posibilidad de que se le dé al nific un trata
miento desde el nacimiento ( citado en Sdnchez - Cabrera, 1979 ).

En la actualidad hay varios autores que estén de acuerdo en que es ne
cesario estimular adecuadamente al crganismo durante su crecimiento para
acelerar el desarrollo mental y social, asi como corregir lcs defectos que
traban su aprendizaje, Su Sistema Nerviosc por su inmaduréz es moldeable,
de tal forma gque son de utilidad las experiencias inmediatas a su nacimien
to, debido a gue son esenciales para el desarrollo., De no suceder esto,
puede ocasionarle consecuencias negativas,./Asl mismo, un diagnéstico pre -
cdz, asesoramiento a padres y un tratamiento adecuado es fundamental para
gue no se presente un avance en la subnormalidad y por lo tanto, una no re
lacién con su ambiente, en donde se incluye a las personas asi como a los
objetos.

As{ pues, la estimulacidén precéz se caracteriza por ser sistemitica y
secuencial. Sistemitica porque de antemano hay un programa elaborado de a
cuerdo a la edad de desarrolle del nifio. Secuencial, porque a determinado
nivel alcanzado por el nifio, sirve como base para lograr el siguiente. Ade
mis se lle‘-ra un control sobre los avances em el nifio reportado por especia
listas y por pruebas aplicadas al nifio.

Ahora bien, un programa de estimulacién motora temprana, selleva a ca
bo con el fin de dar una orientacién asistencial, asi como preventiva. El
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aspecto asistencial, se hace con el fin de disminuir los déficits fisicos
debido a una determianda anomalia bioldgica, forman parte de este grupo
los nifios con Sindrome de Down o momgolismo; lcs que han padecido un error
congénito del metabolismo como el fenilcetonuria, galoctosemia, cretinismo
etc, asi como los bebés nacidos de padres sifiliticos o infecciones de la
madre durante el embarazo { rubeola ).

En los casos anteriores, el éxito del tratamiento es limitado debido a
la gravedad de las lesiones ocasionadas en el Silstema Nerviocse Central y
al déficit que siempre existird; entonces aqui_éa__s de importancia la estimu
lacién precdz, ya que gracias a ella, se desarrollard al maximo la capaci-
dad fisica y mental de los nifios afectados, ésto sole resulta si se comien
za desde los primeros dias de vida, ya que, durante esta época, se asimila
e integra nuevas experiencias, Asi se incrementa el numero de interconexic
nes neuronales si se proporciona al organismo un ambiente rico en estimu -

b
los.)

El otro aspecto es el preventivo, nos referimos a las personas que en
un principio fueron " normales " y cuyo desarrollo pudo ser afectado por
factores no biolégicos, sino econdmicos y socioculturales, dentro de los
cuales se encuentran los problemas nutricicnales o nifics nacides de madre
con pelvis pequefia o jévenes menores de 18 afios. También se puede incluir
a nifios nacidos de embarazo patolégice ( madres diabéticas, enfermedades
infecciosas etc, )}, nifios prematuros, bebés de alto o bajc peso. Se inclu
ye también a nifios con déficit sensorial. Estos pueden no desarrollar al

maximo su capacidad intelectual si no hay estimulacidn.

En estos casos la prevencidn se orienta a proporcionar a las personas
un ambiente enriquecido durante un tiempo variable dependiendo de las -
reacciones del kebé en riesgo. Se da por concluido el tratamiento cuando
el nifio evoluciona conforme a la poblacidn de su misma edad.

A ésto Gessell ( citado en S&nchez - Cabrera, 1979 ) dice que el de-
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sarrollo del nifio es un proceso continuo comenzando con la fertilizacidn
y va evolucionando a través de etapas observindose una organizacidn y ma-
duracidn cada vez mas compleja, Ademds dice el autor que se parte de una
inestabilidad inicial dirigiéndose cada vez hacia objetivos mas complejos.

En cada etapa el desarrollo depende del factor hereditario del indivi
duo y de las experiencias de él1 en el medio. La sucesidn de estas fases
madurativas tienen lugar en el Sistema Nervioso Central y en las vias sen
soriales y motoras representando as{ un paso necesario para que pueda ac-
tuar de una manera afectiva los procesos de aprendizaje, es decir, si los
sistemas sensorial y neuromuscular no estan preparados para que aparezca
determianda conducta, ésta no se producird por mucho que se estimule al
nifio a que la desarrolle, Este sistema es complejc, por ejemplo, para al-
canzar una determinada etapa de desarrorlo, es necesario haber pasado por
cada una de las etapas precedentes. Asi independientemente de la edad
cronolégica del sujeto para que éste sea capéz de coger un cbjeto en cada
mano tiene que haber superado niveles como la aparicién del rflejc de - -
prensién palmar, coordinacidn cjc-mano y mano-boca y prensicén voluntaria
de un objeto y asf mismo, no andard si no ha conseguido el control del
tronco suficiente para mantenerse sentade si no es capdz de sostener la
cabeza.

Es pues bien claro, que el desarrollc estd intimamente ligado a los
procesos de maduracidn del Sistema Nervioso Neuromuscular sobre todo en

lo que respecta a las funciones psicomotoras.

En el drea motora les ejercicios se hacen con e fin de que el nino
tenga control sobre su propio cuerpo, lo cual implica el establecimiento
del tono muscular, reacciones equilibratorias, comprensién de las relacio
nes espacio-temporales, lo cual le permite que tenga un desplazamiento
libre.

Las primeras adquisiciones motoras son bdsicas en el desarrollo glo -
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bal del nifio, lo cual le facilita pasar de una dependencia total a la coor -

dinacién neuromotriz necesaria para maverse libremente.

Estas adquisiciones se lcgran por una maduracidn neuroldgica y expe --
riencias personales del nino. Estos procesos estan ligados a la actividad
mental, ya gue el grado de subnormalidad usta correlacionada por el cesarro
1lo de la motricidad y el nivel intelectual.

Ahora bien, cuando se va a realizar un programa de estimulacién preccz
con un nifio que presenta retardo en el desarrollo, se hace una evaluacidn
de su desarrolle, averiguando en qué etepa evolutiva se encuentra. Para és
to nos valemns de la Neurolcgia Evolutiva, pruebas estandarizadas y la ob -
servacidén al nifio en su ambiente, asi cbmo la informacién que puedan apor -
tar lcs padres acerca de la evolucidn del nino desde su nacimiento hasta la
situacidn actual. Durante la exploracidn al nifi, se debe tener en cuenta
el estado de su Sistema Nervioso, el cual se conoce a través de sus manifes

‘taciones posturales y reflejas.

" Entre las pruebas que se utilizan para evaluar el desarrollo motriz es-
tan las siguientes: escala de evaluacidn conductual neonatal de Barry Bra -
zelton que consta de 27 items y examina los reflejos; otra escala y la mas
utilizada en nuestro pais por estar adaptada a la lengua espanols es la de
Brinet-Lézine, mide el desarrollo psicomotor de la primera infancia ( un
mes a 6 afnos ) con esta se obtiene informacidn global en edad de desarro -

llo y abarca las cuatro areas descritas por Gessell.

Una vez obtenidos los resultados defesta escala, se tiene un perfil del
nific que sujeto a medificaciones por sucesivas evaluaciones va indicando la
modalidad sensorial que precisa mayor atencidén. Estos resultados son impor
tantes para la elaboracidén del programa, debido a que uno se basa en ellcs
y no en la edad cronoldgica. Otra prueba que suele utilizarse es el PAC de
Gunzburg, la cual consta dg-ana serle de items clasificados en serie para 4

areas diferentes y un diagrama el cual facilite la visidén de los avances,
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as{ como lcs desniveles entre las cuatro &reas,

En lo que respecta a la abservacidn del nifio en su ambiente familiar,
es la fuente mas importante, dado que, es el lugar donde mas tiempo pasa
el nifio, ahi estdn las condiciones que pueden influenciar en el comporta-
miento del nific, estas condiciones pueden ser fisicas, psicoldgicas y a -
fectivas. '

Ahora bien, gran cantidad de nifics con Sindrome de Down tienen difi -
cultad para utilizar sus manos o simplemente transferir objetos de una ma
no a otra. Esto afectard el aprendizajé de las diferentes consistencias,
texturas, formas y temperaturas que poseen diferentes objetos. La falta
de movilidad del nifio en el ambiente disminuird la posibilidad de que --
juegue con todos o algunos, lc cual le afecta en sus posibilidades de imi
tar y aprender de ellcs y obtener un desarrollo completo, es por esta ra—
zén que se debe aceptar el tratamiento motor a edades tempranas para que
asi obtengan una habilitacién mas rdpida. Con la estimulacidén motora se
pretende: T

1.- El aprendizaje de posturas corporales correctas

2.- Proveer al nifio de estimulos sensoriales para la formacidén de una ade

cuada imigen corporal.

3.~ Aprovechar la etapa de crecimiento y aprendizaje mas acelerados del
Sistema Nervioso.

2.4 MATERIAL DE ESTIMULACION Y CONDICIONES AMBIENTALES

En lo que respecta al material de estimulacidn y condiciones ambienta-
les, la sals de estimulacicn debe contar con: espacio, luz y mcbiliario ne
cesario, En cuanto al espacioc ha de permitir un libre movimiento al nifio

para realizar las actividades que regquieran espacio, tales como los juegos



35

de pelota, ejercicios de equilibrio etc, estos trabajos pueden ser indivi-
duales o en grupo,

El material debe constar de sillas, mesas, colchoneta, un pizarrdn, es
pejocs donde el nifio se pueda ver el cuerpo entero, una pelota de pleya. A-
demds se debe tener en cuenta que el moviliaric puede variar de acuerdo a

las necesidades de los nifios.

Entre el material de estimulacién para el trabajo de diferentes &reas
esté;;:. focos, velas, papel celofan de diferentes colcres, sonajas, camapa -
nas, piano, timbre, maracas, flautas, tambor etc, Este es el raterial de
gran utilidad, qunque puede variar de acuerdo al nivel en gue se encuentre

el nifio.

Para el desarrolio perceptivo y manipulative se cuenta con el siguiente
material: cubos, bolas, cilindros de madera de diferentes tamafios y colores
cjas, tazas, frascos de diferentes tamarios, encajes de madera de formas geo

métricas.

Para los ejercicios del 4rea motora es conveniente un rodillo, sacos de
arena, pelotas de diferentes tamanios, triciclo con y sin pedales, una esca-
lera, etc. Se hace aclaracidn que este material solc es para determinada e-
tapa o actividades que realile determinado nifio, asi como las actividades

cada vez son mas complejas, también el material es diferente.

2.5 CARACTERISTICAS QUE DEBE CUMPLIR EL TRATAMIENTO MOTOR DEL NINO CON
SINDROME DE DOWN

. El tratamiento motor esta en manos del terapista fisico sobre todo a
una edad temprana para que luego tenga un mejor desarrollc y mas acelerado
Hay ciertas c‘;racteristicas que ayudarian al tratamiento, somo son las i =
guientes :
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1.~ El tratamiento motor debe ser precédz dado que, el objetivo es el eval -
tar el aprerﬂizaje en el nifio posturas y movimientos anormales que alteren
su desarrollo.

2,- Debe ser act:l._vc.. Se debe buscar respuestas activas motoras en lugar

de paslva.s y tratar de buscar respuestas de enderezamiento y equilibrio lo

mas cercanas a lo " normal ".

3.- Debe ser realista. El terapista es quien debe determinar el nivel de
funcionamiento motor del nifio y concentrarse en la practica de aquellos e
lementos motores que van a preparar al nifio para 1z obtencidén de una de -
terminada habilidad motora.

4,~ Debe ser consistente, La respuesta y un desarrollc motor posterior de
penderd de la calidad de los estimulos que se le presenten y conjuntamente
debera tener un desarrollo en su lenguaje, intelecto.

5.- Debe ser realizado simulténeamente con otras formas de estimulacidn
en el momento del tratamiento se obtienen determinadas respuestas motoras
y a la vez hay la oportunidad de estimular auditive, visual e intelectual-

mente al nifio,

6.- El tratamiento debe tratar de resolver problemas clinicos especificos
del nific. Es nsceéario que se realice una evaluacidén de la conducta motora
del nific para determinar los problemas mas importantes que se deben resol-
r,.-El programa de tratamiento que se aplique a determinados ninos debe
ser individual de acuerdo a su problema especifico. Con este tratamiento

se debe ir normalizando el tono muscular,

7.- Debe cumplir con cierta leyes observadas en el desarrollo normal del
nifio., El desarrollo motor se produce desde la cabeza hasta los pies; un --
buen control,de cabeza permite que el resto del cuerpo se alinee correcta-
mente, ademis de permitir una adecuada percepcidén del cuerpo con respecto
al espacio.



8.~ Se debe considerar la totalidad del cuerpo del nifio, Esto quiere decir que
no se deben aplicar ejercicios aislados para las piernas y brazos, sino activi-
dades en las cuales laz totalidad del cuerpo realice acciones motoras lc mas --
cercanas a lo normal, El terapista debe estar atento de lo que sucede en cada
parte del cuerpo del nifioc con el fin de corregir cualquier ejercicic gque esté

mal aplicado. ;
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CAPITULO  III

TECNICA Y APLICACICNES DEL ANALISIS EXPERIMENTAL:
SU EMPLFO EN NINOS CON RETARDO.

3,1 ORIGEN HISTORICO DE LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DEL ANALISIS
EXPERIMENTAL.

A través de investigacicnes realizadas se ha venido observando una se
rie de contraversias respecto a qué factor o factores originan la conduc-
ta, En relacidn a ésto, se han desarrollado varias teorias las cuales ex-
plican la estructura y desarrolle de la conducta, Una de éstas teorias —-
son las Técnicas de Medificacidn de Conducta, las cuales han recibido el
nombre de Andlisis Conductual Aplicado ( Baer, Wolf y Risley, 1968 ). Es-
tas técnicas se derivan del Condicionamiento Operante, las cuales repre—-
sentan esfuerzos por construir una tecnologia aplicada para cambiar la —-
Conducta Humana basdndose en princiipios y hallazgos cbtenidos en el labo

ratorio animal en condiciones altamente controladas.

Ahora bien, haciendo un poco de historia respecto al términoc del Ana-
lisis Conductual Aplicado, podemos ver que su origen se remota desde 1920
a 1930* en donde surgid el término Terapia del Comportamiento para expli-
car de alguna forma la conducta anormal realizdndose investigaciones so—-
bre ésta ( en alcoholismo, ansiedad, depresidén e historia ) a los que se
aplicaron los principios del condicionamiento. Estos estudios se relacio-
naban con la aplicacidn de lo gque se ha llamado " principics de condicio-
namiento ". En 193C surge la construccidén de Modelos Tedricos como situa
ciones de condicicnamiento estudiados por Pavlev. Hull* (1943 a 1952) in-
tentaba comprender el Condicionamiento Clasico e instrumental kajo un so-
* { citado en Yates, " Terapia del Comportamiento ", 1975 ).
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LM Camptis
QTACAL:

lo marco de referencia tedrico, Sus estudios se basaban en las utilizacidn
de sus constructos tanto tedricos como précticos para aplicarlos a psicéd-
ticos en el campo del co mportamiento anormal, Utilizdndose asi, el térmi-
no de " Teoria del Aprendizaje " referente al comportamiento anormal, un

ejemplo de estos constructos se encuentra en los estudios de Dollard y - -
Miller ( 1950 )* sus principios de aprendizaje se derivan de estudios expe

rimentales de laboratorio contribuyende asi al desarrollc de Terapia del -

Compor tamiento. {ZY. 1000233

Se puede citar a varios autores como Watson-Rayner (1920)= como cldsi-
cos de los inicios de Terapia de Comportamiento, informaron gue por medio
del procedimiento de condicionamiento, se puede cambiar la Conducta Humana
Asi mismo, Skinner-Solomon-Lindsley (1953)= condujeron una investigacion -
para determinar la aplicabilidad de las Técnicas de Condicionamiento Ope--
rante al Andlisis Experimental de pacientes psicéticos. El término Terapia
del Comportamiento fué utilizado primeramente por Lindsley (1954)= puesto
que el emplec de Teénicas de Condicionamiento, incluia el estudio experi-
mental cel caso individual. Después Lazarus (1958) utilizé al término Tera
pia del Comportamiento independientemente a lo planteado por Skinner, con-
sideré a la Terapia del Comportamientc, como un auxiliar terapéutico, el -
cual ha sido utilizado por psicoterapeutas objetivos. Ademas el terapeuta
conductual aplica las técnicas objetivas gue estdn disefiadas para inhibir
patrones neurdticos especificos y, conceptualizd el papel del terapeuta --
conductual diferentemente de su aplicacidén de lcs principios del Condicio-
namiento Operante a pacientes psicdticos., Para &1 ha sido la Terapia del -
Compor tamiento un medio psicoterapeuta Util. Posteriormente Wolpe (1968)=
se basd en lo dicho por Skinner, definiendo asi la Terapia del Comporta- -
miento como: el uso de principios de aprendizaje establecidos experimental
mente con el propdsito de cambiar la conducta inadaptadeu Por Ultimo cabe

* { citado en Yates, " Terapia del Comportamiento ", 1975 )

]

= ( citado en Lazarus, A. " Behavior Therapy ", 1971 )
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mencionar a Yates (1970)= did definicién acerca de la Terapia del Corrportgﬂ
miento, dice que es un intento al utilizar sistemdticamente conocimientos
empiricos y tedricos que han resultado de la aplicacidn del mdtodo experi-
mental en Psicologia y sus disciplinas relacionadas con el fin de expli--
car el origen y mantenimiento de patrones anormales de comportamiento y de
aplicar dichos conocimientos al tratamiento o prevencién de esas anormali-
dades por medio de estudios experimentales controlados en casos individua-
les, Yates a la vez, se basa en la aproximacién de Terapia Conductual aque
refiere sShapiro la cual se construye como un intento para establecer la in
teraccién de teorias derivadas de la Psicologia Experimental con datos em-
piricos obtenidos de estudios controlados de pacientes. Ademds Shapiro di-
ce que hay varios pasos que se deberian de seguir para la investigacicn de
casos individuales como: rasgos del paciente, biograffa, historia médica,
resultados del test, etc, A partir de estas contribuciones por el término
del comportamiento, fué denominado Modificacién de Conducta { Krasner- - -
Uliman, 1965 ), después Andlisis Conductual Aplicado ( Baer, Wolf, Wis—-
ley, 1968 }*, Los primeros estudios utilizaron técnicas como: reforzamien-
to positivo, extincidn, condicionamiento de escape, tiempo fuera del refor
zamiento simbdlico ( Ullman-Krasner, 1965 )* reportando resultados efica--

Ces,

Dada la resefia histdrica del Andlisis Conductual Aplicado, se puede de
cir que éste se caracteriza por ser objetivo y funcional. Lo pr:l.mero hace
referencia a descripciones de acontecimientos medibles y cuantificables. -
La objetividad del Anélisis exige una especificacidn fisica de los estimu-
lcs del medio y de las conductas del organismo. Lo segundo hace relacidn- a
una conducta con varios estimulcs o viceversa y formula la relacién en for
ma de una funcidn, por lo tanto, la conducta resulta ser una funcién de —
los estimilos previos y de las consecuencias ambientales. Ademds se deben
imponer controles necesarios para probar las veces gue sea necesario la --

existencia de una relacidn determinada, Debe existir una manipulacidn acti

* { citado en Williams-Gadner, " Behavior Modification in mental retarda—-
tion ", 1971 )
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va de los estimulos y conductas comprendidas en dicha relacién,

Una vez dicho lc anterior, es de importancia describir los 3 componen
tes por los cuales se desarrolla el Andlisis Conductual Aplicado: un cam—
bio en el medio en forma de objeto el cual influye en el organismo y se -
le denomina estimulo (E) precede a la respuesta, por lc tanto, la funcidn
del estimulo es incrementar la probabilidad de que la conducta ocurra. El
segundo componente es un campio en el organismo, es decir, el comporta- -
miento observable a la que se le denomina respuesta (R). Esta se define -
en términos fisicos: forma y duracién tomindose como medida basica la ta-
sa de respuesta, El terceré es un cambio en el medio en forma de objeto o
acontecimiento al cual se le llama consecuencia, Este ocurre a consecuen
cia de que la conducta ha tenido lugar. Esta consecuencia tiene un efecto,
hace que sea mds probable y que la conducta vuelve a ocurrir. Este aumen-
to en la probabilidad futura de la conducta se denomina reforzamiento - -
( Ribes, E, 1978 ).

Ahora bien, hemos venido hablando de Técnicas de Modificacidn de Con-
ducta, una de las variables es la frecuente influencia de las personas en
el medio ambiente de lcs sujetos a ser agentes efectives de cambio. Res—-—
pecto a ésto, Bandura (1969) apoya lo anterior, dice que las respuestas -
son contingencias medicamblentales debido a que el medio ambiente puede -
ser positivo o negative para los individuos y donde su conducta se adapta
debido a que las acciones son reguladas por sus consecuencias. Ademds di-
ce que dentro de las situacicnes interpersonales hay contingencias que —-
mantienen la conducta, por ejemplo, en un intercambio social, la conducta
de una persona ejerce algin grado de control scbre las acciones de otros.
Por su parte Rausch (1963)* dice que los estimulcs precedentes actlan so-
bre las personas siendo determinante de otras respuestas y personas, por

ejemplo, si un nifio es agresivo crea por medio de sus acciones, un medio

* { citado en Bandura, A. Principles of Behavior Modification, 1969 p.p.
45 )
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ambiente hostil; en cambio un nifio que exhibe modos interpersonales de res
puesta amigable origina un medio social amigable, Con ésto se demuestra --
que la persona juega un papel activo en contraste a sus propias contingen
cias de reforzamiento por medio de sus respuestas, por ejemplo, un nifio --
agresivo inicialmente es desatendido por el padre y por terminar el padre

con ésta situacién, refuerza al nifio en sus conductas, tal reforzamiento -
diferencial es altamente efectivc en producir formas aversivas de conducta
estableciéndose modelos de respuesta disruptiva. El tratamiento a ésta con
ducta, puede ser controlando la respuesta de otros eliminando el reforza--
miento de apoyo a la conducta desviada, Sin embargo, se puede observar que
en algunas instancias la conducta de una persona ejerce poco o nada de con

trol sobre las acciones de otros,

Estas Técnicas estan basadas sobre conceptos de verias teorias de - -
aprendizaje, principios conductuales y datos experimentales concernientes
a la relacién E - R. Las teorias de aprendizaje estudian el control de las
variables de la conducta, Estas teorias tienden a especificar la relacién
funcional entre conducta-medio ambiente, resultando la hipdtesis acerca -
de gue la conducta de un individuo es funcidh de la conducta de otro en su
ambiente, Las Técnicas de Modificacién de Conducta tienden a especificar -
los roles de lcs individuos en el ambiente. Ademds en un tratamiento de un
programa basado sobre conceptos de aprendizaje " el sujeto es expuesto a -
un medio ambiente, el cual es manipulado por el terapeuta para suministrar
‘contingencias para las respuestas diferenciales del sujeto al estimulo " -
{ en Ullman-Krasner, 1965, p.p. 50 }*.

l; “ La mayoria de técnicas de cambios conductuales son utilizadas por tera
peutas contemporsdnecs y estin basadas sobre los conceptos del aprendizaje.
Hay algunos autores gue en sus investigaciones han utilizado conceptos de

Modificacidn de Conducta, por ejemplc, Bandura (1969): Eysenck (1960-1965):

* ( citado en Williams~Gadner, " Behavior Modification in mental retarda--
tion ", 1971 )
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Kolish (1965): Ullman-Krasner (1965); Wolpe (1958); Bates (1970)*, Ademds
hay otros autores que han realizado descripciones mds extensivas y varia-
das de la naturaleza de este enfoque para cambios conductuales y para tra
bajos recientes como: Bijou-Sloane (1966); Lovaas (1968); Garner (1970)*,
han revisado un rango de &reas problema en nifios y adultos. La rehabilita
cién de éstas conductas suministra un programa designado a cambios de és-
tas conductas, Un ejemplc de este enfoque es suministrado por Wilson- - -
Watson (1967) trataron a un nifio retardado quien exhibia atencién excesi-
va, la cual era mantenida por la atencidn de los adultos, se le designd -
un tratamiento para su eliminacidén y para el desarrollc de medios apropia
dos de interés social con adultos.

La conducta problema en el retardado no es vista como sintomitica de
algunos eventos hipotéticos mds bdsicos, tales como, hostilidad, conflic-
tos, deseo reprimido, dafio cerebral minimo, pobre autoconcepto, etc. sino
por el concepto de baja inteligencia, ésta es vista omo la causa de la -
conducta socialmente inad cuada. Sin embargo, el personal de rehabilita--
cidn tiene la alternativa de ver la conducta en términos de requerimien--
. tos medio ambientales y de un intento a proporcionar éstos programas gue
influencfan la conducta. Ha suficiente evidencia de que hasta los mis se-
veros pueden aprender. El trabajo de rehabilitacidn tiene la tarea de - -
crear les condiciones del ambiente, en particular de la familia, que ayu-
‘den a mejorar el aprendizaje del nific. Dado que la conducta es vista como
un inicio controlado por las condiciones de estimulcs presentes y las cau
sas de la conducta son vistas como eventos mediocambientales, los cuales -
influencian en la ocurrencia o no ocurrencia del modelo conductual. E1 co
nocimiento de estas experiencias histéricas son necesarias para describir
cémo las condiciones estimulo presentes ejercen influencia sobre la con--
ducta, por ejemplc, lcs retardados al hacer comentarios disruptivos en —--
una clase de ajuste social, no lc hacen por ser delincuentes o malos, mas

bien como un resultados de ciertas consecuencias bajo ciertas condiciones

* ( citado en Williams-Gadner, " Behavior Modification in mental retarda-
tion v 1971 )
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similares en el pasado,

As{ pues, se ha venido citando que hay una relacicén entre sujeto-medio
ambiente para es(pliéar cierta Condu;:ta. No solc se puede realizar un estu-
dio scbre determinada conducta en el redio sino también en otras situacio-
nes un poco mas complejas como en el laboratorio o ambientes restringidos
Las Técnicas de Modificacidn de Conducta son un cuerpc organizado de ins-
trucciones y principios para cambiar la conducta humana. Por ejemplo, se
han explorado los efectos de un programa de reforzamiento en nifics y han
demostrado una fuerte relacidn entre cambios en el porcentaje de una res—-
puesta simple, Long (1959); Bijou-Stuges (1959)* exploraron los efectos de

diferentes reforzamientos.

También se investigd en nifics con retardo la conducta fébica (Watson--
Rayner, 1920 ); conducta imitativa ( Baer-Sherman, 1964) y la conducta de
agresién ( Bandura, 1963 ),

Asi mismo,se han realizado investigaciones en ambientes restringidos,-
por ejemplo, en hospitales para retardados o salones de clase. En estos am
bientes es posible controlar la cantidad y variedad de estimulacidn, por -
ejemplc Wolf-Risley y Meess (1964) rehabilitaron a una nifia autista.

Por otro lado, varios investigadores han reportado grandes éxitos en -
modificacidn de conducta al combinar técnicas y condiciones para el labo-
ratorio-medio ambiente, Los métodos son gradualmente desarrollados para —-
mantener un alto grado de control experimental en el medio ambiente, Wolf-
Risley (1964}* en un hospital trataron varias conductas en el repertoric -

de un nific aucista, en éste, los padres fueron gradualmente introducidos -

scbre las =éonicas y eventualmente fomando el papel del terapeuta., Al re——

gistrar en hospital-casa, declararon la efectividad de los procedimientos

de control onductual y entrenamiento a padres, El laboratorio es utiliza-

* ( citado en Williams-Gadner, " Behavior Modification in mental retarda——
tion ". 1971 )
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do para explorar el control de conductas y nuevus repertorios, as! como -
para entrenar a personas a interactuar con el medio, desarrollar y mante-
ner las conductas,

¢
En cuanto al medio ambiente natural, se puede decir que desde un pun-

% de vista experimental, la modificacidn de conducta en el redio ambien-
te es dificil porque acarrea problemas en el mantenimiento de contrel y -
coleccidn de datos. Hay varios estudios al respecto, Boardman (1962)}* ayu
dé a controlar la conducta de comer, mentir y conductas agresivas en un -~
nifioc de 5 afios. Para ésto surgirid contingencias de castigo, su registro

fué por medic de llamadas telefdnicas con los padres del nific, ademds por
reportes anecddticos, observando n‘odificacién de conducta.

A través de las revisisones de trabajo con medificacidn de conducta,
los cuales contienen ejemplos de la aplicacidn de las técnicas del BAnali-
sis Experimental de la Conducta y enfoques conductuales para problemas —-
cldsicos ( ver Ullman-Krasner, 1965 ): Ulrich (1966): Hartman (1968)=. —-
Los trabajos muestran que es necesario demostrar que la conducta humana -
estd bajc gl control de eventes ambientales o que la conducta varia como
una funcién. de sus consecuencias. Hay una amplia evidencia respecto a que
la Conducta Humana es una funcidn de cocntingencias de reforzamiento y gque
la contingencia es frecuentemente el wlemento de la reorganizacién conduc
tual. Ademis es un tratamiento basade scbre conceptos del aprendizaje — -
" el sujeto es expuesto a un mediocambiente, el cual es manipulado por el
terapeuta para suministrar contingencias para las respuestas diferencia——

les del =ujeto al estimulc " { Ullpan-Krasner, 1265, p.p. 50 }=. Estos —-

Citado =n Tharp-Wetzel, " Behavier Modificaticn in the natural envico
ment ", 1969 ),

= { citado en Williams-Gadner, " Behavior Modification in mental retarda-
tion ", 1971 ).
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conceptos de aprendizaje forman la base para las Técnicas de Modificacién
de Conducta,

3.2 TECNICAS QUE SE HAN UTILIZADO PARA MODIFICAR CONDUCTAS

Antes de detallar las técnicas para la adquisicidn, mantenimiento y
reduccién de las conductas, cabe mencionar a lo que dice Ribes ( 1978 ) so
bre la existencia de cuatro factores determinantes de la conducta, asi co-
mo al diagndstico. Los cuatro factores son los siguientes:

LT~ Determinantes biolégicos del pasado ( factores genéticos prenatales
y perinatales ). Estos factores son importantes debido a que pueden produ-
cir cambios en el organismo, por lo general son irreversibles.

2.- Determinantes bioldgicos actuales. Estos abarcan una gama muy variada
de factores que van desde los estados de desnutricidn, falta de suefio, in-

gestién de drogas etc.

3.~ Historia de reforzamiento, Es el conjunto de interacciones mantenidas
en el pasado entre el organismo y el medio. La historia de reforzamiento
nos puede indicar:

a) Carencia de ciertas formas de estimulacién reforzante en el pasado,
-
provocando esto dos problemas: déficit de conductas y falta de responsivi-
dad a esos reforzadores en el futuro.

b) Reforzamiento de conductas indeseables
c) Utilizacidn excesiva de estimulacidn aversiva.
- 4) Las condiciones ambientales momentaneas o acontecimientos discriminati
vos, reforzantes y disposicionales, Estas condiciones son las de la triple

relacidn de contingencia que esta n presentes en el nomento en que se ob -
serva el desarrollc conductual.
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Una vez descritos los factores determinantes de la conducta, pasamos a
describir en que consiste el retardo en el desarrollo, es un déficit con -
.ductual que se establece por comparacidn con las normas gue corresmnnde --
rian al caso, Estos déficits se interpretan como el producto de la inter -
accidn de los cuatro determinantes. Nc se puede considerar a cualquiera de

ellos por separado como lz causa del retardo en el desarrollo.

Una vez detectado lo anterior, cabe mencionar que dentrc del Analisis
Conductual Aplicado, el diagndstico se efectda en términos funcionales. In
'dependientmente de las causas orgdnicas vy ambientales del retardo, es de
'j.lrportancia seflalar los determinantes actuales que controlan el retardo en
el desarrollo. La manipulacién de los factores anteriores, permiten suplir

" las deficiencias e ir estableciendo conductas cada vez mas complejas.

Ahora bien, al realizar el diagndstico es necesario analizar los reper
torios que posee el sujeto, averiguar cudles son los factores ambientales
-q'ue los controlan, ante qué reforzadores responde y sefialar los que ha - -
-inré.n de ser establecidos y los que nos interesa es determinar sus causas
funcionales. :

 Dentro del diagndstico se evaluan ins siquientes aspectos:

a) Repertorio de entrada ( conductas que presenta, conductas gue no

presenta y cudles presenta en exceso ) para poder planear el programa de
rehabilitacién.

_b) Investigar la causa del déficit,.Es necesario seflalar las posibles
causas ambientales siendo necesario crear las conductas iniciales proce --

diendo a desarrollar conductas nuevas que requieran,

/
c) El retardo en el desarrollo puede deberse a que el sujeto posee

conductas que lo alejan de las formas positivas de estimulacidn social.

Asi! mismo, al referirnos al tratamiento conductual del retardo en el
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desarrollo, cabe hacer mencién de la manipulacién de una serie de procedi -
mientos que tiendan a disefiar el ambiente facilitando y promoviendo la ad -
quisicién de conductas neéesarias para remediar paréiahrente el retardo en
la perscna. El tratamiento abarca tres aspectos:

l.~ Creacién de nuevas conductas,
"2.~ Aumento en la frecuencia de conductas existentes.
3.~ Supresidn de conductas indeseables,

El tratamiento conductual incluye dos etapas:

l.- Tratamiento individual bajo condiciones controladas. Se disefla un am -
oiente especial que facilite todo tipo de manipulaciones y procedimientos
que tiendan a incrementar el repertorio de conductas. Se procede a desarro-
llar nuevas conductas al establecimiento de mayor mimero de estimulos dis -
criminativos. El tratamiento individual concluye cuando la conducta del su
jeto muestra los criterios propuestos,

2,~ Intervencién sobre el medio al que esta trasladado, ya sea institucio-
nal ¢ familiar. El medio estd definido en términcs de las perscnas con las
que el sujeto tiene contactc y de las tareas que tiene que realizar. Se de
ben dar instrucciocnes y/o entrenamiento a las personas que de alguna maneré

. pueden afectar con su conducta. Es necesario manejar contingencias relacio
nadas a las conductas que el sujeto debe mostrar y en lss condiciones en
que debe hacerlo,

Si no se consigue programar adecuadamente el ambiente, seran muy reduci
dos los efectos que puedan lograrse a través de cualquier técnica de modifi
cacidn conductual cue se utilice, son las contingencias ambientales las que
determinan el nivel funcional de un repertorio conductual.

Una vez logrado ésto el prondstico conductual se formula en base a una
o varias conductas terminales que deben obtenerse como producto final del
tratamiento. La adquisicidn o supresidn de dichas conductas, confirmaran



45

el grado de aclerto del prondstico, Este se basa en el repertorio de en -
trada y en la posibilidad de manipular las condicicnes necesarias para el
desarrollo del repertorio terminal deseado. El prondstico comprende un re
pertorio terminal minimo. La conducta final del sujeto es el tinico indice
vdlido acerca de las potenci'alidades reales del sujeto con retardo en el
‘desarrollo.

As{ pues, se ha venido hablando del Analisis Conductual gor lo que a
continuacidn se dice que se desarrolla a partir de la observacidn de tres
cambios fundamentales; un cambic en el medio en forma de objeto, el cual
influye en el organismo y se el dencmina ESTIMULC; un cambio en el organis
mo, es decir, el comportamiento observable a la que se denomina RESPUESTA;
y un nuevo cambio en el medio en forma de objeto o acontecimiento al cual
se le llama CONSECUENCIA, A esta triple relacidn entre estimulo, respues-
ta y un estimulo consecuencia, recibe el nombre de triple relacidn de con-
tingencia,

El Analisis Conductual se caracteriza por ser objetivo y funcional. El
primero hace referencla a descripciones de acontecimientos medibles y cuan
tificables, La objetividad del andlisis, exige una especificacidn fisica
de los estimulos del redic y de lss conductas del organismo. El1 segundo
hace relacidn a una conducta con varios estimulos o viceversa, y formula
la relacidn en forma de una funcidn, por lo tanto la conducta resulta ser

una funcidn de los estimulos previos y de las consecuencias ambientales.

En el andlisis funcional se deben imponer controles necesarios para —-
probar las veces que sea necesario ls existencia de una relacidn determina
da. Debe existir una manipulacidn activa de los estimulos y conductas com
prendidas en dicha relacidn,

Ahora bief':, se dard una definicién de los tres componentes de la rela-
cién de contingencia, En primer lugar estd el estimulo,el cual precede a

la respuesta., El estimulc precedente adquiere control sobre la respuesta
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discriminando la ocasidn en que la respuesta va seguida de una consecuen -
cia determinada, por lo tanto la funcidén del estimulec es incrementar la
probabilidad de que la conducta ocurra,

Otro.de los elementos correspondientes a la relacidn de contingencia,
es la conducta o respuesta, Esta se define en términos fisicos: forma y du
racién. Lo gue mas nos interesa es su probabilidad, es decir, la probabili-
dad de su ocurrencia. Por esto se toma como medida bdsica la tasa de res -
puesta o frecuencia de la respuesta por unidad de tiempo. Por lo tanto
cualquier descripcién de una conducta debe comprender una observacién de la
frecuencia con que esa conducta ocurre en determinado tiempo.

El tercer elemento de la relacidn es el estimulo consecuencia de la -
conducta, Esto ultimo ocurre a consecuencia de la conducta que ha tenide lu
gar. No se presenta en relacién temporal con la conducta, sino que es*n -
dispensable que ocurra a consecuencia de dicha conducta. Esta consecuencia
tiene un efecto, hace que sea mas probable que la conducta vuelva a ocurrir.
A este aumento en la probabilidad futura de la conducta se denomina reforza
miento.

Un cuarto grupo de elementos que puede figurar en el andlisis de la re-
lacién de contingencia estd formado por los eventos disposicionales, son
acciones en el medio que alteran la disposicidn del organisno al responder
ante ciertos estimulos. Alteran directamente la efectividad de lcs estimu-
los discriminativos y lcs reforzadores [ Ribes, 1978 ).

Ahora bien, volviendo con el prondstico al cbtener ciertos resultados
del mismo y ver los déficits del nifio, Ribes ( 1978 ) dice que hay 4 proce
dimientos fundamentales para la adqui‘s-icién de conductas y son los si ~ -
guientes:

1,~ Reforzamiento positivo, Es aquel objeto o hecho que al presentarse
después de la emisidn de la conducta produce un aumento en la probabilidad
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de presentacién de la conducta en lo futuro,

2.~ Moldeamiento por aproximaciones sucesivas, Este procedimiento se rea

liza a travéds de varios pasos:

a) Definicidn de la conducta final que se desea obtener

b) Eleccidn de una conducta mas amplia,

"3,~ Reforzamiento diferencial, Se retira un objeto o hecho que antecede

‘a la respuesta reforzada negativamente,

4,~ Imitacién, Es utilizada para la adquisicidn de una conducta nueva.
En la imitacidn hay tres pasos importantes:

a) Semejanza entre la conducta del.imitador - modelo
b) Relacidn temporal entre estas conductas

c) Omisidn de instrucciones,

Por otro lado, cabe mencionar los procedimientos para el mantenimiento

de conductas, los cuales se describirdn a continuacién :

i.- Reforzamiento intermitente, Consiste en presentar el reforzador de
manera discontinua. El reforzamiento intermitente se puede presentar en di
ferentes formas: programa de razén fija y variable, y programas de reforza
miento diferencial de tasas altas y bajas.

2.~ Control de estimules. Se trata de los estimulos, objetos o eventos
que preceden a la respuesta que se refuerza,

3.~ Reforzadores condicionados. Son cuando se aparea el estimulo gue se
desea condicionar como reforzador con la presentacién de un reforzamiento
gue ya ha sido reforzante con anterioridad,

4.~ Encadenamiento, Es cuando la conducta terminal se puede dividir en

varios segmentos mas simples, Estos segmentos se pueden unir mediante re -
forzadores condicionados,
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Ahora bien, existen otros procedimientos para facilitar la emisidn de
algunos tlpos de oonducta Estos implican la manipulacidn de diferentes es
timulos en ocasmnes requieren que el sujeto posea conductas previas que
permitan la aplicacién del procedimiento y son los estimulcs suplementa -
rios importantes en la adquisicidn inicial de la respuesta. Los procedi -
mientos son

1.~ Bstimulos instigadores. Su funcidn consiste en reforzar la emisién
de la respuesta, se debe tener la certeza de que tal respuesta existe en
el repertorio del sujeto.

2,- Estimulcs de preparacién. Su funcidn es indicar antes de que la si -
tuacién de respuesta se presente, cudl es la respuesta y bajo qué condicio

nes va a ser reforzada,

3.~ Estimulos de apoyo y desvanecimiento, Estos son estimulos que ya

tienen control sobre lz conducta que se desea reforzar dentro de una situa
cidén nueva o facilmente discriminables por el sujeto, asociado a los esti-
mulosde apoyo estdmel desvanecimiento de estimulos que puede ser para iden
tificar aspectos aditivos o sustractivos segin se afiadan o retiren estimu-

los.

A continuacién se describirdn procedimientos que debilitan o reducen
la probabilidad de la coriducta. Se aplican cuando se desea gue desaparez-
ca una respuesta que esté dentro del repertorio del sujeto. A continuacidn
se describirdn los procedimientos

l.- Extincidn. Consiste en suspender completamente la entrega de reforza
miento, el cual mantiene la conducta,

2,~ Tiempo fuera de reforzamiento, Es cuando se saca al sujeto de la si-
tuacién cuando emite la conducta que se debe suprimir, se le priva de iz
presencia de otras personas y ambiente,
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3.- Castigo,, Es un procedimiento mediante el cual se aplica un estimulo

punitivo como consecuencia de una conducta,

4.~ Estimulos aversivos condicionados, En la supresién condicionada, se

presenta y asocia un estimulo neutral y otro punitivo y el neutral se debe
presentar antes del punitive y con la asociacién de estos dos, se suprime

la conducta indeseable.

5,- Reforzamiento de conductas incompatibles ( RDO ). Se refuerza ls con-
ducta incompatible por medio de un reforzador continuo sin aplicar ninguna
consecuencia a la conducta indeseable. Al aumentar la conducta incompati -
ble, se va decrementando la conducta indeseable.

6,~ Costo de respuestas. Se utiliza cuando se desea quitar al sujeto un
reforzador que estd en su poder, ocasionando asi la reduccidn de la res --

puesta teniendo como consecuencia la pérdida del reforzamiento.

7.- Saciedad, Para suprimir una co ducta se basa en el mismo reforzador
que la mantiene., Se aumenta en forma considerable el reforzador como con-
secuencia de la conducta indeseable hasta que se sacia al sujeto perdiendo

valor el reforzamiento,

Una vez descritos estos procedimientos, cabe hacer mencidn que no sole
Ribes ( 1978 ) ha investigado sobre estos procedimientos, sino ademas otros
autores.

A continuacidn se mencionardn ejemplcs en los cuales se aplica algunos
de los procedimientos descritos anteriormente:

En lo que respecta al reforzamiento positivo, Buchard ( 1967 )* utilizod

el reforzamiento positivo en nifios con retardo que mostraban conducta anti-

* ( citado en Wlliams y Gadner, " Behavior Modification in mental retarda -
tion ", 1971 ).
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social, suministrd el reforzamiento positivo contingente a la conducta a -
propiada,

Se ha visto que muchos adolescentes con retardc asi como adultos re ——
quieren de servicios de educacidn especial, debido a su baja resistencia
a la extincidn, lo cual podria producir condiciones de reforzamiento in --
frecuente, por ejemplo, Zigler ( 1966 )* reportd que les retardados tienen
extrema resistencia a la extincién., Asi mismo, Birnbrawer, Bijcu, Wolf y
Kidder ( 1965 )* intentaron eliminar problemas de conducta en grupos de ni
fios con retardo en el saldn de clases aplicando un procedimiento de extin
cién ignorando las conductas inapropiadas. Por otro lado, Bucher-Lovaas
( 1968 )* utilizaron el procedimiento de extincidn en retardados quienes
mostraban la conducta de autoinjuria, ésta fue gradualmente reducida. Otro
estudio en el gue se utilizé la extincidn es el realizado por Winkel, Pe -
terson y Morrison ( 1965 ), el cual consistid en observar la conducta de
interaccién madre-hijo, en donde las contingencias de reforzamiento po - -
drian funcionar para decrementar la conducta desviada. Dentro de las téc-
nicas que se utilizaron para modificar la conducta, se utilizd una luz pa-
ra sefialar a la madre su reaccién en caso de responder adecuadamente y se
reforzaba, con respecto al hijo si emitia respuestas incorrectas la madre
lo ignoraba,

En cuanto al procedimiento de moldeamiento, éste puede utilizarse en la
ensefianza y habilidades bdsicas para retardados severos como lo describe
Watson ( 1967 ); Meyerson-Kerr ( 1967 }* para ensefiar un amplio rango de
conductas sociales.

Respecto a la utilizacidn del procedimiento de castigo,Boardman (1962)
traté de controlar lz conducta de comer, muntir y conductas agresivas en un
nifio de 5 afios logréndose una disminucién considerable .

* ( citado en Williams - Gadner, " Behavior Modification in mental retarda
tion ", 1971 ).
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@;g;a_%@ﬁugggmggp .de modelamiento Webb-Koller (1979) inves-
tigaron sobre lcs efectos de untrenamiente sensoriomotor scbre habilidades
intelectuales y adaptativas en nifios con retardo profundo. Se hizo con el
fin de W s en motora gruesa, fina y habilidades inte -
lectuales-adaptativas. En el estudio intervinieron 40 Hifios 1os cuales te
nian las siguientes caracteristicas: ambulatorios, con retarde profundo,

18 a 45 afios, IQ = 9, fueron asignados al azar al grupo entrenamiento o
control, Antes del programa se les aplicd una lista de actividades para
ver si ellos ejecutaban cada item con instigacién fisica, imstruccién ver-
bal o modelamiento. El grupo entrenamientéhghé dividide en grupos de 5,

se les entrend una hora en motora gruesa ( movimientos de enderezamiento,
autéélimentafse, peinarse y viajar, conocimientoé del cuerpo, autoidentif}
carse y control del impulso, Esto fué dado a 1C nifios y a los otros 10,se
les entrend una hora en ejercicics imtativos ( desarrcllar movimientos
fundamentales de habilidades de autoayuda ) a los otros 10 se le entrend

en motora fina ( mejorar ls discriminacidén sensorial, destreza manual y a- |
largamiento en la atencidn ), Al grupe atencidn o control se les dié¢ dos _j
horas de actividades recreativas ( escuchar misica e historias y jugar pe-
lota) a 10 de estos se les did 20 minutos de actividades recreativas indi-
viduales ! colorear, ordenar rompecabezas y caminar ). En general se ob -
sefggryn,nejoramiento en las habilidades sensoriomotoras, siendo mas marca
do esto en mgf?;?fg;uesa y habilidades intelectuales adaptativas, no hubo
cambios notorios en motora fina. En cuanto a lcs ejercicios imitativos 59'_
lo un nifio logrd retener lcs 35 ejercicios, A través de un registro anec-
dético, se indicd que el nivel de ejecucidn varid diario influenciando va-
rios factores: interrupcién del-periodo de entrenamiento, llamadas telefé-
nicas etc., en cuanto al grupo control se cbservd cierta diferencia en el

pre y postest en las pruebas sensoriomotoras.

Por su parte Ilmer - Drews ( 1980 ) realizaron un estudio sobre el and
lisis diferencial de seleccién de variables neuroldgicas en valcracidn mo-

tora en nifios con retardo profundo para elevar lz especificidad de valora-
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cidn motora gruesa para medir la ejecucidn motora voluntaria como una fun-
cibén del nivel de desarrollc del reflejo. La prueba de motora gruesa y de-
sarrollo del reflejo ;:onsté de 32 items ( rodar, sentarse, arrastrarse, ca
minar, mover la cabeza y saltar ), se administraron bajo 4 condiciones:
multisensorial, fisica, modelamiento y verbal. Se observd mejor ejecucidn
en los nifios grandes; en cada condicidn se obtuvo los siguientes porcenta-
jes: miltisensorial = 100 %, fisica = 95 %, modelo = 96 % y verbal = 94 %.
Se observé una relacién significativa entre el desarrollo del reflejo y la
ejecucién motora voluntaria,

3,3 ESTUDIOS EN NINOS CON SINDROME DE DOWN

En cuanto a la bibliografia revisada, se encuentran algunos estudios
espec{ficamente en nifios con Sindrome de Down. A continuacidn se describi-
rén tales estudios en donde se utilizaron técnicas como: modelamiento en
la respuesta correcta dande reforzamiento diferencial rras"i;lstrﬁééibnes,
reforzamiento social e instigacidn etc, para el desarrollo de habilidades

motoras.

Henderson, Morris y Ray ( 1981 ) realizaron un estudio sobre la ejecu-
cidén de nifios con Sindrome de Down y otros retardados sobre la prueba de
Cratty de motora gruesa. Se recalizd para investigar diferencias en la eje
cucién de nifos con sindrome y retardados de similar MA y CA. Intervinie -
ron 18 nifios con retardo y 18 con sindrome, se les administré la prueba
Cratty, cada tarea fué demostrada y descrita hasta que respondiera correc-
tamente y fué administrada individualmente. La prueba consistid en 6 ta --
reas: percepcién del cuerpo, agilidad gruesa, balanceo, agilidad lccomoto-
ra, lanzar y buscar la pelota, Cratty dice que al aplicar dos niveles
( Iy II) se puede observar un progreso en la dificultad. Se observd que
un mimero de categorias varios sujetos obtuvieron puntajes altos scbre el
nivel II, 15 de 36 sujetos cbtuvieron puntajes altos en este nivel en las
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en las categorias 2 y 5 ( agilidad gruesa y lanzar ), Las categorias 3 y 6
( balanceo y rodar la pelota ) fueron afectadas por cambio en el procedi -
miento, Ahora bien en cuanto a los nifios con retardo se observé lo siguien
te; en la categoria dos ( agilidad gruesa ) 15 de 18 mejoraron sobre el ni
vel dos y scbre la ategoria 6 ( cachar una pelota grande y rodar una chi-
ca ), se observd dificultad en los movimientos de lcs nifos. _Eh'x los ninos
con Sindrome de Down se cbservé que 12 de 18 obtuvieron un porcentaje me -
nor al de los nifios con retardo y solc en dos categorias obtuvieron dife -
rencia significativa ( agilidad gruesa y agilidad locomotora ). EstOs ha
llazges apoyan que los nifios con dicho sindrome sufren de un déficit espe-
cifico en algunas Areas de coordinacidén motora. Ademds tienen dificultad
en un buen balanceo y muy pocos saltan en un pie. Cen los resultados ob -
tenidos no se apoya a lo que dice Cratty, de que se cbservara un progreso
del nivel I al II. En este caso se cbservd que algunos nifios respondian
primerc al nivel II con mejores porcentajes.

Por su parte, Greenwald - Lawreence ( 1979 ) investigaron scbre el de-
sarrollo comunicativo y sensoriomotor en nifios no retardados y con Sindro-
me de Down. Este estudio lo realizaron con el fin de ver si los retarda -

_dos ( sindrome ) exhibian el mismo nivel de ejecucidn imperativa-declara -
tiva interviniendo no retardados. Ademis ver si el nifio tiene diferentes
niveles de desarrollc sensoriomotor y por ultimo si el CA es independiente
del nivel sensoriomotor. Intervinieron 22 nifios no retardados y 15 con sin
drome, se evaludé a los nifios individualmente utilizando tres escalas de
Uzgiris-Hunt { 1975 ) de desarrollo psicoldgico para examinar los efectos
del CA se incluyeron 5 nifios grandes con sindrome, Cada nifio fué evaluado
individualmente sobre dos tareas: imperativa, consistid de 10 items ( cada
item cred un c;antexto situacional en donde lcs objetos estdn dentro del
campo de visidn del nifio ) y la declarativa consistid en 10 items ( se su-
ministraron al nific juegos en el contexto ). La ejecucidén socbre la tarea
imperativa se calificd de acuerdo a 5 puntos basado en Snyder ( 1978 ) y

en la secuencia de Sugarman y la declarativa basada en Bates y Volterra.
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En general se observd lo siguiente} los nifios no retardados y con Sindrome
‘de down mostraron pocas respuestas sobre la e:jecur.:lén declarativa, pero fa
vorecid a los no retardados y se cbservd mayor ejecucidn en lcs nifios gran
des con sindrome , No ay gran diferencia en el porcentaje imperativc en
los nifios con s:‘.rmdrome y no retardados, Estos resultados sugieren gue el
nivel de desarrolle sensoricmotor podria ser un factor importante para el
desarrollo comunicativo en estos nifios, Un nifio con sindrome y dos no re -
tardados, uti lizaron un modelc de vocalizacidn para indicar el deseo de ob
tener el cdbjeto y tres no retardados utilizaron palabras durante la tarea
declarativa, no se observd esto en los nifios con sindrome.

Las técnicas anteriores nos sirven de respaldo como evidencia empirica
para la utilizacién prictica de los procedimientos y metodologia en el pre
sente trabajo. *
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CAPITULO IV

DESARROLIC Y APLICACION DE UN PROGRAMA DE

CONDUCTA MOTORA EN NINOS CON SINDROME DE

DOWN,

4,1 FUNDAMENTACION DEL FROGRAMA

En capitulcs anteriores se ha venido haciendo referencia a aspectos que
pueden ser de interés y a la vez se pueden consgiderar para una mejor pla -
neacién de actividades ayudando con esto a una mejor rehabilitacidn en el
nifio. Para lograr esto, se debe tomar en cuenta la totalidad del cuerpo,
es decir, no se deben aplicar ejercicios aislados para las piernas y brazos
por ejemplo, sino actividades en las cuales le totalidad del cuerpo realice

acciones motoras lo mas cercanas a lo normal ( Sénchez - Cabrera, 1979 ).

\_Ahora bien, para la elaboracién del presente programa, Se presenta a
continuacién los elementos gue se considerarcn importantes para dicha elabo
racién.

Uno de lcs aspectos que se tomaron en cuenta, fué lz utilizacidén de al-
gunas técnicas como: modelamiento, reforzamiento social, tiempo fuera, ins-
tigacicn fisica etc, para propiciar la ejecucidén de sus actividades motoras
facilitindole posteriormente una mejor ejecucidén en actividades de mayor
complejidad,

Asi mismo, hay var:ias Instituciones que fueron visitadas en donde utili-

zan algunas de las técnicas mencionadas anteriormente para modificar ciertas

El tipo de evaluacién que se lleva a cabo en la mayoria de estas Insti
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tuciones ( ver apéndice ) consistid en realizar una entrevista a los pa -
dres y una evaluacién del desarrollo motor a los nlﬁ{}i’ En relacién a la
entrevista, es un aspecto elemental, se hace con el fin de obtener datos
necesarios sobre los determinantes bioldgiéos del pasadoc y actuales, nos
dan un indicio sobre las condiciones en que nacid y la evolucidén que ha te
nido hasta la actualidad. Posteriromente llevar a cabo el diagndstico para
analizar el re;ﬁertorio que posee y averiguar cudles son locs factores am —-
bientales que lcs controlan y/o ante qué reforzadores responde. Una vez
cobtenido dsto, se deberd entrenar al nifio para incrementar conductas exis-
tentes, crear nuevas o suprimir las indeseables. Se podrfan utilizar téc-
nicas como: mdelamie:nto, tiempo fuera, reforzamiento, extincidn etc, se -
F0n el caso, Después de ésto, observar cdmo es la interaccién del nifio en
su ambiente natural y si es ahi donde residen los factores que influencian
en su conducta positiva o negativa, por lo tanto, se puede decir que la
rehabilitacidn debe ser complementaria tanto en la casa como en la insti -
tucidn, En ambos se debe castigar o premiar cuando la conducta lo requie-
ra, de tal forma que el nifio no " sienta " diferencia en el trato. Esto
se puede lograr por el entrenamiento a les padres. Con las técnicas men-
cionadas anteriormente, se hace una comparacién de las medidas iniciales y

finales para observar el avance o atraso en el nifio ( Ribes, E. 1977 ).

Pasando a otro aspecto relacionado con las dreas gue se trabaja en mo-
tricidad, se cbservd que en la mayoria de las Instituciones { ver apéndice
'~ cuadro ) incluyen en el programa las subdreas de motora gruesa, motora
fina, y dentm de motora gruesa incluyen algunas actividades de esguema --
corporal, Algunas de lzs actividades que llevan a cabo son las siguientes
balanceo - lccomocidn, habilidades de fuerza y pelota, correr, subir - ba-
jar, actividades manipulativas, pinzas, cuentas, ensartado, recortado, pe-

gado, enhebrar, seleccionar objetos, equilibrio, lateralidad, etc.

Por esta razdén se incluyeron actividades de las tres subdreas ( motora

gruesa, motora fina y esguema corporal ) en el progra que se llevd a cabo

-
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Algunas de las actividades que lo constituyen se retomaron de algunos pro
gramas de las instituciones, También tiene bases sugeridas por Dubnoff -
Frostig ( 1980 ) ellos realizaron un pro rama motor en donde incluyen las
tres subdreas con sus respectivas actividades que pueden facilitar un des
plazamiento mas acelerado en personas con sinrome de down. Estos autores
dan mayor importancia al esguema corporal, pues dicen que es imposible
que el nifio sea capdz de conocer el medio ambiente si no es capdz de co -
nocerse asi mismo. En particular Dubnoff, dice que lo primero que hace
ei nifio es rodar, marometear, tocar su cuerpo etc, para que asi el nifio
pueda realizar tareas mas complejas posteriormente. También se tomS en
cuenita el programa elaborado por la UNICEF en donde describen una serie
de actividades con una secuenciacidn esécifica desde la estimulacidn pre-
céz hasta el desplazamiento personal, es decir, cuando una persona es in

dependiente fisicamente.

Ahora bien, el programa gque a continuacidén se describirid no contiene
actividades novedosas respecto a otros programas editados por lz SEP o
por otras instituciones, se elabord una seire de actividades que en cier-
ta forma ayuden a la rehabilitacién a personas dafiadas en el &rea motora
Se pretendi$ elaborarlo con clerta justificacidn y adecuacidn al proble -
ma.

También es de interés citar a las personas gque intervinieron en la
realizacién del programa. El trabajo fué bidiciplinario, la fisiotera -
peuta asesord sobre las actividades que pueden ayudar a la rehabilita --
cién, y el psicélcgo realizd la evaluacidn psicoldgica, entrevista, diag
néstico y en base a los resultados, desarrolld y aplicd el programa mo -
tor, A los padres se les dié a conocer el programa que se aplicd a sus
hijas, ademds de crientarlos sobre como tratar a las nifias, es decir,
cudndo y como premiar o castigar la codnucta de su hija. Esto se hizo
con el fin de que no haya diferencia en el trato hacia las nifias tanto en

su casa como en la institucidn,
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OBJETIVO GENERAL; Por medio del entrenamiento en las tres subdreas ( mo-

=)

(o

tora gruesa, motora fina y esquema corporal ) que las
niflas mejoren las ejecuciones en las habilidades de me
nor a mayor grado de difiéu]tad tomando en cuenta las
3 condiciones ( 1 = instrucciones; 2 = instrucciones
mas instigacién; 2 = instrucciones mas modelamiento )
“para que responda con mayor precisidn ante la condi —-
cidn 1, es decir sélo ante las instrucciones.

Per medio del entrenamiento en el drea motora gruesa, que la nifia ——
muestre habilidades de equilibrio al realizar actividades de menor a

mayor camplejidad.

En motora fina que la nifia utilice adecuadamente los dedos de las ma
nos al tener contacto con'el objeto.

En esquema corporal que observe y nombre las partes del cuerpo y a la
vez se ubique ( geogrificamente ) en el ambiente. i

DEFINICIONES

a)

b)

En motora gruesa, que la nifia mantenga el tronco erecto de los pies
a la cabeza durante dos segundos. En motora fina, que mantenga su
tronco erecto al permanecer sentada durante 2 segundos y cuando ten-
ga contacto con e lobjeto, lo coja y no se observe movimientos en la
mano al tocarlo ( control muscular },

En motora fina, que la nifia utilice la (s) y/o los dedos de acuerdo

al ejercicio que realice, es decir, desde el momento en gue la persc
na observa el cbjeto ( contacto visual con el cbjeto ) y tiene con -
tacto con el, lc debe coger con los dedos pulgar e indice de la mano
izquierda o derecha.
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c) En esquema corporal, cuando se le presente una ldmina con laas partes
del cuerpo dé el nombre correcto, Al presentirsele un objeto lo sitie
y emita una respuesta s1 se encuentra delante, atrds, izquierda ¢ dere
cha etc,

4,2 METODO
SUJETOS

Intervinieron en el programa dos nifas don Sindrome de Down de 7 anos
de edad., Una de ellas Rocio, es la tercera de 5 hermancs, sus padres son -
de escarsos recursos econdmicos, sus relaciones familiares son buenas, sus
padres muestran interés en su rehabilitacidn por lo que cooperan en lo que
pueden, en su casa tratan a la nifia como a cualcuier miembro de la familia
con derechos y obligaciones. La nifiz constantemente tiene gripa y proble-
mas en los ojos debido al lagrimeo, por lc demds goza de buena salud en ge
neral. Su lenguaje no es muy claro, es poco sociable con algunos nifos, re
cibe atencién en una Institucidén de Leén, Gto, La otra nifia Carmen, es la
dltima de 10 hermanos, sus padres pertenecen a la clase media, las relacio
nes intrafamiliares son buenas, lcs padres se interesan por una completa -
rehabilitacidn de la _niﬁa, por lo gque asisten a las conferencias que se --—
dan en la Institucién y en todo lo relacionado con la misma. La nifa se -
caracteriza por ser agresiva fisica y verbal, berrinchuda, sociable y asis
te a la misma Institucién. Las dos nifias fueron seleccionadas en una Ins-
titucidn para deficientes mentales de la ciudad de Ledn, Gto., por cumplir
con lecs siguientes requisitos:

al 4 a 7 afos
b) Porcentaje similar en el Inventario (-60% de respuestas correctas)

c) Ejecucidn en actividades de psicomotricidad (caminar, pararse, sentar
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se etc, es decir, ser independiente fisicamente)

d) Sequimiento de instrucciones (instrucciones que deberd seguir sin ~

reforzamiento)

e) Imitacién (igualdad en la conducta del modelo-sujeto dentro de un
tiempo limite)
£) Atencidn (que ha a contacto visual con el estimulo)

g) Autocuidado Ciue se vista-desvista independientemente etc.)

MATERTAL

El material cue se utilizard en las sesicnes de entrenamiento es el -
siguiente:; mesa, sillas, escalera, colchoneta, cubo, tarjetas, objetos de
diferente color y tamafio (juguetes), plastilina, tijeras, papel, pelota,
cuentas, triciclo, rompecabezas, hojas, lépiz, cronometro. El reforza—-
miento que se utilizard para esta caso es; social ('muy bien, que bien lc
haces") y el tangible (dulces, galletas, refresco etc,).

SITUACION

El desarrcllo del programa se llevd a cabo en la Institucidén "Eduardo
Seguin", de la cidad de Leén, Gto., ubicado en la Carr, Ledn-Silao. Las
sesiones se desarrollaron en dos ambientes diferentes de la misma Institu

cién,

luag Cuarto Experimental,- Deber4 de contar con luz y Ventilacién adecua-
da y equipado con el material necesario; silla, mesa, material didac
tico de acuerdo a la fase experimental. En este ambiente, se podrén
realizar ejercicios que necesiten de concentracidn de parte de las -

nifas, Ademés habrd mejor control de las variables.
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2.~ Sala de gimnacia y juegos. Se podran realizar ejercicios de motora -
gruesa, y esquema corporal. ‘

El desarrollo del programa se llevard a cabo en la Institucién y la -

fase de segquimiento en la casa de las nifias.

PROCEDIMIENTO

/Participaron dos nifias con Sindrome de Down, fueron seleccionadas de

" acuerdo a la puntuacién cobtenida en el Inventario Dimitriev. Este -
evalda 6 4reas: motora gruesa, motora fina, cognitiva, lenguaje, so
cial y autocuidado,' Para este caso en particular, se tomé en cuenta
las subireas motora gruesa y motora fina, las mismas contienen una -
serie de items bien secuenciados y divididos en niveles: primer ni-
vel (-18 meses), segundo nivel (18 meses- 3 afios), tercer nivel (3 a
fios - 4 afios), cuarto nivel (5 - 6 afios), quinto nivel ( 6 - 7 afios)
sexto nivel? -8 afios), septimo nivel ( 8.- 9 afios). De acuerdo al -
nivel se va incrementando el grado de dificultad de las actividades.
Esta evaluacién tuvo una duracién de 60' y se llevara a cabo en un -
cubiculo de, la Institucidn,

‘ Este inventario fué aplicado porque reporta resultados eficaces y --
precwos sobre el nivel en que se encuentra el nm07 Ademis porque ha si-
do utilizado en el Centro de Eduacidn Especial dela Universidad de Was—---
shington, reportandose resultados eficaces y en México en la Comunidad ---
Down en nifics con sindrome,

\ Con la aplicacidn de este Inventario se detectd en qué nivel se en--
contraban las nifias, a partir de ah{, se elaboraron las actividades necesa
rias para la rehabilitacién de las nifias. La evaluacidn fué individual ¥

se utilizé un disefic "ABAS" (seguimiento) en donde:
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A= Linea base. En esta se aplicd una serie de actividades que comprende -
las tres subdreas de motrocidad (moctora gruesa, motora fina y esquema cor-
poral}, se les dieron instrucciones de que realizaran lcs ejercicios que se
les indicara, las respuestas correctas no eran reforzadas y sclo se regis--
tré la ocurrencia-no ccurrencia de la conducta. Las nifias deberian de pre-
sentar - B85% de respuestas correctas para que pudieran pasar a la sigulente
fase (entrenamiento a las subfreas). La lista de actividades que se evalud

es la siguiente:;
MOTORA GRUESA

l.- caminar sobre linea pintada en el suelo
2.~ equilibrar su cuerpe al estar de pie
3.- extender los brazos al caminar

fn] .
4.~(a) caminar por los huecos de la escalera

b) caminar por los escalones de la escalera

5.- levantar la pierna izquierda - derecha

5.,- colocar las manos en la cintura y balancearse de derecha a izquierda

7.- girar el brazo y con la mano hacer circulos

8.- subir - bajar scbre una tabls sin apoyo

9.- colccarse en cuclillas, luego saltar

Q@J- saltar la reata

il.- subir - bajar escaleras sin apoyo

12.~ manejar un triciclo
;A!‘DTOR.R FINA

l.- mover la mufieca de la mano haciendo circulos
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12.- colorear y recortar figuras
3.- abrir - cerrar pinzas
#¢ 4.~ formar figuras con plastilina
| 5.- colocar objetos en diferentes posiciones - direcciones
6,- colecar figuras en un tablero
7.- plegar papel de diferentes formas

8.- enhebrar cuentas
ESQUEMA CORPORAL

1.~ observar su cuerpo

2.- colocar las manos sobre cada parte del cuerpo y nombrarla
3,- dibujar la silueta de un hombre 6 mujer

4.- armar un rompecabezas

5.- ubicar su cuerpo en determinado lugar

6.~ ubicar la posicidén de los objetos en relacidn a su cuerpo
7.- identificar derecha e izquierda

8,- control de su cuerpo

B= ENTRENAMIENTO

En esta fase, se entrend a las nifias en las tres subdreas (motora grue
sa-fina y esquema corporal) de la siguiente manera: las sesiones tenian --
una duracidn de dos horas diarias (lunes a viernes) 35' de entrenamiento a
motora gruesa y 5' de receso para pasar de una 4rea a otra; 35' de entrena
miento a motora fina vy 5' de receso; 35' a esquema corporal y 5' de rece-
so. En cada area las nifias eran instrufdas scbre la realizacidn de las ac
tividades, cambiaba de una actividad a otra cuando cumplia con los crite—-

rios de canbio, es decir, se dieron 9 ensayos por sesién, los cuales esta-
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ban divididos de la siguiente mlanera: 3 para la condicidn 1 (instrucciones)
3 para la condicidn 2 (instrucciones e instigacidn); y 3 para la condicidn
3 (instrucciones mids modelamiento). En cualquiera de las tres condiciones
tendr{a que emitir 3 respuestas correctas durante tres dias consecutivos -
para que pudiera darse por adquirida la actividad., Si ls nifia no respon--
dia dentro de estos ensayos, se dejaba la actividad para la siguiente se--
sién. La respuesta correcta era reforzada socialmente (muy bien, bravo, -
qué bien lo haces) de manera tangible é dulce. Se registraron las respues
tas correctas e incorrectas por sesién, en qué condicidn respondié y el ti

po de reforzador (ver hoja de registro),

A continuacién se describirdn las actividades de cada area:

MOTORA GRUESA

Se hard con el fin de que las nifias sean capdz de controlar su cuerpo.
La lista de actividades es lsz siguiente:

1.- Objetivo B.qpecificb. Que lz nifia camine scbre una linea pintada en el
suelo. Se llewd a la nifia a un saldn de juegos y se le colocd al inicio -
de una linea pintada en el suelo. Para la ejecucidn de tal actividad, se
le dieron las siguientes instrucciones: "fijate bien lo que te voy a de—-
cir; observa la linea que estd pintada en el suelo, vas a caminar sobre -
ella, primero con el pie derecho, luego con el izquierdo sin caerte, hasta
recorrer 1.5 a 2 m,, al hacer ésto estds jugando al gallc - gallina.

Al responder correctamente ante tres ensayos consecutivos y ante la misma
cordicién, era reforzada socialmente " muy bien, bravo, que bien le haces"
o se le dié un dulce y pasé a lz siguiente actividad. De no responder ---
correctamente, se le repitiercn de nuevo las instrucciones mas instigacidn
HMQA ple derecho de lz nifia y se colocd en la linea, luécjo -
se tomd el izguierdo y asi sucesivamente hasta que la nifia demst;oalterna
cidén en los pies. Para que la respuesta fuera correcta tendria que cum --



plir con el criterio establecido para gue fuera reforzado y pasar a la si-
guiente actividad, De no responder en estos tres ensayos, se le dieron --
instrucciones més modelamiento (el terapeuta se pard enfrente de la nifia -
modelando la actividad: co S el Pi‘i_de_rf?d"o sobre el inicio de la raya -
pintada en el suelo, después el lzquierdo hasta alternarlos, es decir, ca-
minando sobre la linea. Para que la respuesta fuera correcta tendria que

chmplir con ei";:riterio establecido para que fuera reforzado y pasar a la

siguiente actividad, De no suceder esto, se dejaba la actividad para la -
siguiente sesién. El objetive se dié por concluido cuando la nifia realiza
ba el ejercicio correctamente, caminar sobre la linea durante tres ensayos
consecutivos, Una vez aprobada la actividad era evaluada al inicio de la

sesidn posterior, en donde tendria gue demostrar la respuesta correcta du-
rante tres ensayos consecutivos para que se diera por concluida la activi-
dad, pasando as! a 1z siguiente,”

NOTA: Para las siquientes actividades de motora ruesa, se utilizaron lcs
mismos criterios para reforzar, cambiar de una condicidn a otra o -
quedarse en la misma actividad. Solo cambid el - rocedimiento en la
condicidén 2'(instruccienes mas instigacidn) y condicidn 3 (instruc-

ciones mas modelamiento),

Z,~ Objetivo Especifico, Que la nifia equilibre su cuerpo en posicidn de
pie. Se pintd en el suelo un circulo y se le indicd que permaneciera de -
pie de 20 a 40", Se le dieron las siguientes instrucciones: "fijate bien
en lo que te voy a decir": te daré una pelota pequefia para que la coloques
entre tus manos, levantards los brazos junto con la pelota, lcs colocards
sobre tu cabeza una vez que escuches la misica, te inclinards hacia la de-
racha e izquierda (la forma de reforzar o continuar con la actividad, es -
igual a la actividad 1 ). De no responder correctamente, se le repetiran
de nuevo las instrucciones mas instigacidn fisica, se colocd a la nifia de
pie v se tomd sus dos manos, para colocarle una pelota, se levantd en di-

reccién a la cabeza e incliné de derecha a izquierda (la forma de reforzar
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o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 ). De no responder
a los tres ensayos, se instruyé y modeld (el terapeuta se pard enfrente de
la nifia modelando la actividad: y se le dijo que se fijard en lo que haria
se par¢ dentro del circulo y tomd una pelota entre sus manos, levantd los -
brazos con la pelota hasta colocarlos scbre la cabeza, una vez realizado -
ésto, se inclind de derecha a izquierda (la forma de reforzar o continuar -
con la actividéd, es igual a la actividad 1 ).

et Mg

3.~ Objetivo Especifico, Que extienda los brazos cuando camine. Se cole-
card a la nifia en un punto determinado y se le indicd que permaneciera de -
pie durante 20" a la vez se le dieron las siguientes instrucciones: cuando
escuches la misica tienes que extender los brazos en el momento en que va--
yas caminando como si fueras un avién, caminards por la linea hasta comple-
tar 2 m. (la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la
actividad 1). De no responder correctamente, se le repitieron de nuevo las
instrucciones ademds de darle instigacidn, se colced un pie adelante y el
otro atrds hasta que lcs alternara, se tomd los dos brazos y se extendid u
no a c=da Jad~ del! tronco, lveg~ se —ovid uno hacia abdjo (direccidn a la
cintura) arriba (direccidén a la cabeza) hasta alternarlos. (la forma de re
forzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1). De no -
responder en los tres ensayos, se instruyd y modelé, el terapeuta se pard
enfrente de l2 nifia modelando la actividad de la siguiente manera: al escu
char la misica, el terap uta extendié los brazos en el momento en que vaya
caminando ( la forma de reforzar y continuar con la actividad, es igual a
la actividad 1),

4.~ Objetivo Especifico. Que la nifia camine por los huecos y escalones -
de una escalera *eéndida en el suelo. Se tird sobre el suelc una escalera
y se colocé a la nifia enfrente de uno de les extremos, ddndole las siguien
tes instrucciones: fijate bien en lo que te voy a decir: observa céme la -
escalera tiene huecos, por ahi caminards alternando los pies hasta que lle

gues al otro lado, después regresards igualmente, hards lo mismo, solo que



ahora por los escalones ( la forma de reforzar y continuar con la activi--
dad, es igual a la actividad 1 }, De no responder correctamente, se le re-
pitidé de nuevo las instrucciones mas instigacién fisica ( se tomd el pie -
derecho el cual fué colocado en el hueco de la escalera, de igual forma se
hizo en el escaldn, después del pie derecho se hizo con el izquierdo vy se

le indicé que los alternara ( la forma de reforzar y continuar con la acti
vidad, es igual a la actividad 1 ). De no responder en los 3 ensayos se —-
instruyé y modeld ( el terapeuta se colocd enfrente de la nifia modelando -
la actividad de la siguiente manera: se colocd en unc de los extremos de -
la escalera, colocd el pie derecho en el hueco de la escalera, hizo lo mis
mo con el izquierdo hasta alternarlos, es decir, , camind por los huecos -

( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la activi
dad 1 ).

5,~ Objetivo Especifico, Que la nifia levante le pierna derecha luego la —-
izquierda hasta alcanzar un objeto antes de hacer cambio de pierna. Se —-
1llevd a la nifia al pie de la colchoneta y se le dijc que se acostara boca

arriba y se le dieron las siguientes instrucciones: vas a levantar la pier
na derecha sin mover la izquierda hasta tocar el objeto con los dedos del

pie, una vez realizado ésto, bajé la pierna derecha e hizo lo mismo con la
izquierda ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a

la actividad 1 ). De no responder correctamente en los 3 ensayos, se le re
pitieron de nuevo las instrucciones mas instigaeidn fisica ( se colocd a -
la nifia sobre la colchoneta y se le indicd que se acostara boca arriba, -
se tom¢ la pierna derecha de la nifia y se fué subiendo poco a poco hasta -
que tocara el objeto que colgaba del techo, una vez realizado ésto, se ba-
36 poco a poco la pierna derecha, se hizo lo mismo con la izquierda ( la -
forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1)
De no responder en lcs 3 ensayos, se instruyd y modeld de la siguiente ma-
nera; el terapeuta se pard enfrente de la nifia modelando la actividad de -
la siugiente manera: se acosté sobre la colchoneta, levanté poco a poco la

plerna derecha hasta tocar con los dedos del pie el objeto gue colgaba del
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techo al bajar la pierna derecha, hizo lo mismo con la izquierda ( la for-
ma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la activiad 1 ).

6.~ Objetivo Especifico. Que la nifia se balancee de derecha a izquierda co
locando sus manos en la cintura, a la vez levante pie opuesto al lado en -
que se inclina. Se le indicd a la nifa que se balanceara a la i1zquierda y
a la vez levantara el pie derecho en el cudl habia un globo amarrado a le
cinta del zapato para indicarle que es el pie que deberia de levuntar, és-
to lo hizo por 6 periodos consecutivos ( la forma de reforzar o continuar
con la actividad, es igual a la actividad 1 ]}, De no responder correcta--
mente, se le repitid de nuevo las instrucciones mas instigacidn fisica de
la siguiente manera: se tomd los dos brazos y se coleocaron en la cintura,-
se tomd el hombro y brazo izquierdo inclindndolo hacia el lado derecho, se
hizo lo mismo con el izquierdo, una vez inclinado, se detuvo hasta que le-
vantd el pie y se le soltd para que ella sola lo realizara ( la forma de -
reforzar o continuar con la actividad, es igual a laz actividad 1 ). De no
responder correctamente se le instruyd y modeld de la siguiente manera: el
terapeuta se pard enfrente de la nifia y modeld la actividad: se puso de -~
pie y colocé las manos en la cintura y se balanced hacia la izquierda, le-
vantd el pie derecho, después hizo lo mismo con el zquierdo, hasta que se
balanced de derecha a izquierda ( la forma de reforzar o continuar con la
actividad, es igual a la actividad 1 ).

7.~ Objetivo Espécifico. Lanlﬁa hard que s@ brazo de vueltas y que su ma-
no vaya haciendo circulos. Se colocé a la nifia enfrente de la mesa, en don
de encontraria el material necesario, se le dieron las siguientes instruc-
ciones: fijate bien en lo que te voy a decir:; observa cdmo coloco estas -~
claras en un recipiente y tomd el batidor, a la vez que hago movimientos -
con la mano, enseguida lo hards tu ( la forma de reforzar o continuar con
la actividad, es igual a la actividad 1 ). De no responder correctamente,
se le repitieron de nuevo las instrucciones mas instigacién fisica, se co-
locd las claras en un recipiente, se tomd le mano de la nifia para que toma

ra el batidor y en unidn con la mano se hicieron movimientos circulares —-
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con la mano y batidor hacia las claras, de tal formas que hagas circulos ~
de abajo hacia arriba ( la forma de reforzar o continuar on la actividad,
es igual a ls actividad 1 ). De no responder en los 3 ensayos, se instruyd
y modeld de la siguiente manera: el terapeuta colccd sobre la mesa un reci
piente con claras y tomd un batidor y le colocd dentro del recipiente, co-
menzd a hacer movimientos con la mano hasta formar circulcs ( la forma de

reforzar o continuar con la actividad es igual a la actividad 1 ).

8.- Objetive Especifico. Que suba y baje sobre una tabla sin apoyar. Se --
l1levd a la nifia al patio de juevo y se colocd frente a una tabla, la cual

estaba encima de una pledra o cualcuier otra base. Se le dieron las si- --
guientes instrucciones: fijaie bien en :0 que te voy a decir, en la parte

alta de la tablas hay un globo, el cual bajards, para ésto subirds por la -
tabla sin agacharte o apoyarte, de hacerlo bajards y comenzards de nuevo -
{ la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la activi-
dad 1 J: De no responder correctamente, se le repitieron de nuevo las ins-
trucciones ademds de instigar fisicamente de la siguiente manera: se tomd

las dos mancsede lz nina para que tomara la tabla en el momento de subirse,
una vez parada en la tabla, se colocé =1 pie adelante del otro, de manera

que al caminar los alternara, se le tomd la mano para que agarrara el glo-
bo y bajara ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual

a la actividad 1 ). De no responder en los 3 ensayos, se instruyé y mode-
16 de la si uiente manera: el terapeuta se pard enirente de la nifia y colo
cd una tabla encima de la base, se subié por la tabla sin apoyarse y de la
parte alta de la tabla topd el globo, el cual fué bajado por é1, haria és-

to sin apoyo { la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual
a la actividad 1 ).

9.- Objetivo Especifico. Que la nifia se cologue en cuclillas para después
saltar, Se c_olo<_:§ a la nina en po_s__:'LE_i_(_S_llgg pie, a la vez que se le dieron
las siguientes instrucciones: fijate bien én lo que te voya a decir: en el
suelo hay objetos ( coches, pelotas, figuras de papel ) las cuales vas a -
tomar al estar de cuclillas y cuando escuches la misica deberds saltar con
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los objetos que hayas tomado y los colocards después sobre la mesa ( ls --
forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1).
De no responder correctamente, se le repitid de nuevo las instrucciones --
ademds de instigarla fisicamente: se colocd a laz nifia de ple, se le toma—-—
ron los hombros y se le fue agachando poco a poco hasta que estuvieron de
cuclillas en el suelo, se le tomd la mano para que tuviera contacto con —-
cualquier cbjeto y luego lo tméra, una vez obtenido esto, se levanto rép_i_
damente a la nifia por los hombros y se le llevd de la mano hacia la mesa -
para que depositara ah! los objetos ( la forma de reforzar o continuar con
la actividad, es igual a la actividad 1), De no responder en lcs 3 ensayos
se instruyd y modelé de la siguiente manera; el terapeuta se pré enfrente
de la nifia, tom$ la posicidén de pie, posteriormente se puso en ~uclillas y
al escuchar la misica tomd los objetos que se encontraran en el suelo para
colocarlos sobre la mesa ( 12 forma de reforzar o continuar con la activi
dad, es igual a la actividad 1).

10,~ Objetivo Especifico_. Que salte la reata durante 2', Se colocd a la ni
fia de piel y se le presentd una reata, despuds se le dieron las siguientes
instrucciones: fijate bien en lo que te voy a'decir: con esta reata vas a
saltar, toma una de las puntas con una manc y la otra con la otra mano, --
vas a levantar ambas manos al mismo tiempo y pasar la reata por encima de
tu cabeza y cuando esté en el suelo saltards ( la forma de reforzar o con-
tinuar con la actividad, es igual = la actividad 1). De no responder co- -
rrectamente se le repitieron de nuev las instrucciones mas instigacién fi-
sica: se tomd las manos de la nifia para que tomara con cada una, un extre-
mo de la reata, elevd lcs brazos con la reata hasta que la pasd por encima
de la cabeza y en el momento en que callera al suelo, saltaria ( la forma
de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 ). De
no responder en los 3 ensayos, se instruyé y modeld de la siguiente mane-
ra: el terapeuta se parard enfrente de la nifia modelando la activadad, se
colocé de pie y tomd la reata con ambas manos, después las levantd al mis
mo tiempo y pasd la reata por encima de su cabeza y cuando estuvo en el
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suelo saltd ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a

la actividad 1 de motora gruesa ).

11.- Cbjetivo Especifico. Subir y blajar escaleras sin apoyo. se colocd a -
la nifa enfrente de la escalera en la parte inferior, se le dieron las o
guienteg*;r;strmciones: fijate bien en lc que te voy a decir: en cada esca-
16n de la esclaera hay una figura, al subir deberas pisar por encima de - -
ellas y sélo tres veces podras cogerte al subir o bajar, al subir deberas -
tener la vista al frente ( la forma de reforzar o continuar con la activi--
dad, es 1gual & la actividad 1 ). De no responder correctamente, se le repl
tieron de nuevo las instrucciones mas instigacién fisica: se coloc a la ni
fia de pie en el extremo inferior, se tomd con las dos manos el pie derecho

para ser colccado encima de un escaldn, se colocd una manc sobre el pasama-
no para que se apoyara al subir el escalén ( de bajada hizo lo mismo ) ( la
forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual & la actividad 1 ).
De no responder en los 3 ensayos, se instruyd y modelé de la siguiente mane
ra: el terapeuta se.pard enfrente de la nifia para modelar la actividad: se

pard enfrente de la parte inferior de la escalera, colecco el pie derecho en
el primer escaldn, a la vez colocé la mano en el pasamano para apoyarse (la

forma de reforzar o continuar con la actividad, es iqual a la actividad 1 ).

12,- Objetivo Especifico. Que la nifia maneje un triciclo hasta recorrer 3 ¢
4 m. Se colocd a la nifia enfrente del triciclo dindole las siguientes ins—-
trucciones: fijate bien en lcv que te voy a decir: te subirds al triciclo pa
ra que des vueltas y no pararas hasta que te lo indique ( la forma de re—-—
forzar o continuar con la actividad, es igual a le actividad 1 ). De no res
ponder correctamente, se le repitid de nuevo las instrucciones ademds de --
instigarla fisicamente: se colocé a la nifia encima de la bicicleta y se le

colocd un pie en cada pedal, las manos en los mangos y se comenzd a andar,

se le tomS el pie derecho para que lc moviera, ésto mismo se hizo con el iz
quierdo ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la

cactividad 1 ). De no responder correctamente en los 3 ensayos, se le instru
yd y modeld de la siguiente manera: el terapeuta tomd el triciclo y se mon-



t3 en el, apoyd las manos sobre los mangos y colocd un pie en cada pedal -
apoyando primero el derecho y luego el izquierdo ( la forma de reforzar o
continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 ).

. MOTORA FINA

Las siguientes actividades se hacen con el fin de que la nifia tenga --
control muscular en la mano, a la vez desarrolle lz destreza y coordina- -
cidn de los dedos,

1.~ Objetivo Especifico, Mover la mufieca de la mano haciendo circulos por

cuatro veces consecutivas, Se sentd a la nifia enfrente de la mesa, sobre -
3sta habia frascos con objetos ( fichas, dados, flores ). Se le dieron las
siguientes instrucciones: fijate bien en lo que te woy a decir, los fras—-
cos que te presente los vas a destapar con los dedos de la mano derecha y

colocards la tapa encima de la mesa para gue con los dedos pulgar e indice
tomes uno por uno ‘e los objetos y lcs coloques encima de la mesa, tapes y
destapes los frascos y cologues de nuevo los objetos uno por uno { la for-
ma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de

la subdrea de motora gruesa ), De no responder correctamente, se le repi--
tieron de nuevo las instrucciones ademds de instigarla fisicamente de la -
siguiente manera: se tom5 la mano derecha de la,-f nifia para ser colocada so-
bre la tapa, se comenzd a dar vueltas haéta que se destapara, se introdu-
jo lz mano derecha, se tomd los dedos para que tuviera contacto con lcs ob
jetos, se fué sacando uno por uno para gue se colccara sobre la mesa, se -
tomd de nuevo la mano para que colocara la tapa ( la forma de reforzar o -
continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de lz subarea de mo-
tora gruesa ). De no responder en los 3 ensayos, se instruyd y modeld de -
la siguiente manera: el terapeuta tomdé los frascos los cuales fué destapah
do uno po uno para sacar los objetos que estaban dentro de ellos, para des
pués colocarlos sobre la mesa, posteriormente hizo lo mismo al meterlos en
el frasco ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a



la actividad 1 de la subdrea de motora gruesa ).

2.~ Objetivo Especifico. Colorear y recortar figuras. Se colocd a la nifia

enfrente de la mesa y se le pidid que se santara, dandole las siguientes -
instrucciones: fljate bien en 1o que te voy a decir: te mostraré varias fi
guras, de las cuales tl escogerds 4, ademds de mostraré diferentes colores
para que tomes los que mas te agraden, Los tomards con los dedos de las ma
nos derecha e izquierda y los colccards encima del dibujo para cue comien-
ces a colorear sin salisrte del contorno, una vez gque hayas terminado la -
figura, tendrds que recortarla por la silueta ( la forma de reforzar o con
tinuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subarea de motora
gruesa ), De no responder correctamente se le repitieron de nuevo las ins-
trucciones mas instigacidn fisica, se colocd sobre la mesa figuras y colo-
res, se tomd la manc derecha de la nifia para gue tomara el material, éste

fue colocado sobre la mesa, se tomd la mano derecha para que colocara la -
figura sobre la mesa y con los dedos tomara el color para que asi comenza-
ra a colorear scbre la hoja haciendo movimientos horizontales de tal forma
que fuera dibujando la figura una vez terminado ésto, se colocd las tije——
ras en la mano derecha hasta que tocara ls figura y comenzara a recortarla
( la forma de reforzar o continuar con le actividad, es igual a la activi-
dad 1 de lz subdrea motora gruesa ), De no responder en los 3 ensayos, se

instruyd y modeld de la siguiente manera: el terapeuta se pard enfrente de
la nifia modelando la actividad: tomd la figura y la colocd encima de la me
sa, tomd varios colores, uno a uno y con la mano derecha e izquierda apoyd
la figura sobre la mesa y comenzé a colorear, una vez terminado ésto, tomd
con la mano derecha las tijeras y recortd la figura por la silueta ( la --
forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1

de la subdrea de motora gruesa ).

3.~ Objetivo Especifico. Abrir y cerrar pinzas de la ropa. Se colocd a la
nifia enfrente de la mesa en donde se encontraba el material necesario, din
dole las siguientes instrucciones: fijate bien en lo que te voy a decir, -

vas a tomar la ropa con las dos manos y la colocaras sobre el lazo y con -~
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la mano derecha vas a tomar una pinza, abrirla y colocarla sobre la ropa,

hards lo mismo hasta que termines las 10 pinzas, después las iras quitando
una por una ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual

a la actividad 1 de la subdrea de motora gruesa ). De no responder correc-
tamente, se le repitidé de nuevo las instrucciones ademds de instigarlo fi-
sicamente de la siguiente manera: se tomd ambas manos hasta tener contacto
con la ropa, ésta fué colocada sobre el izzo; con la mano derecha tomo las
pinzas para colocarlas sobre lz ropa ( la forma de reforzar o continuar --
con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subdrea de motora gruesa)
De no responder en los 3 ensayos, se instruyd y modeld de la siguiente ma-
nera: el terapeuta se pard enfrente de la nifia modelando la actividad, se

vard enfrente del lazo, tomd las pinzas y ropa y fue prendiendc una por --
una de las pinzas hasta terminar con las 10 ( la forma de reforzar o conti
nuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subdrea motora grue

sa ),

4,- Objetivo Especifico, Que forme 4 figuras con plastilina. Se colocd a -
la nifa enfrente de la mesa, se le indicd que se sentara para darle las —-
siguientes instrucciones: fijate bien en lo que te wy a decir: de las fi-
guras que te presente vas a seleccionar 4, las que mas te agraden y toma--
rds una barra de plastilina, con ésta irds formando las figuras una a una
( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la activi-
dad 1 de la subdrea motora gruesa ). De no responder correctamente, se le
repitieron de nuevo las instrucciones ademds de instigarla se tomaron las
manos de la nifia para que tuvieran contacto con la piastilina, se tomd un
pedazo de ésta y se le dijo que observara la figura para comenzar a hacer-
la ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a le acti
vidad 1 de la subdrea motora gruesa }. De no responder en los 3 ensayos, -
se instruyd y modeld de la siguiente manera: tomd plastilina e hizo una fi
gura diciéndole a la nifia como se hizo ( la formz de reforzar o continuar

con la actividad es igual a la actividad 1 de la subdrea de motora gruesa)

5.- Objetivo Especifico, Que cologue 20 objetos en diferentes direcciones
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y posiciones., Se colecd a la nifia enfrente de la mesa y se le indicé que se
sentara, a la vez se le presentd el material dandele las siguientes instruc
cicnes: fijate bien en lo que te voya a decir: con lcs dedos de la mano de-
recha o ambas tomards los cbjetos ue desees ( cubos de pldstico o madera,
pelotas de unicel, figuras de madera o papel ) con éstas formaras figuras
en diferentes posiciones y direcciones durante 20' ( la forma de reforzar -
o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subdrea de mo
tora gruesa ), De no responder correctamente se le repitieron de nuevo las
instrucciones ademis de instigarla fisicamente: se tom¢ ambas manos hasta -
tener contacto con el material, se fué tomando con dos dedos cada objeto ——
hasta formar una figura ( la forma de reforzar o continuar con la actividad,
es igual a la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ). De no responder en
los 3 ensayos, se instruyd y modelé de la siguiente manera: se pard enfren-
te de la nifia modelando la actividad: se incd o sentd en el suelo, tomd el
material necesario para comenzar a formar -las figuras en diferentes posicio
nes ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual & la acti
vidad 1 de la subdrea de motora gruesa ),

6.~ Objetivo Especifico. Colccar diferentes figuras en un tablero. Se colo-
cé a la nifia enfrente del tablero déndole las siguientes instrucciones: en
la ldmina que estis observando hay diferentes figuras { triangulo, circulo
y cuadrado ) te voy a dar varias tarjetas, las cuales tienen la misma figu
ra que la ldmina, las cuales colocaris en el lugar correspondiente ( la —-
forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1

de a subdrea motora gruesa ). De no responder correctamente, se instruyd

e instigd de la siguiente manera: se llevé a la nifia enfrente del tablero

para gue observara las figuras, tomd la mano de lz nifia y le indicé que to
mara cualquier figura para colocarla en ee lugar que le correspordiera (la
forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1

de la subdrea motora gruesa ), De no responder en los 3 ensayos, se instru
y6 y modeld de la siguisnte manera: el terapeuta se pard enfrente del ta——
blero tomd una figura v la colocd en el agqujero correspondiente ( la for-

ma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de
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la subdrea motora gruesa ),

7.- Cbjetivo Especifico. Plegar el papel en diferentes formas. Se colocd a
la nifia enfrente de la mesa y se le indicdé que se sentara, dindole las si-
guientes instrucciones: fijate bien en lo que te voy a decir: s1 observas
este modelo y tomas el papel necesario puede hacer uno igual o semejante,
tendrds que ir doblando el papel hasta obtener la forma que desees, tendrds
que formar 5 figuras ( la forma de reforzar o continuar con la actividad,-
es igual a la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ). De no responder -
correctamente, se le instruy$ e instigé de la siguiente manera: se tomaron
las manos de 1a nifia para que tomara el papel y lc fuera doblando hasta —
formar figuras ( la forma de reforzar o continuar con la actividad es - -
igual @ la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ). De no responder a --
los 3 ensayos, se instruyd y modeld de la siguiente manera: el terapeuta -
se paro enfrente de la nifia tomd el papel con las manos observd el mode-
lo v procedid a hacer alguna figura ( la forma de reforzar o continuar con
la actividad, es igual a la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ).

R.- Objetivo Especifico, Que la nifia enhebre cuentas por 25'. Se colccé a
la nifia enfrente de la mesa, se le indicé que se sentara, se le dieron las
siguientes instrucciones: fijate bien en lo que te voy a decir. con las fi
guras que te presente ( mufiecos. flcres de papel o fieltro y otras figuras
de otro material ) las vas a tomar por el centro pasards aguja e hilo --
con el dedo indice y pulgar ( la forma de reforzar o continuar con la acti
vidad es igual a la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ). De no res-
ponder correctamente, se le repitieron de nuevo las instrucciones asi como
instigacién fisica de la siguiente manera: se colocd en la mano de la nifia
una aguja e hilo para que lo ensarte a la vez se le did una figura para -
que lo pasara por el centro asi sucesivamente hasta completar con el --

tiempo requerido { la forma de reforzar o continuar con la actividad es

igual a la actividad 1 de la subirea motora gruesa ). De no responder a -

los 3 ensayos, se instruyé y modeld de la siguiente manera: el terapeuta

tomd la aguja e hilo y la pasd por el centro de las figuras, haciendo lo -
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mismo con los demas ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, -

es igual a la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ).
ESCQUEMA CORPORAL

Las siguientes actividades se hardn con el fin dq que las ninas ccnoz-
can su cuerpo y observen cdmo se mueve asi cémo saberse ubicar en el am -

biente.

V.- Objetivo Especlfico. Que observe su cuerpo por 10'. Se colocé a la ni
fla enfrente de un espejo, y se le did las siguientes instrucciones: fijate
hien en lo que te vov a de~ir, observa cada parte de t cuer~ ( se le se-
fialara y nombrarad ). Cuando yn termire, ti nombrards e identificards lo --
que te pregunte ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es --
igual a la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ), De no responder co--
rrectamente, se le repitieron de nuevo las instrucciones: mas instigacidn

fisica de la siguiente manera: se colocéd a la nifia enfrente del espejo, se
tomé la mano derecha para ser colocada scbre la parte del cuerpo que se va
ya tocando | la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a
la actividad 1 del &rea motora gruesa ). De no responder en los 3 ensayos,
se intruyd y modeld de la siguiente manera: el terapeuta colocd la mano so
bre cada parte del cuerpo gue nombraba volviendo a repetir el nombre-{ la

forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1

del &rea motora gruesa ).

2.- Objetivo Especifico. Que coloque las manos sobre cada parte del cuerpo.
Esto se hara por medio de un juego, se le indicé que se sentara sobre una

colchoneta, se le presentd una loteria con sus cartas y se le dieron las -
sigueitnes instrucciones: fijate bien en loque te voya a decir: te presen
taré una loteria ( se le explicard qué es una loteria ) con sus cartas - -
grandes y pequefias, en cada una esti un dibujo diferente y nombre de la --
parte del cuerpo., Se ird sacando una por una y a la vez te la leeré, ti —-

observaras la carta y te tocards con lz mano derecha la parte del cuerpo -
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( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la activi -
dad 1 de la subdrea motora gruesa ). De no responder correctamente, se le
repitieron de nuevo las instrucciones ademds de instigarlo fisicamente de
la siguiente manera: al ensefiarle y leerle determinadas tarjetas, se tomd
la mano derecha de la nifia para ser colocada en la parte que ha sido leida y
se le dira: ésta es la nariz o ésta es la boca, asi sucesivamente con todas
las cartas ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a
la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ). De no responder en los tres
ensayos, se instruyé y modeldé de la siguiente manera: el terapeuta tomd de-
terminada carta, la leyd y se tocd la parte escogida diciendo: ésta es mi
cabeza, hizo lc mismo con otras partes del cuerpe ( la forma de reforzar o

continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subdrea motora

gruesa ).

3.- Objetivc Especifico. Que dibuje la silueta de un hombre o mujer. Se
le indicd que se sentara en la silla a un lado de la mesa dindole las si ——
guientes instrucciones: observaras el material que estd sobre la mesa ( pa-
pel y ldpiz ) colocarads con las dos manos el papel scbre la mesa y apoyaras
sobre el mismo, la mano izquierda y con la derecha tomards el lipiz para
que comiences a dibujar una figura de un hombre o mujer ( la forma de refor
zar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subdrea
motora gruesa ). De no responder correctamente, se le instruyd e instigd
de la siguiente manera: se colocd la mano derecha de la nifia sobre el lapiz
y la izquierda sabre el papel comenzindose a r alizar la figura ( la forma
de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de la
subdrea motora gruesa ). De no responder en los tres ensayos, se instruyd
y modeld de la siguiente manera: el terapeuta se sentd en la silla, tomd el
material necesario para realizar la figura ( la forma de reforzar o conti -
nuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subirea motora grue-

sa ).

4,- Objetivc Especifico. Que arme tres rompecabezas durante 30 é 35 minu
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tos. Se le dieron a le nifia las siguientes instrucciones: observa muy
bien la figura que te voy a mostrar, ve como estd armada, te la voy a de -
sarmar para que ti la armes ( la forma de reforzar o continuar con la acti
vidad, es igual a la actividad 1 de la subdrea motopa gruesa ). De no res
ponder correctamente, se le dieron de nuevo las instrucciones ademas de
instigarlo fisicamente de la siguiente manera: se le pidid que observara
la figura, se tomd con la mano derecha una parte del rompecabezas para ser
colocada en el lugar adecuade ( la forma de reforzar o continuar con la ac
tividad, es igual & la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ). De no
responder en los tres ensayos, se instruyé y modeld de la siguiente mane -
ra: el terapeuta tomd el material, lo observd y desarmé la figura, poste -
riormente armé poco a poco una figura ( la forma de reforzar o continuar

con la actividad es igual a la actividad 1 de la subarea motora gruesa ).

5.- Objetivc Especifice., Que la nifia ubique su cuerpo en el espacio. Se
levé a la nifa al patio de juegos dindole las siguientes instrucciones:
fijate en lo que te voy a decir: te llevaré al patio, observards y me di -

rds lo siguiente: qué cbjetos se encuentran: A) enfrente de ti, B) atras
de ti, C) a un lado de ti, D) arriba de ti ( ls forma de reforzar o conti-
nuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subdrea motora
gruesa ). De no responder correctamente, se le repitieron de nuevo las
instrucciones ademis de instigarlo de la siguiente manera: se llevd a la
nifia al patic, se tomaron sus manos para que tocara los cbjetos gque esta-
ban enfrente de ella, se le dijo por ejemplc, la pelota estd atras de ti
y se le sefhald dbénde es atrds, se hizo lc mismo con los demis incisos (

la forma de reforzar o continuar con la actividad es igual a la actividad
1 de la subdrea motora gruesa }. De no responder dentro de los tres ensa-
yos, se instruyd y modeld la actividad de la siguiente manera: el terapeu-
ta se colocd enfrente de un objeto y decia qué objeto estaba enfrente de
él, hizo lo mismo con los demis incisos ( la forma de reforzar o continuar
con la activadad, es gual a la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ).
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6.—- Ob etivo Especifico, Ubicar la posicién de los objetos en relacidn a
su cuerpo. Se llevd a la nifia al patio de juego, donde se le dieron las
siguientes instrucciones: fijate bien en lo que te voy a decir: una vez
que estés en posicidn de pie, observards todos los objetos que se encuen -
tran en el patio, hards lo siguiente: coloca la pelota adelante y detréas
del columpio, coloca estas piedras cerca de una llanta etc, ( la forma de
reforzar o continuar con la actividad, es igual & la actividad 1 de la sub
drea motora gruesa ), De no responder correctamente, se le repitieron de
nueve las instrucciones ademds de instigarla de la siguiente manera: se
llevd a la nifia al patio donde se encontraban cerca los objetos, se le mos
trd un trompo y se le dijc: el trompo estd cerca del drbol, dentro de una
caja o adelante de un ladrillo etc, ( la forma de reforzar o continuar con
la actividad, es igual a la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ). De
no responder dentro de los tres ensayos, se instruyd y modeld de la si - -
guiente manera: el terapeuta se pard enfrente de la nifia para realizar la
actividad ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a
le actividad 1 de la subdrea motora gruesa ).

7.- Objetivo Especifico. Que la nifia diferencie derecha e izquierda. Se
llevé a la nifia al aptio déndole las siguientes instrucciones: observa
bien la porteria ( se le explicd qué es una porteria ) tiene dos palos a
los lados, uno estd al lado derecho y el otro al izquierdo. T tienes un
pie derecho y otro izquierdo, vas a meter la pelcta adentro de la porteria
con el pie derecho ( la forma de reforzar o continuar con la actividad, es
igual a la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ). De no responder co
rrectamente se repitieron de nuevo las instrucciones ademds de instigarla
de la siguiente manera : se 1llevd a la nifia al patio, se le tocd el pie'iz
quierdo y se le dijo éste es el pie izquierdo, enfrente del pie estaba la
pelota para que fuera impulsadacon el pie hacia 12 porteria ( ls forma de
reforzar o continuar con la actividad, es igual 2 la actividad 1 de la
subdrea motora gruesa ). De no responder dentro de los tres ensayos, se
instruyd y modeld le activadad de la siguiente manera: el terapeuta se pa-
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ré enfrente de la nifia y realizé la actividad ( la forma de reforzar o con
tinuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subdrea motora
gruesa ).

8,~ Objetivo Especifico, Que la nifia tenga control en su cuerpo. Se sacd
a la nifia al patio para darle las sigulentes instrucciones: te colocaras de
pie y observards lo que estd pintado en el suelc, es un laberinto y tienes
que caminar por enmedic sin salirte de la linea ( la forma de reforzar o
continuar con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subarea motora
gruesa ). De no responder correctamente, se le repitieron de nuevo l:is ins
trucciones ademis de instigarla de la siguiente manera: se tomd a la nifa
de la mano derecha para colocarla en el laberinto, luego se tomd con la ma-
no el pie derecho para que lo colocara en el suelo y los alternara ( la
forma de reforzar o continuar con la actividad, es igual a la actividad 1
de la subdrea motora gruesa ). De no responder dentro de los tres ensayos,
se instruyé y modeld de la siguiente manera: el terapeuta se pard en el la
berinto laternando los pies sin salirse ( la forma de reforzar o continuar

con la actividad, es igual a la actividad 1 de la subdrea motora gruesa ).

A = POSTEST

En esta fase el cbjetivo es evaluar qué repertorios ha adquirido la ni
fia a través del entrenamiento,

Una vez terminado con el entrnamiento y adquiridas las actividades, se
procedid a aplicar de nuevo las actividades correspondientes a las tres
subdreas En esta fase no se dié ningin tipo de reforzador, solo se ins -
truyd para que realizara las actividades y se registrd la ocurrencia o no
ocurrencia de la conducta.
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La evaluacidn se llevd a cabo en el cubiculo de la Institucidn duran -
te tres dias consecutivos y con una duracién de una hora.

S =  SBGUIMIENTO

Se r alizd para observar posibles cambios positivos, negativos o esta-
bles en la conducta de las personas por el cambio de un ambiente controla-
do a otro poco contrelado, es decir, su ambiente natural, ya que pueden’
residir ahi los factores que afecten a la emisidn de la conducta de una
persona, por ejemplo la interaccién de la nifia con sus padres, hermanos u
otras personas.,

El llevar a cabo un programa de seguimiento en el ambiente de la nifa
es importante para observar si se mantiene o no la conducta. Para lograr
ésto, fué necesario hacer registros periddicos sobre las conductas entre -
nadas en la casa de la nifia, Se did instrucciones para que realizara la
actividad y el material necesario,

Durante el desarrollo de esta fase, se registré la ocurrencia y no o -
currencia de la conducta no reforzando la respuesta correcta. Estos regis
tros se llevaron a cabo durante cuatro meses y medio consecutivos, dividi-
dos de la siguiente manera :

1) 3 veces a la semana por un periocdo de dos semanas
2) 2 veces a la semana por un periodo de dos demanas
3) lvez a la semana por un periodo de dos semanas
4) 1 vez después de quince dias

5) 1wvez al mes

6) 1 vez al mes y medio,
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La lista de actividades que se utilizd fué la misma que se llevd a ca
bo durante la fase de entrenamiento ( ver la lista de actividades de la

fase de entrenamiento )} *

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos por las dos ni -
fias., Estos resultados se describen cualitativamente y en base a 11 gra -
ficas, de las cuales, la figura 1l representa el porcentaje de respuestas
correctas a través de los 5 niveles ( primer nivel = 3-4 afos; segundo ni
vel = 4-5 afios; tercer nivel = 5-6 afos; cuarto nivel = 6-7 afios; quinto
nivel = 7-8 afios; y sexto nivel = 8-9 afios ) del inventario currespon ---
diente a las dos subdreas de motora, tanto gruesa como fina. La parte su
perior (a) corresponde a motora gruesa para ambas nifias ( los circulos
blancos muestran el porcentaje de respuestas correctas obtenidas por Ro -
clo y lcs circulcs negros para Carmen ). En la parte inferior (b) se pre
senta el porcentaje de respuestas correctas a través de los 5 niveles pa-
ra motora fina para ambas nifias ( los circulos blancos corresponden al

porcentaje obtenido pcr Rocio y los negros para Carmen ).

Para obtener el porcentaje de respuestas correctas por niveles se ob
tuvo de la siguiente manera: se contd el total de items del primer nivel
de motora gruesa y el total de items correctos, éstos fueron multiplica-
dos por 100 y divididos entre el numero total de items, BAsi se obtuvo

el porcentaje de respuestas correctas para el primer nivel, de la misma

* Nota: las actividades mencionadas anteriormente fueron realizadas
por las dos nifias individualmente, es por esto gue se espe-

cifica en singular,
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forma se obtuvo para los otros cuatro niveles.

Este mismo procedimiento se llevéd a cabo para obterer el porcentaje de
respuestas correctas correspondiente a motora fina, Estos porcentajes pue

den observarse en la fig. 1, La férmula utilizada es la siguiente :

% de RC = total de {tems correctos x 100
Total de items

La figura 2 re resenta el porcentaje de respuestas correctas obtenidas
a través de las sesiones durante las 4 fases { A = Linea Base: B = Entre-
namiento; A = Postest; S = Seguimiento ) del area motora gruesa para las
dos nifias. La parte superior (a} corresponde al porcentaje de respuestas
correctas obtenidas por Rocfo y la inferior (b) para Carmen. Se llevd a
cabo el mismo procedimiento para obtener el porcentaje de respuestas co -
rrectas para ambas nifias. El porcentaje de respuestas correctas se obtu-
vo de la siguiente manera :

En la fase A = Linea Base de motora gruesa, solo se tomd una sesidn
y el porcentaje se obtuvo al sumar el nimero de {tems correctos multipli-
cados por 100 y divididos entre el nimero total de ftems. En la fase B
es decir, durante el entrenamiento, se obtuvo el porcentaje de respuestas
correctas por blcques de 5 sesiones. En cada sesién se contd el total de
respuestas correctas e incorrectas de cada condicidn, una vez realizado
ésto, en cada blogue de 5 sesiones se sumaron las respuestas correctas e
incorrectas por condicién ( 1 = instrucciones; 2 = instrucciones mas ins-
tigacidn; 3 = instrucciones mas modelamiento ) con la suma anterior de
las sesiones, se cbtuvo el porcentaje total por bloque, es decir, se su -
mé el total de respuestas correctas multiplicadas por 100 y divididas en-
tre el mimero total de respuestas de las 5 sesiones que componen un blo -
que. Se llevd el mismo procedimiento para los demds blogues de 5 sesio -

nes,
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nes, En la fase A = postest se llevaron a cabo tres sesiones, en cada una
se obtuve el porcentaje total de la siguiente mancra: se sumd el nimero to
tal de {items correctos multiplicados por 100 y divididos entre el numero
total de {tems. En la fase S = de seguimiento se llevaron a cabo seis se-
siones cbteniéndose un porcentaje por sesion, el cual ce obtuvo de la si -
guiente manera : se sumd el nimero total de items correctos multiplicados
por 100 y divididos entre el nimero total de items, Estos porcentajes se
observan en la fig, 2 .

La figura 3 representa el porcentaje de respuestas correctas obtenidas
a través de las sesiones durante las 4 fases del area motora fina para las
dos ninas, La parte superior (a) corresponde al porcentaje de respuestas
correctas obtenidas por Rocio y lz inferior (b) a Carmen. Se llevd a cabo
el mismo procedimientopara las dos nifias para obtener el porcentaje de res
puestas correctas, Para obtener el porcentaje de respuestas correctas para
las fases de motora fina, se llevd el mismo procedimiento que en motora
gruesa ( ver el procedimiento de motora gruesa ) los porcentajes se obser -
van en la fig., 3.

La figura 4 representa el porcentaje de respuestas correctas obtenidas
a través de las sesiones durante las cuatro fases del drea esquema corpo -
ral para las dos nifias. La parte superior (a) corresponde al porcentaje
de respuestas correctas obtenidas por Rocio y la inferior (b) a Carmen. Se -
llevé a cabo el mismo procedimiento para ambas nifias. Para obtener el por
centaje de respuestas correctas para la fase esquema corporal, se llevé el
mismo procedimiento que en motora gruesa ( ver el procedimiento de motora

gruesa )., Los porcentajes se observan en la fig. 4.

La figura 5 muestra en qué condicién respondié la nifia para aprcbar ca
da unc de los bjetivos correspondientes al area motora gruesa. La parte
superior ta) indica las condiciones a las que optd Rocio para cumplir con
los objetivos correspondientes y la inferior (b) corresponde a Carmen.

Para sacar en qué condicidn se aprobd el objetive, se procedid de la si -
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guiente manera: ante cualquiera de las tres condiciones, la nifia deberia
de cumplir con el criterio, es decir, responder a tres ensayos consecuti -
vos ante la misma condicién para que se diera por adquirida la actividad.
A través del entrenamiento la nifia respondié ante diferente condicidn como
se aprecia en la fig., 5. Si en una condicidén respondfa dos ensayos correc
tos y uno incorrecto, no se daba por adquirida la actividad y si continuaba
con el entrenamiento hasta que respondiera tres veces consecutivas ante -
cualquier condicién y continuar con el siguiente cbjetivo hasta concluir

con todos., Estas corndiciones per objetive estdn representadas en la fig. 5

En la figura 6 se muestra en qué condicién respondié la nifia para apro
bar cada uno de los objetivos correspondientes al area motora fina. La
parte superior (a) indica las condiciones a las que optd Rocio para cum —-
plir con los objetiveus correspondientes y la parte inferior {(b) correspon-
den a Carmen. Para sacar en qué condicién se aprobé el objetivo, se proce
dié de la siguiente manera : ante cualquiera de las tres condiciones la
nifia deberia de cumplir con el criterio, es decir, responder a tres ensa -
yos consecutivos ante la misma condicidn para que se diera por adquirida
la actividad. A través del entrenamiento la nifia respondid ante diferente
condicién como se puede apreciar en la fig. 6. Se llevd el mismo procedi-
miento que en motora gruesa, es decir, al tomar los criterios para pasar
de una actividad a otra.

En la figura 7 se muestra en gqué condicidén respondidé la nifia para a -
probar cada uno de los objetivos correspondientes al drea esquema corpo -
ral. La parte superior (a) indica las condiciones a las que opt5 Rocio
para cumplir con lcs objetivos correspondientes y en la parte inferior
(b) corresponden a Carmen, Para sacar en qué condicién se aprobd el obje-
tivo, se procedid de la siguiente manera: ante cualquiera de las tres con
diciones la nifia deberia de cumplir con el criterio, es decir, responder
a tres ensayos consecutivos ante la misma condicidén para que se diera por
adquirida la actividad. A través del entrenamiento la nifia respondié an-

te diferente condicién como se aprecia en la fig. 7. Se llevd el mismo
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procedimiento que en motora gruesa, es decir, al tomar los criterios para
pasar de una actividad a otra,

En la figura 8 se muestra el porcentaje de respuestas correctas y ensa
yos necesarios para cubrir los objetivos correspondientes al drea motora
gruesa, BEn la parte superior (a) se indica el porcentaje correspondiente
a Rocfo y en la unferior (b) a Carmen. Durante el entrenamiento la nifia
tenfa opcidn a responder ante cualquiera de las tres condiciones (descri -
tas anteriormente ), se daba por adquirida la actividad siempre y cuando
respondiera ante la misma condicidn durante tres ensayos y dias consecuti-
vos. A través de las sesiones de entrenamiento se conté el nimero de res-
puestas correctas e incorrectas de determinado objetivo hasta que cumplie-
ra con el criterio y asi mismo, éste seria el mimero total de ensayos uti-
lizados para obtener el porcentaje de respuestas correctas., Se sumd el to
tal de respuestas correctas multiplicadas por 100 y divididas entre el ni-
mero total de respuestas, Se contd el total de ensayos requeridos para ca
da objetivo ( los ensayos estdn indicados en la parte superior del porcen-
taje de r spuestas correctas ),

En la figura 9 se muestra el porcentaje de respuestas correctas y en -
sayos necesarios para cubrir los cbjetivos correspondientes al drea motora
fina, En la parte superior (a) se indica el porcentaje correspondiente a
Rocfo y en la inferior (b) a Carmen, Durante el entrenamiento la nifia te-
nia opcidn a responder ante cualgquiera de las tres condiciones ( descri -
tas anteriormente ) dédndose por adquirida la actividad siempre y cuando
respondiera ante la misma condicién durante tres ensayos y dias consecu -
tivos. A través de las sesiones de entrenamiento se contd el nimero de
respuestas correctas e incorrectas de determinado objetivo hasta cumplir
con el criterio y asi mismo éste seria el niimero total de ensayos utiliza
dos para obtener el porcentaje de respuestas correctas. El porcentaje de
respuestas correctas se cbtuvo de la siguiente manera: se sum® el total
de respuestas multiﬁlicadas por 100 y divididas entre el nimero total de
respuestas, se contd el total de ensayos r queridos para cumplir con el
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criterio y aprobar la actividad ( los ensayos estdn indicados en la parte

superior de los porcentajes ). Ver la fig, %

En las figuras 10 y 11 se muestra el porcentaje de respuestas correc -
tas y ensayos necesarios para cubrir lcs objetivos correspondientes al & -
rea esquema corporal. En la figura 10 se indica el porcentaje correspon -
diente a Rocio y en la figura 1] corresponde a Carmen. Durante el entre -
namiento la nifia tenia opcién de responder a cualquiera de las tres condi-
ciones ( descritas anteriormente ) dandose por adquirida la actividad al
resporder ante la misma condicién durante tres ensayos y dias consecutivos
A través de las sesiones de entrenamiento, se contd el mimero de respues -
tas correctas e incorrectas de determinado objetivo hasta que cumpliera
con el criterio, asi mismo, éste seria el numero de ensayos utilizados pa-
ra obtener el porcentaje de respuestas correctas, El porcentaje de res -
puestas correctas se obtuvo de la slgulente manera: se sumd el total de
respuestas correctas multiplicadas por 1C0 y divididos entre el nimeroc to
tal de ensayos requeridos para cada objetivo, ( éstos estan indicados en
la parte superior de las respuestas correctas ) . Los porcentajes son ob -

servados en las figs, 10 y 11,

Para la representacidn de datos se llevd a cabo un anilisis,.descrip -
tivo para cada una de las ninas por separado, el cual se da a continua --

cicéns
ROCIO

En la parte superior (a) de la fig. 1 con circulos blancos, se mes-
tra el porcentaje de respuestas correctas para cada uno de lcs 5 niveles
para el drea motora gruesa del inventario por medio del cual la nifia fué
seleccionada interviniende asi en el programa. En el primer nivel ( 3 -

4 arios) se observd un porcentaje de 34%; en el segunde nivel (4-5 arios )
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=47 %, en el tercer nivel (5-6 afios) = 20 %; en el cuarto nivel (6-7 afios)
=19 %: y en el gquinto nivel (7-B afos) = B %. En general se cbserva como -
el porcentaje va decrementandc de acuerdo al grado de dificultad de las ac

tividades de cada nivel,

En la parte inferior (b) de la fig. 1 con circulos blancos, se muestra
el porcentaje de respuestas correctas para cada nivel de adrea motora fina.
Para el pramer nivel obtuvo 38 %; en el segundo nivel = 19 %; en el tercer
nivel = 27 %; en el cuarto nivel = 21 % y en el quinto = 0 %. Se cbserva -
un decremento gradual en el porcentaje de acuerde al crado de dificultad -

de las actividades de cada nivel,

En la parte superior (a) de la fig. 2 se observa el porcentaje de res-
puestas correctas a través de las 4 fases (A = linea base; Z = entrenamien
to; A = postest; S = seguimiento) correspondiente al area motora gruesa. -
En la fase A = LB se cbserva un porcentaje inicial de 17 %,; en la fase —-
B = tratamiento, los porcentajes estds dados en base a blcques de 5 sesio-
nes, durante el primer blogue se obtuvo 56 % de respuestas correctas, in--
crementando en lcs dos siguientes bloques (10-15) para después decrementar
ligeramente durante 7 bloques ( sesiones 20 a 50 ) y en les 3 siquientes -
( sesiones 55 a 66 ) incrementd hasta finalmente obtener 88 %. En estos —-
blogues el porcentaje variaba debido a que en unos blcques variaba el nime
ro de objetivos que se cumplian, ya que, en un blogue se podria cumplir 1,
més o ningin objetivo. En la fase A = postest, se observa estabilidad en -
el porcentaje a través de las 3 sesiones promediando 100 % y en la fase —-
S = seguimientc, en las 6 sesiones se observa ligera variabilidad, ya que
su promedio de respuestas estd entre 90 y 100 %.

En la parte superior ( a ) de la fig. 3 se indica el porcentaje de res
puestas correctas a través de las 4 fases correspondientes al area motora
fina. En la fase A = linea base, se observa un porcentaje inicial de 4 %;
fase B = entrenamiento los porcentajes estén dados en base a blogues de 5

sesiones el primer blcque ( primeras 5 sesiones ) se observa un incremento
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considerable comparindolo con el inicial de 4 a 43 %, después adgquiere un -
patrén estable con incrementos y decrementos de 1la sesidn 5 a 40, después -
durante dos blogues de 5 sesiones ( 45 a 50 ) permanece estable 59 % para -
finalmente incrementar a 67 % durante las ultimas 4 sesiones. En la fase --
A = postest, durante las dos primeras sesiones adquiere un porcentaje de --
85 % y en la tercera incrmentd a 100 %; si se compara el pre o linea base -
y el postest se observa diferencia 4 a 100 %. Durante la fase S = seguimien
to, en las primeras 2 sesiones se observa una estabilidad de 90 %, en las 2
siguientes fluctia entre 95 y 100 % y en las 2 dltimas sé observe estabili-
dad de 100 %. En la fase B = entrenamiento el porcentaje varia en cada blo-
que debido a que en cada uno de ellos, también variaba el cumplimiento de -

los objetivos,

En lz parte superior (a) de la fig. 4 se observa el porcentaje de res--
puestas correctas a través de las 4 fases correspondiente al area esquema —
corporal, En la fase A = linea base se observa un porcentaje inicial de - -
13 %; fase B = entrenamiento, los porcentajes estan dados en base a bloques
de 5 sesiones, en el primer bloque obtuvo un porcentaje de 70 %, quiza este
porcentaje se deba a que durante las primeras 5 sesiones se entrend el pri-
mer cbjetivo ( observar y nombrar partes del cuerpo ) las cuales son conoci
das en la mayorfa de los nifios, por ejemplo, la cabeza. ~j»~ -~ etc, en
cambio son mids dificiles para ellos la mejilla, codo, ombligo, etc; después
en los 2 blogues siguientes ( sesiones 10 y 15 ) decrementd el porcentaje
de 70 a 42 % 1la nifia se enfermd de la gripa influenciando ésto a que no —-
" rindiera " igual como cuando estd sana, ain asi realizaba las actividades.
Después de la sesidn 20 a 30 incrementd gradualmente el porcentaje y de las
sesiones 35 a 40 muestra cierta estabilidad y durante las ultimas dos sesio
nes ( 45 a 47 ) incrementd a 75 %. En la fase A = postest en las dos prime-
ras sesiones se cbserva estabilida de 95 % y en la tercera incrementd a - -
100 %. En la fase S = seguimiento, la ejecucidén permanecidé mas o menos esta
ble obteniendo un porcentaje de 95 y 100 %. En la fase B = entrenamiento, -
el porcentaje varia en cada bloque debido a que en cada uno de ellos tam—-—
bién variaba el cumplimiento de los objetivos.
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En la parte superior (a) de la fig. 5 aparecen las tres condiciones a
las que la nifia tenia opcidn para responder y cumplir con el objetivo para
el drea motora gruesa. Las condiciones eran tres ( 1 = instrucciones ; 2 =
instrucciones mas instigacidn y 3 = instrucciones mas modelamiento ). Du--
rante el entrenamiento para cubrir el objetivo 1 fué necesario que se le -
instruvera para gue respondiera. es decir. optd por la condicidn 3. En el
objetivo 2 sclo fué necesario que se le instruyera sobre como realizar la
actividad; para los cbjetivos 3 al S respondié en la condicidn 2; para los
objetivos 6 y 7 optd de nuevo por la condicidn 1; en el objetivo 8 respon
dié a la condicidn 2 y finalmente de lcs objetivos 9 al 12 respondid ante
la condicién 1 mostrando estabilidad en cuanto a la condicidn, ésto puede
deberse al entrenamiento. Como podemos cbservar del objetivo 1 al 8 hay —-
cierta variabilidad a responder ante las tres condiciones sobre todo ante
la 2 y 1 dadndose solo una ocasidn en gue la ‘'ifia optd por la condicién 3 -
{ primer objetivo ), concluyéndose que a mayor entrenamiento menores res--
puestas instigadas y modeladas incrementéndose las respuestas instruidas.

En la parte superior (a) de la fig., 6 se muestran las condiciones pa-
ra los cbjetivos de motora fina. Muestra cierta variabilidad para cumplir
con los objetivos 1 1 4 al optar por las condiciones 1 y 2 ( instruccio-
nes e instrucciones mas instigacién ), del objetivo 5 al ¥ presenta estapi
lidad al responder solc ante la condicidén 1 ( instrucciones ). En general

predomina la condicidn 1,

En la parte superior ( a ) de la fig. 7 se cbservan las condiciones --
para lcs ocbjetives correspondientes a esquema corporal. Se cbserva estabi-
lidad a responder a la condicidn 1 para cubrir los objetivos la a le; -
de los objetivos 1f a 23j hay variabilidad al optar por las tres condicio
nes ( instruccion, instruccidn mas instrigacidn; instruccidn mas modela- -
miento ) y del objetive 23 al 6a existe una variabilidad estable entre
las condicicnes 1 y 2, finalmente del objetivo 6b al 8 responde ante la --
condicién 1 permaneciendo estable. Ain asi predomina también la opcidn a -

responder ante la primera condicién.
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En ba parte superior (a) de la fig. B se observa el porcentaje de res-
puestas correctas y ensayos necesarios para cumplir con determinado objeti
vo correspondiente al &rea motora gruesa, En el primer objetivo logrd un -
porcentaje inicial de 44 %, para el objetivo 2 = 100 %, posteriormente el
porcentaje del objetivo 3 decrementd; después del objetivo 4a al 12 se ob
serva estabilidad logrando un porcentaje promedio de 65.7 %. El nimero de

ensayos incrementd de acuerdo al grado de dificultad de la actividad.

En la parte superior (&) de la fig. 9 se presenta el porcentaje de res
puestas correctas y nimero de ensayos necesarios para cumplir con determi-
nado objetivo correspondiente al drea motora fina. En el grimer objetivo -
logrd un porcentaje de 83 %, posteriormente se observa un decremento en las
demés actividades del objetive 2 al 6 con un porcentaje superior a 60 % vy
para lcs objetivos 7 y 8 se observa un ligera incremento a 67 %. Existe va
riablidad en el nimero de ensayos. Presentdndose mayor numero en lcs objeti

vos 2,3, y 4.

En la parte superior (a) de la fig. 10 se observa el porcentaje de res
puestas correctas y nimero de ensayos necesarios para cumplir con determi-
nado objetivo correspondiente al &rea esquema corporal. Del cbjetive la -
al le se observa el porcentaje de 100 %, después del 1lf al 1lh decre——
mentd hasta 53 % y en los tres siguientes 1i al 1k se mantiene en 100 %,
posteriormente se observa un decremento en e1 porcentaje en los objetivos
1L. Del abjetivo 2a al 2d se observa un incremento ( 67 a 100 % ). Sin em-
bargo, para los objetivos 2e hay un decremento y estabilidad en los dos si
guientes ( 2f, 26), De los objetivos 2h al 2s se observa variabilidad --
con incrementos y decrementos oscilando entre 67 y 100 %. A partir del ob-
jetivo 3 al 5b observamos un clarao decremento en su ejecucidn. Sin embar
go, aungue hay cierta similaridad en el grado de compleijidad de la activi-
dad, hay un incremento en la ejecucién en los objetivos 5c y 54 para -—-
después decrementar claramente de los objetivos 6 al 8 ésto se puede deber
a la complejidad de la actividad, es decir, que para algunos nifios de este
tipo se les dificulta ubicarse geograficamente en un lugar determinado y
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lograr un equilibrio total, Sin embarge observamos que se legrd un porcen-
taje final de 46 %.

En la parte superior (a) de la fig. 1 con circulos negros se observa -
el porcentaje de respuestas correctas para cada uno de los 5 niveles para
el drea motora gruesa del inventario por medio del cual la nifia fué selec-
cionada interviniendo asi en el programa. En el primer nivel ( 3-4 afios )
se obtuvo un porcentaje de 39 %; en el sequndo nivel ( 4-5 afics ) = 52 %;
en el tercer nivel ( 5-6 afos ) = 30 %; en el cuarto nivel (6-7 afios ) = -
17 % y en el quinto nivel ( 7-8 afics } = 13 %. En general se observa lo si
guiente: en los dos primeros niveles adquiere un porcentaje alto en compa-
racidn a los tres ultimos en donde cada vez el porcentaje decrementa, debi
do a que incrementa el grado de dificultad de las actividades de acuerdo -
al navel,

En la parte inferior (b) de 1ls fig. 1 con circulos negros se observa -
el porcentaje de respuestas correctas para cada uno de lcs 5 niveles co---
rrespendiente al drea motora gruesa. Del inventario por medio del cual la
nifia fué seleccionada para intervenir en el programa, respecto a éstos se
cbtuvieron los siguientes porcentajes: en el primer nivel ( 3-4 afos ) =
39 % eg el segundo nivel ( 4-5 afios ) = 52 %; en el tercer nivel (5-6 - -
afies ) = 17 % y en el quinto nivel { 7-8 afios ) = 13 %. En general se ob-
serva que en los dos primeros niveles adquiere un porcentaje alto compardn
dolos con los tres ultimos, en donde cada vez el porcentaje decrementa de-
bido a gue hay un incremento en el grado de dificultad en las actividades
de acuerdo al nivel.

En la parte inferior (b) de 1z fig. 1 con circulos negros, se muestra

el porcentaje de respuestas correctas para cada nivel en el area motora --
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fina, Para el nivel 1 obtuvo un porcentaje de 35%; en el segundo = 30%; -
en el tercero = 41%; en el cuarto = 15% y en el quinto = 0%, Al principio
se observa un incremento, es decir, un porcentaje alto en comp racién a —-
los otros niveles, ésto se puede deber a que el grado de dificultad incre-

menta,

El porcentaje de las dos Areas se obtuvo al multiplicar el numero de -
items correctos X J00 y divididos entre el nimero total de items.

En la parte inferior (b) de la fig. 2, se observa el porcentaje de res
puestas correctas por blogques de 5 sesiones a través de las 4 fases ( A =
linea base; B = entrenamiento; » = postest; S = seguimiento) correspondien
tes al drea motora gruesa. En la fase A de linea base se observa un por--
centaje inicial de 33%; en la fase B = entrenamiento, cuando se comenzd a
entrenar a la nifa a las actividades respectivas cbtuvo durante las prime-
ras 5 sesiones 56%; en el segundo y tercer bloque (sesiones L0 a 1Z) incre
mentd ligeramente para después decrementar en la sesidn 20; en la sesidn -
40 a 45 decrementd a 56%, ésto se puede deber a gue se le didé tiempo fuera

ndicado por la flecha roja. Sin embargo en las iltimas sesiones (50 a -
5 ) incrementd de nuevo, En la fase a = postest se cobserva un porcenta
je variable en las tres sesicnes: 95, 90 y 100 %, Si comparamos el porcen
taje de la fase A = linea base con A = postest se observa diferencia pu--
diéndose deber ésto al entrenamiento. Por Gltimo la fase de seguimiento a
través de las 6 sesiones se observa cierta variabilidad, al inicio el por-
centaje es bajo en relacién a las dos sesiones finales donde el porcentaje
es de 100 %.

En la parte inferior (b) de la fig, 3, se indica el porcentaje de res-
puestas correctas a través de las 4 fases correspondientes al area motora
fina. En la fase A = linea base se observa un porcentaje inicial de 13 %
en la fase B = entrenamiento, durante los primeros 3 bloques de sesiones
(5 a 15 ) se observa un incremento gradual hasta 64%, despuds decrementd
en las sesiones 20 a 25, vy en la sesidn 30, se observa cémo el porcentaje
incrementd a 69 %, en las sesiones 40 y 45 se observa estabilidad en el -
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porcentaje de 56 %, Sin emb rgo al finalizar (sesiones 50 a 53 ) incremen-
td el porcentaje a 67 %, En la fase A = postest, se cbserva un porcentaje
de 85 % y 90 %; finalmente en la fse S = seguimiento se observa cdmo a tra-
vés de las sesiones el porcentaje de respuestas correctas incrementd de --
85 % a 100 %. Al comparar los resultados de estas 4 fases se cbserva cémo

incrementd el porcentaje fase a fase,

En la parte inferior (b) de la fig. 4, se observa el porcentaje de res-
puestas correctas por blogues de 5 sesiones a través de las 4 fases corres-
pondientes al irea esquema corporal. En la fase A = linea base, se ohserva
un porcentaje inicial de 13 %; en la fase B = entrenamiento, durante las --
primeras 5 sesiones se observa un porcentaje alto (71%), en las sesiones 10
a 15 se cobserva estabilidad; después el porcentaje incrementé hasta la se--
sidn 30, En las sesiones 35 y 40 se observa de nuevo estabilidad en sus --
porcentajes alcanzando un porcentaje final de 66 %. FEn la fase A = postest
se onbserva incremento en lzs 3 sesiones de 95 y 100 %. Si comparamos la -
fase A =1linea base con la A =postest se observa diferencia a través del en-
trenamiento: por ultimo en lz fse de seguimiento durante las primeras 3 se-
siones obtuvo un porcentaje entre 90 y 95 % para después en las ultimas al-
canzar 100 %,

En la parte inferior {b) de la fig. 5 aparacen las 3 condiciones a las
gue la nifia tenia opcidn para responder y cumplir con el cbjetivo para el
drea motora gruesa., Las condiciones son: 1 instrucciones; ¢ = instruc--
cicnes mds instigacidn; 3 = instrucciones mds modelamiento, Se observa —-
cierta variabilidad en cuanto a ls condicidn para los objetivos 1, 2, 3y
d4a. respondian a las condiciones 1 y 3. Del objetivo 4b al 7 se observa -
un cambio en cuante a responder a la condicidn 1 y 2: del objetive 9 al 12
la nifia respondia con solo darle instrucciones, es decir, ante la condicidn
1, En general se observa que al inicioc del entrenamiento la nifia respondia
a las 3 condiciones ( del objetivo 1 al 8) después del 9 al 12 solo respon-

dié ante la condicidn 1.

En la parte inferior (b) de la fig, € aparecen las 3 condiciones a las
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que la nifia tenfa o cién para responder y cumplir con el cbjetivo para el &
rea motora fina, Muestra variabilidad en blcques de 2 cobjetivos; por ejem-
plo para cubrir los dos primeros objetivos optd por la condicidn 3, para —-
los objetivos 3 y 4 optd por la condicidn 1, para cubrir el objetivo 5 res-
pondid ante la condicién 3 y finalmente para cubrir lcs 3 objetivos restan=
tes ( 6 al 8 ) opté por la condicién 1,

En le parte inferior (b) de la fig. 7 se muestran las 3 condiciones a -
las que estaba expuesta la nifia para cubrir determinado objetive en el drea
esquema corporal, Del objetivo la al lc respondié ante la condicidn 1,
del objetive 1d al 1li se observa variabilidad a responder ante las 3 con-
diciones; del objetive 13 al lm respondid ante la condicidn 1 y 3; y del
objetivo 2a al 2d muestra estabilidad al responder ante la condicidn 1. -
Posteriormente del objetivo 2e al 2p se observa de nuevo variabilidad a -
responder ante la condicidén 1 y 3. Del objetive 2n al 5b se observa varia
bilidad al responder ante las 3 condiciones pero scobre todo ante la 2 y 3;
finalmente del cbjetivo 5c¢ al B se observa estabilidad a responder ante la
condicufsnvl.

En la parte inferior (b) de la fig, 8, se presenta el porcentaje de res
puestas correctas y ensayos necesarios para cumplir con determinado objeti-
vo en el area motora gruesa, En el primer objetivo se obtuvo 6%, y en los
dos siguientes 100%, Sin embargo en los objetivos posteriores (4 al 12),-
decrementd el porcentaje debiéndose gquizd al nivel de d ficultad, muestra -
estabilidad en el porcentaje obteniendo un promedic de 64.8% de espuestas
correctas, finalmente en el objetivo 12 obtuvo un porcentaje de 67%. Varid

el nimero de ensayos para lograr que la nifia adquiriera la actividad.

En la parte inferior (b) de la fig. 9, se presenta el porcentaje de res
puestas correctas y numero de ensayos necesarios para cumplir con determina
do objetivo correspondiente al drea motora fina. Del objetive 1 al 8 se ob
serva clerta estabilidad en el porcentaje de respuestas correctas con un --
promedio de 60 y 67%. En los objetivos 5 y 6 (formar objetos en diferentes

direcciones y posiciones, y colccar figuras en un tablero) obtuve porcenta-
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jes bajos (60%) en relacién a los demds, ésto quizd se deba al grado de di-

ficultad de la actividad para este caso en particular, se puede deber tam-
bién a que tenia que descriminar forma, tamafic y color dge las figuras, In-
crementd el percentaje en los dos dltimos objetivos (7 y 8), finalmente ob
tuvo el 6T,

En la figura 1l se observa el porcentaje de respuestas correctas y ni-
mero de ensayos necesarios para cumplir con determinado objetivo correspon
diente al &rea esquema corporal, Del objetive la al lc, obtuvo 100 %,
decrementando en los 2 siquientes ( 1d al le ) a 50%, después incrementd
en los 5 siguientes hasta llegar al 100%, durante el objetivo 1L decre—-
menté de nuevo al 50%, ésto se puede deber a gque se le did tiempo fuera o
se atravesaba el fin de semana, influenciando ésto a que se le volviera a
entrenar; posteriormente tuvo un ligero incremento para luego estabilizar-
se en los 4 siguientes a 100% (2a a 2d), después del 2e al 25 se ob-
servan 1ncrementos y decrementos llegando a 100%; finalmente del objetivo
2t al 5b se observan decrementos a 50%; por dltimo se observa un incre-
mento en los sigulentes objetivos del 5S¢ al 8 (65%). E1 nimero de ensa-
yos fué variable,
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CAPITULO WV

DISCUSION Y CONCLUSIONES GENERALES

Se le aplicd a les nifia< el Inventario de Dimitriev con el fin de se -
leccionarlas para que intervinieran en el programa. Este fué utilizado de
bido a la funcionalidad y resultados obtenidos en la Escuela de Educacidn
Especial de la Universidad de Washington al ser aplicado en nifios con Sin-
drome de Down, ya que esta dado en base a areas y niveles tomando en cuen-
ta la edad del nifio, En Mixico va ha sido aplicado este inventario repor-
tindose buenos resultados por su manejo ficil y preciso, tal es el caso de
la Comunidad Down,

La estructura del programa que se aplicd a las dos nifias se realizé en
base al rdximo nivel del inventario en el que las nifias respondieron. A
partir de ahi, se realizaron actividades con las cuales se incrementarian
las habilidades motoras,

Una vez senalado lo anterior, procederemos a lo siguiente: con los re-
sultados obtenidos a través de las respuestas de las dos nifias, se obser-
va como incrementaron sus repertorios en las tres subdreas ( motora gruesa,
motora fina y esquema corporal ) a través del entrenamiento ( ver figs,2,
3y 4), Durante lz fase de entrenamiento, se incluyeron tres condicio --
nes para que las nifias emitieran dus respuustas, las condiciones fueron:
1 = instrucciones; 2 = instrucciones mas instigacién; 2 = instrucciones
mas modelamiento, Al inicio de dicho entrenamiento lss nifias tendian a -

resonder con ciurta " preferencia " ante la segunda y tercerz sondicidn.

Sin embargo, para los dltimos objetivos de las tres subdreas, se cbservd
estabilidad a res ponder solo snte la condicidn 1, es decir, con solo dar-
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trenamiento a través de las sesiones incrementando la habilidad motora. J

Ahora bien, en cuanto al porcentaje bajo obtenido por las nifas en las
condiciones por objetivo, fué dificil que adquirieran un porcentaje final
de 100 %. Por sesidn se les daban 9 ensayos ( tres por condicidén ) =i cum
plia con responder tres veces consecutivas en lz misma condicidn, se daba
por obtenida la actividad, ademas deberia de emitir esta misma conducta dy
rante tres dias consecutivos, lc cual ayndaria a que se mantuviera la con-
ducta, 8in embargo se puede decir que indirectamente las nifias " siempre"
obtuvieron un porcentaje de 100 % , dado que respondia a las tres respues-
tas consecutivas, solo que el porcentaje final se ve afectado por las dife
rentes sesiones de entrenamiento. Si daba dos respuestas correctas de tres
no se daba por adquirida la actividad prosiguiendo el entrenmamiento en la
misma actividad, )

As{ pues, al hacer una comparacién de los porcentajes por sesiones ob-
tenidos por las dos nifias, se observé lo siguiente: Roclo obtuve en motora
gruesa ( 88 % ), motora fina ( 67 % ) v esquema corporal ( 75 % } y Carmen
en motora gruesa ( 66 % ), motora fina { 67 % ) y esquema corporal ( 71 %)
ver figs. 2, 3 vy 4 . En cuanto a las condiciones Rocio casi siempre res-
pondié¢ ante las condiclones 1 y 2 en motora gruesa y fina y en esquema cor
poral optd por las tres condiciones. En cambio Carmen en las tres sub --
dreas respondid ante las tres condiciones, siendo ésto mas viable en el
drea esquema corporal, ver figs. 5, 6 y 7.

El porcentaje por objetive fué inferior al porcentaje por sesiones. En
motora gruesa y fina las dos ninas obtuvieron 67 %, mientras que en esque-
ma corporal Rocio obtuvo 64 % y Carmen 65 % siendo minima la diferencia,
ver figs. 8, 9, 10 y 1i. El nimero de ensayos fué variable en las dos ni-

nas.

Como se ha podido apreciar en la mayoria de las figuras, la ejecucidn
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de las dos nifias es muy similar debiéndose al entrenamiento que se les dié
en cada una de las subdreas, Hay ciertas caracteristicas gue quizd contri
buyeron a que se facilitara lz adquisicién de la conducta motora, tales ca
racterf{sticas son: misma edad, van en el mismo grupo de la Institucidn - -
siendo por lo tanto, similares los conocimientos, mismos afios en la Insti-
tucidn, poseen los mismos repertorios ( seguimiento, imitacidn, atencidn,
etc ), y sus relaciones familiares son buenas.

Ahora bien, otras de las suposiciones gue se hacen en este estudio, es
la de que quizd el entrenamiento en el Area motora influencid a que se mo-
dificara otros aspectos de la codnucta en las nifias, por ejemplo durante
la sesidn de ambientacidn psicolégo-nifas, se observd en Rocic la conducta
de ser poco sociable con sus compafieros de grupo y Carmen era poco o casi
nada cooperativa, ademds de ser agresiva fisica y verbal. Estas mismas
conductas fueron observadas a través del entrenamiento realizandose regis-
tros anecddticos y se observd como las conductas cooperativa y sociable in
crementaron y la co ducta agresiva disminuyd poco. Estas son solomsuposi -
ciones haciéndose necesario que se lleven a cabo investigaciones respecto

a ello a fin de corroborarlec o desmentirlc,

Con lo anterior, se observa la efectividad de la utilizacidn de Técni-
cas de Mcdificacidn de Conducta, para ésto se dieron: instrucciones, insti
gacién, reforzamientc social y/o tangible, tiempo fuera y modelamiento.
Los resultados de este estudio pueden ser corroborados por los obtenidos
en el estudic realizado por Webb ~ Koller ( 1979 ) al estudiar con retarda
dos profundes el desarrollo de habilidades motoras ( motora gruesa y fina,
y esquema corporal ) a través del entrenamiento utilizando la técnica de
modelamiento, se observd un mejoramiento en motora gruesa y esquema Corpo-
ral y poca diferencia en motora fina, ésto fué acompafiado por cambics en

la conducta y posible facilidad para resolver problemas posteriores.

Al observar los resultados de este estudio ( ver lass figs.l a 11 ) ve
mos como a través del entrenamiento se incrementaron sus habilidades moto
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ras confirmindose con ésto, que se cumplid el cbjetivo planteado en cada

subdrea y el objetivo en general.

Con la aplicacidn del presente programa de cardcter muy sencillo a es-
tas nifas, no quiere decir, que con esto termine su rehabilitacidn, al
contrario, es un inicio el cual se debe continuar estimulando a través de

otras actividades y programas cada vez mas complejos.

@n los resultados obtenidos en este estudio y la observacidn realiza-
da a diferentes Instituciones del D.F. y Ledn, Gto, sobre la conducta moto
ra en nifios con Sindrome de Down, se confirma la necesidad de que se esti-
mule a los nifios a una edad temprana posibilitindole mayor numerc de inter
acciones y por lo tanto, un desarrollo casi " normal ". Un ejemplo de és-
to es la Comunidad Down, se observd comoc al atender a los nifios de dias o
meses de nacido con la colaboracidn de los padres se logran mayores avan -
ces en todas las dreas, debido a que los padres ven mas de cerca la evolu-
cién que van teniendo y por lc fanto, interactdan mayor tiempo con sus hi-
jos responsabilizadndose asi mds en la rehabilitacidn de ellos [ estos da-

tos fueron observados y reportados por la Psicdloga de la Institucidn ,j]

Asi pues, como se dijo anteriormente, se obtuve informacidn significa-
tiva acerca de lcs programas de actividades que se llevan en cada una. Sin
enmbargo, no en todas las Instituciones se did informacién detallada, debi-
do a que en lagunas de ellas solc canalizan a lcs nifios a otras Institucio

nes ( ver apéndice }.

Ahora bien, al haber realizado el programa y obtener datos podemos pre
guntarnos ¢ existe o no velidéz en el programa ? respondiendo a esto posi-
tivamente, sebido a que se observd un incremento en el repertorio motor en

las nifnas, ésto puede ser observade en las figs. 2, 3y 4 .

El andlisis que se realizd en este estudioc fué a nivel descriptivo ha-

ciendo una comparacidn intrasujetos. Para considerar lo anterior, se to-
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mé en cuenta la historia de interaccidn de interaccidn de las nifias. A es-
to Skinner ( 1932 ) sugiere que para observar los efectos de una estimula-
cién en una persona y ver si el cambio ha ocurrido realrente, el organismo
es " utilizado cemo su propio control ". Las técnicas estadisticas no pue

den eliminar la individualidad,

Asi mismo, C mpell - Stanley ( 1966 -~ 1967 ) mencionan que la validéz
puede ser vista desde dos puntos:

1) 1Interna. Cuando hay control de la variable extrafia ( por ejemplo la

historia de interaccidén y la seleccidn como en este caso ).

2) Externa. Se refiere a la exlstencia de representatividad o generali -
dad debido a que lcs resultados de un experimento deben ser reproduci-
bles. Este estudio posiblemente se puede genralizar a ciertos nifos to
mando en cuenta las caracteristicas que sean similares a las de las ni
fas, En cuanto al mismo nifio puede ser representativo, debido a que

se aplica ante las mismas condiciones,

Ahora bien, al aplicar el programa nos encontramos con diferentes difi
cultades que no pesibilitaron un mejor desarrolic del organismo y las que
a su vez se traducian en fallas de tipo metodoldgico y practico, las cua -
les deberdn de tomarse en cuenta para un caso posterior. Las fallas son

las siguientes :

1) Confiabilidad. Solo se registrd ls conducta un observador en 21 am --
biente de trabajo.

2) Tiempo de aplicacidn al programa. Si se entrenara mayor tiempo, se de

sarrollarian con mayor facilidad las conductas.

3} No hay multidisciplinariedad. No es un trabajo integral porque no se
trabajé con un equipo multidisciplinario. Esto se puede deber quizd
al tiempo tan restringido que se utilizé para el desarrollo del progra
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ma, ademis del personal gue haya en la Institucidn y que esté dispues
to a intervenir en la rehabilitacidn de lss nifias. Para este caso en
particular el trabajo gue se llevé a cabo fué bidiciplinario, intervi
no la fisioterapeuta quien asesord sobre las actividades que ayuda --
rian a la rehabilitacidn; y el psicdlogo que entrevistd, evalud, diag
nosticé y en base a estos resultados, desarrolld y aplicd el programa
motor,

Una vez realizado el trabajo nos percatamos de la importancia gue
Ribes ( 1980 ) da al trabajar con un equipo multidisciplinario con este ti
po de nifios por lo siguiente: reporta que la multidisciplina es la activi-
dad en donde intervienen diferentes disciplinas y actdan a un nivel prdc -
tico ante un mismo cbjeto, pero a diferentes niveles, es decir, la activi-

dad de cada disciplina se dirige hacia las actividades del mismo objeto.

Al trabajar con un equipo multidisciplinario se especifica que la a -
tencidn adecuada a un nifio no es de una sola persona, sino que debe tra --
tarse en combinacidn con diferentes especialistas, ésto mismo es comparti-
do por Sdnchez - Cabrera ( 1979 ),

Bayés ( 1980 ) dice que lcs especialistas gue intervengan para un So-
lo caso, pueden desemperiar su trabajo por separado y una vez que tienen
ciertos resultados y detalladas las caracteristicas del problema, se plan-
tea una alternativa de trabajo multidisciplinaric, en donde cada uno da su
punto de vista de cdémo puede intervenir para la solucidén de determinado

problema,

Se hace precisc pues, el que haya un equipo multidiscipli ario que in-
cluya diferentes especialistas como; neurdlogo, pediatra, fisioterapeuta,
psicdlogo etc, de este modo cada diagndstico ird seguido de recomendacio -
nes de todos y cada uno de los componentes del equipo,

Para este caso en particular, seria de importancia el que se trabajara
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con el siguiente personal 3

1) Neurdlogo. Examina el grado de maduracidn del Sistema Nervioso e in -

forma de las potencialidades que el nific presenta.
2) Pediatra. Vigils la salud del nifioc y realiza constantes exdmenes.

3) Maestra de Educacién Especial, ( en el caso de que el nifiovasista a al
guna Institucién ) se encargan de llever a la préctica el programa e
informan de los adelantos y problemas que presentan. Ademds estdn en
contacto con les padres,

4) Fisioterapeuta, Se ocupa de los problemas de rehabilitacidn fisica y

realiza evaluaciones indiwviduales,

5) Psicdlogo, Hace la evaluacidn psicoldgica al nifio para comprender el
nivel de funcionamiento, asi como los avances que se han conseguido.
Ademds realiza el programa de estimulzcidn y tiene a su carge la coor

dinacidn del equipo.

A ésto, cabe mencionar a los padres como factor invalorable para una
" completa " rehabilitacidn del nific. Desde el momento en gue el nifio na
ce con sindrome, es importante gue los padres reciban orientaciones no so
lo en relacidn al diagndstico médice sino también educativo ( en caso de
que los nifics se encuentren a un nivel adelantado ). Se les orienta so -
bre lcs ejercicios que pueden realizar en su casa. Este ambiente debe es
tar equilibrado con el de la Institucidn, su familia debe brindarle apoyo
en todos los aspectos, sobre todo en el afectivo. Es de utilidad el que
los padres sean realistas al fijar las metas para sus hijcs y poner aten-
cidn en cada uno de ellos, debido a su diferencia individual tienen dife-

rente manera de pensar,

Ahora bien, cuando les padres tienen interés en intervenir dentro del

equipo de estimulacidn, deben estar en contacto con algin especialista el



109

cual esté tratando a su hijo, Es necesaric que se le haga ver que son e -
llos los que van a tener el rapel escencial en la rehabilitacidn del nifio.
Para lograr &sto, es necesario una constante interaccidn del profesionista
con los padres para hacerles ver y explicar en qué consiste el tratamiento
y la importancia de su trabajo en casa, son elles los que pasan la mayor
parte del dia con el ifio, Legrandose con ésto el mantenimiento de las

conductas en los dos ambientes casa - 1nstltucidn.

Dentro de la institucidn, a los nifios se les debe estimular secuencial
mente, debido a gue si el nifio logra un nivel, le servird como base para
lograr el siguiente. En conjuncidn con la estimulacidn temprana, diagnds-
tico y asescramiento a padres y tratamiento son fundamentales para que ne
se presente avance en la subnormalidad y po lo tanto, una no relacidn con
su ambiente. A esto Gessell ( 1979 ) dice que el desarrollo del rifo es
un proceso continuo gue va evolucionando a través de etapas observandose
organizacién y maduracién cada vez mis compleja. En cada una de estas e -
tapas hay actividades que ayudan a la rehabilitacidn de las nifas, por e -
jemplo en el drea motriz, una serie de actividades secuenciadas pueden lo-
grar un desarrollo en el freno ilnhibitorio el cual actua scbre los movi --
mientos impulsives caracteristico en los nifios con sindrome. Asi mismo,
hay tres areas que pueden ayudar a la rehabilitacién de estos ninos debido
a su caracteristica de hipotdnicos, Estas subdreas son: motora gruesa |(

a través de sus actividades brinda una estimulacidn completa para lograr
un buen desarrollo motriz, ayudando al nifio a tener contacto con el medio
ambiente ), moteora fina ( estas actividades son estructuradas durante los
primeros meses de nacimientc, los movimlentos de las manos se van trans -
formando en puntos de atencién para después observar y manipular objetos)
v esquema corporal [ a través de sus actividades permite que el nifio se
conozca asi mismo para después relacionarse con los cbjetos que le ro - -
dean ).

Fué pecesario gue se nombraran estas sSubdreas debido a que se inc luye
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ron para la realizacién del programa aplicado a las dos nifias para incre -
mentar sus repertorios frenando de alguna forma su desarrollo anormal en

cuanto al drea motriz.

A través de los resultados obtenidos por la aplicacién de este programa
observamos como las dos nifias incrementaron sus repertorios, siendo de uti
lidad el entrenamiento a tales actividades en las cuales deberian de res -
ponder dentro de tres condiciones, Al iniciar el entrenamiento en las tres
subdreas respondfan utilizando el modelamiento e instigacidn para después
responder solc ante las instrucciones, Aunado a este desarrollo motor, ca
be hacer mencidn que en estas nifias se desarrolld la conducta cooperativa
y sociable, ésto se puede deber a qgue se estimulaba a las nifias, ademds de
que al realizar algunas actividades compartian el material. Estas conduc -
tas de cooperacidn y sociabilidad son caracteristicas en estos nifios ( Lé-
pez Faudoa, S. 1980 ), Se dice que estas conductas generalmente son pre -
sen tadas cuando su ambiente es rico en estimulcs influenciando su ambien-
te familiar. A esto Bandura ( 1969 ) dice que las personas son agentes
efectivos de cambio y que las respuestas son contingencias mediocambienta -
les, Definitivamente para el desarrollc general de cualquier persona es
de tomarse en cuenta el medio ambiente en que se desarrolla.

Con lo revisado anteriormente, es de importancia tener en cuenta el
papel del nsicdlogo no seolo en su campo sino abarcar otres. El psicéloge
debe tener c nocimientos sobre conceptos tedricos de otras disciplinas
que pueda llever a la prdctica, seria de utilidad el que tuviera conoci --
mientos a nivel fisioldgico para que asi aplique con mayor confianza y cer
teza ejercicios utiles para la rehabilitacidn a nivel motor, Consultaria
a la fisioterapeuta para aclarar dudas scbre cdmo o por qué son mas adecua
dos determinados ejercicios, Esto es de tomarse en cuenta cuando se esta
atendiendo al nifio desde pequefic porque en clerta forma se estan moldeando
los huesos, por lo que es importante saber seleccionar los ejercicios ade
cuados para lograr mejor habilidad,



111

Mares (198l)sefiala que el trabajo conductual es relevante para la solu-
cidén de problemas con retardo, Sin embargo,dada la magnitud de estos pro--
blemas y su relacién con toda la problemdtica social, es necesario gue el -
trabajc del psiccélogo trascienda los limites impuestos por la propia dici--
plina psicolégica y busque su relacidn y desarrollo dentro del contexto so-

cial.

El psicdlogo debe desempefiar cinco funciones en relacion al factor huma

no y son;

1) Investigacidn

2) Deteccidn de prablemas
3} Planeacién-Prevencidn
4) Desarrollo

5) Rehabilitacidn

Para este caso en particular, las funciones del psicdlego ueron las si

guientes:

1) Deteccidn de problemas (comprende las dreas de evaluacidn y diagndstico)
2) Desarrollo (promover cambios a nivel individual o de grupo).
3) Rehabilitacidn (remediar aspectos deficitatorios en el comportamiento -

de individuos o de grupo).

Primeramente se entrevistd a los padres con el fin de obtener datos ob-
jetivos y reales sobre antecedentes pasados y presentes a nivel psicoldgico
y conductual. Se evalud y diagnosticd scbre actividades motoras, con el ——
fin de tener un perfil sobre las nifias, disefiar, programar y aplicar activi
dades que en cierta forma ayuden a la rehabilitacidén de las nifias. Esto se
realizd dentro de la Institucidn, posteriormente se llevé a cabo la fase de
seguimiento en su casa, con el fin de observar si se mantenia o no la con--
ducta de interés (actividades entrenadas en el area motora). E1 llevar a -
cabo esta fase en las casas de las nifias, tiene la ventaja de observar y re
gistrar anecddticamente lz interaccidn de los padres con las nifias y con —-

los demds miembros de la familia. Residiendo ahi posiblemente factores que
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influencian a la aceleracién é atraso en la conducta general de las nifias.

El psicdlogo no debe inclinarse solamente a desarrollar algunas funcio-
nes como tomar principios y aplicarlos, sino abarcar tantas cuantas sean —-
necesarias, A continuacidn se sugieren funciones que podria desarrollar el
psicologo:

1) Desprofesionalizacidn, « -

* E1l psicdlcgo puede dar entrenamiento a los padres de las nifas que es—-
tén dentro o fuera de la Institucidn. Dentro de la Institucidn, si el nifo
es muy pequefio (dias & meses de nacido) sugerirles y explicarles a los pa--
dres las ventajas que se tienen el que ellos mismos apliquen al nifio, deter
minadas actividades que en cierta forma ayuden a un aceleramiento en el de-
sarrollo motor del nifio, Ademds sugerirles no desatender las demis dreas -
(1lenguaje, autccuidado, ete,), Se les debe mostrar cdmo es la forma adecua
da de realizar el ejercicio. En nifics de edad mas avanzada también explicar
les y gue observen como realizar el ejercicio ademds de indicarles que deben
reforzar al nifo & nifia por cada respuesta correcta y en caso de incorrecta

medelarles la actividad para que la realicen de nuevo.

A los padres, maestros de educacidn especial y demds personal que esten
relacionados en la rehabilitacidn del nifio no solo se les debe indicar cdmeo
reha ilitarlo fisicamente, sino ademds explicarles ls necesidad de saberlcs
tratar y comprender como a cualquier persona, solo que se les debe tener un
poco de paciencia. En algunas Instituciones golpean fisicamente a los ni--
fios y los maestros dicen a los padres, que el nific solo se golped & quizas
otro de sus companieros, Por lo anterior, todos debemos ser conclentes so--
bre el trato a estos nifios, recomenddndose por lo tanto, hacerles valer los
derechos civiles y humanos al igual que cualguier persona y formarles cri--
terios legales para las Instituciones y personas gue tratan con los nifios -
con Sindrome de Down, procurando gue en cualquier momento se pueda consta--—
tar que se estdn aplicando independientemente de cualcuier Escuela, Institu
cidén ¢ profesionalmente,
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Al incluir a un no profesional dentro de un gquipo de trabajo, se posi-
bilita el conocimiento y solucidn adecuada al problema, ya que se cuenta --
con el conocimiento del desarrollo cotidiano del mismo, de los elementos --

del contexto y la forma de cémo se relacionan.
2) Prevencién

Es otra de las funciones y finalidad de cualquier disciplina, debido a
gue se busca atar los problemas ya existentes. Al hablar de prevencidn, -

ésta la podemos entender a dos niveles:

1l.- Impdedir la ocurrencia del problema
2,~ Impdedir la agudizacién del problema ya existente.

Cuando hablamos de prevencidn se refiere a impedir la ocurrencia de —-
ciertos fendmenos por medio del control de las causas gque originan a éste.
Ribes (1975) dice que en ocasiones lss causas del problema del retardo en
el desarrollo son miltiples a falta de conocimientos, siendo adecuado de-
tectar tempranamente el problema evitando asi la agudizacidn del problema
ya existente,

# Dentro de la Instituciones, el psicélego puede dar conferencias a pa--
dres que por algin motivo tlenen algun nifip para rehabilitarlo en cualquier
drea, Se les puede hacer notar el riesgo al cue estan expuestos una vez --
que han tenido un nifio con sindrome o cualquier otro problema relacionado
con retardo en el desarrollo y la posibilidad de volver a engendrar a otro

nifico con el mismo problema.

7 También puede ir a Centros de Salud en donde acuden padres de familia
y hacerles ver gue sin son mayores de 35 anos pueden engendrar a un nifio
con problemas, aunque ellos gocen de buena salud. Ademés se les puede ha-
cer ver los factores originadores del sindrome: infeccionadas causadas por
virus, deteriloro del ovarilo, anormalidades hormonales, drogas potentes du-
rante el embarazo, radiaciones en la atmdsfera, hepatitis y un ndmero repe
tido de abortos.
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En este aspecto seria bueno hacer campafias e insistir a través de propa
gandas, solo que un problema grave por lo siguiente: en la mayoria de las
ocasiones es el hombre quien impone sus ideas (édsto sucede generalmente en
élites de bajos recursos econdmicos influenciando la baja cultural. El hom
bre se siente "mids fuerte" cuando engendra mds hijos sin importarles si tie
nen recursos con qué mantenerlos, si su salud fisica y mental es buena, si
reciben o né educacidén etc,, siendo dificil hasta cierto punto que la pare-

ja comprenda qué tan grave puede ser el que pretendan tener un hijo mds.

En relacidn a lo anterior, Velasco (1978) resalta que es de importancia
seflalar que las condiciones que provocan el problema del retardo son expre-
siones de la estructura socioecondmica del pals, "Por ello deben tener en
cuenta que para poder conformar un trabajo de prevencidn es necesario inser
tar dentro del contexto social con lz finalidad de presentar un cambio de
las estructuras sociales, para poder asi, disefar y emprender trabajos con-

gruentes con neustra realidad" (citado en Mares, 1981, p.p. 9 ).

3) Investigacidn

El psicélogo funciona como investigador basico y aplicado interviniendo
en situaciones sociales en donde el factor humano es determinante. 3Sabe re
solver problemas sobre el comportamiento humano a nivel individual & grupal
se dirige a disefiar tegnologia y a establecer habilidades interdiciplinari-
as. El psicdlogo no solo se debe ajustar a problemas concretos, sinoc tam—-—
bién debe ser capdz de disefiar e implantar tegnologias nuevas de acuerdo a
la problemdtica social.

En ocasicnes al estar aplicande un programa de conducta motora como en
este caso, seria de interés que el psicélogo en unidn con el doctor lleva-
ran a cabo un estudio sobre qué factores fisioldgicos & causas externas es

tan influenciando a que se dé un atraso en el desarrollo motor.

Para este caso en particular, se pretendid desarrollar habilidades mo-

toras a través de una programacidn de actividades, esto se logrd, pero a -
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la vez también se desarrollaron conductas de cooperacién y sociabilidad y -
disminucidn en la conducta agresiva, éstas no fueron registradas formalnen-
te, solo a nivel anecddtico, por lo tanto, se suglere se realice un estudio
tomando en cuenta ésto, es decir, ver qué tanto influye la conducta motora

para que se desarrollen otras conductas,

En el estudio realizado por Webb-Koller (1979) investigaron con nifios -
con retardo profundo el desarrollc de habilidades motoras (motora gruesa, -
motora fina espema corporal) observéndose un incremento en las dreas moto
ra gruesa y esquema corporal y poca diferencia en motora fina. Seria bueno
realizar un estudio para observar por qué se d& ésto, es decir, determinar
qué variables permiten el desarrollo de habilidades en motora fina y cual -
es el método o variables que posibiliten ejecuciones mas complejas a partir
de las simples, ademds de tomar en cuenta el tipo de nifios con el que se --
realizaria, En los resultados de este estudio intervinleron nifies con sin-
drome de Down y en el estudio de Webb-Koller (1979) nifios con retardo pro--
fundo. Se podria realizar un estudio utilizando nifios normales para ver si

se cbservan los mismos procescs.
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APENDICE A

DATOS OBTENIDOS DE LA VISITA A DIFERENTES INSTITUCIONES

Se visitaron diferentes instituciones del D.F. y Ledn, Gto. en donde
atienden a nifios con Sindrome de Down en el drea motora para observar como
es la aplicacidn de sus programas y retomar en alguna forma una o varias
actividades dtiles para la realizacidn del presente programa. En esta in-
vestigacidn descriptiva lgs datos se obtuvieron a través de una serie de
preguntas realizadas a la directora, asi como de la observacidn directa a

diferentes grupos. Las preguntas fueron las siguientes:

1) Qué tipo de programa se lleva a cabo ?
2) Se le hace alguna modificacidén al programa ?

3) En caso de modificacidn de los programas, a cargo de quién { es ) es -

taln?l?
4) Cudl es su marco tedrico ?
5) Cémo es la admisidn de los nifios a la institucidn ?
6) PEn caso de terapia fisica, como estdn distribuidos lcs nifios 2
7)  (Qué actividades se realizan en motora gruesa ?
8) (Qué actividades se realizan en motora fina ?
9) Cada cuando se les evalta y en qué se basan para realizarla ?

10) Se lleva el programa en conjunto con los padres ?

En base a las respuestas al cuestionario y a la observacidn directa,
se presenta un cuadro integrativo de los datos cbtenidos en las diferentes
instituciones. En el mismo se puede omparar los trabajos de las mismas.

A continuacidén se describen algunas de las Instituciones :
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COMUNIDAD COMUNIDAD DOWN
DOMICILIO Av, Toluca # 349
COLONIA Olivar de los padres
DIRBECTORA Alicia de la Peha
TELEFONO 5 95 44 60
FUNDADO 1976

En ésta institucidn se atiende exclusivamente a nifios con Sindrome de
Down, desde 2,7 a 18 afios, Inicialmente se les hace una evaluacidn para
cbservar en qué nivel se encuentran para asi colccarlos en determinado ni

vel, posteriormente se entrevista a los padres.

Los programas que se llevan a cabo son: terapia de lenguaje, estimula
cidén musical, actividades deportivas, natacién, conferencias a padres,
psicomotricidad etc, En cada una de las anteriores hay personal capaci -
tado y especializado.

En estimulacién temprana se trabaja en combinacidn con los padres,
son ellos los que llevan a cabo el desarrollo del programa observando la
continua evolucidn del nifio, a la vez observan la ventaja de trabajar a
edades tempranas., En niveles posteriores el programa que se utiliza es
el de Dimitriev ( es un instrumento de evaluacién para planear un curri -
culum especifico y objetivos para los nifios en los programas de Sindrome)
Al mismo tiempo la maestra le hace modificaciones de acuerdo a las nece -
sidades de lecs nifios.

En cada grupo no se detallaron especificamente las actividades, debi-
do a la variabilidad existente entre los grupos.

En terapia fisica, los nifios estdn distribuidos por niveles, el nifio
que no realiza la actividad correctamente, se le atiende individualmente
Las actividades que realizan en motora gruesa son las siguientes: sentar-

se, voltearse, habilidades de balanceo y locomocidn, habilidades de fuer-
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za etc, y en motora fina: coger y transferir objetos, clasificacidn de ob
jetos, etc ( el grado de dificultad de las habilidades incrementa de a --

cuerdo al nivel ),

Se evalda al nifio en tales actividades cada mes basdndose en los obje
tivos cubiertos por é1, Utilizan Técnicas de Modificacidn de Conducta co-
mo: imitacién, moldeamiento, modelamiento y reforzamiento entre otros.

INSTITUCION 2

COMUNIDAD " JHON LANGDON DOWN, A.C "
DOMICILIO Boulevard de la luz # 232
COLONIA San Angel

DIRBCTORA S8ilvia Ldpez Faudea
TELEFCNO 5 68 08 232

FUNDADO 1972

En esta institucidn se atiende exclusivamente a nifios con Sindrome de
Down con una edad promedio de 3 a 25 afios. Inicialmente se evalda a los
nifios a través de la aplicacion de la Escala de Desarrclle Infantil de
Bayley y de un registro continuo sobre los adelantos del nifio, a la vez
se entrevista a los padres.

Los programas que se llevan a cabo son: psicomotricidad, terapia de

lenguaje, estimulscidn musical, estimulacidn sensorial y académicas.

El programa que se lleva a cabo esta editado por la SEP, la cual se
le hacen modificaciones gue se adecian a las necesidades de los nifios. Ta

les modificaciones las r alizan la psicdloga y pedagoga.
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En la institucién se trabaja por niveles :

1) Estimulacidn temprana ( a 2 afios )

2] Grupo de adaptacidn a 3 afios )
3) Grupo preescolar a 6 afios )

4) Primer nivel a 7 afios )

[+ I B S o )

a 10 afics )

10 a 13 afios )

5) Segundo nivel
6) Tercef nivel

7) Grupo preocupacional
B) Talleres

Los nifios son colocados de acuerdo a sus aptitudes.

En terapia fisica los nifios estdn d stribuidos por niveles incrementan
do en cada uno, el grado de dificultad de los ejercicios. Se les da aten -
cidn individual, Las actividades que realizan en motora gruesa son: €o -
rrer, subir, bajar, saltar, marcha, caminata etc, y en motora fina: ensar-
tado, boleado, recortado, picado, pegado etc.

Se evalia al nific en tales actividades cada mes, basandose en el mate-
rial revisado durante el mes, En casc de que se chserve regresion, se ba-

ja de nivel al nifio,

En esta institucidn se trabaja en colaboracidén con los padres tres ve
ces a la semana, a la vez se van concientizando del problema de sus hijos
hacen preguntas que le pueden ayudar a resolver sus problemas. Los pa -——
dres siguen el trabajo de la institucidn en su casa para gue el nifio no

se " descontrole ",

Para la elaboracidn de su progrma se basan en la Teoria de Desarrolle
de Gessell ( estimulacidn temprana ) y para nifics mas grandes retoman Téc

nicas del Andlisis Conductual .
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INSTITUCION 3

COMUNIDAD Asociacion pro-nifio retardado mental
DOMICILIO Sierra Mojada # 401

COLONIA Lomas de Chapultepec

DIRECTORA Beatr{z Santander

TELEFONO 5 20 55 16

FUNDADO 1966

En esta institucidn no solo se atiende a nifios con sindrome de Down,
asisten también deficientes mentales, hiperatives, autistas etc, con una
edad promedio de 7 a 27 afcs. Inicialmente se hace una entrevista a los pa
dres y se observa en los nifios, las habilidades que poseen para colocarlos
en determinada &rea,

Los programas que se llevan a cabo son: terapia de lenguaje, natacién,
terapia fisica, taller, encuadernacidén etc.

El programa que se lleva a cabo estd editado por la SEP, al cual se le
hacen modificaciones de acuerdo a las necesidades de los nifios. Tales modi
ficaciones las lleva a cabo la psicdélcga.

En esta institucidn se realizan las actividades con el fin de mejorar
el funcionamiento org2nico a través de una serie de integraciones sensorio
motrices que preparan al nifio para adquirir conocimientos generales, asi
como conocimientos pedagégicos ( lectoescritura, geometria, ciencias natu
rales etc, ), manualidades, taller etc,. Esta institucidn funciona como
taller protegide donde los nincs se dedican a manualidades recibiendo ho-
norarios por su trabajo.

En terapia fisica los nifios estdn distribuidos por niveles y el grado
de complejidad de las actividades estd de acuerdo a su capacidad fisica.

Las actividades que realizan en motora gruesa son: rodar, gatear, arras -
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trarse, caminar sobre puntas, subir y bajar escaleras, caminar sobre ram-
pas, juego con pelota, lateralidad y equilibrio etc., En motora fina como:
juegos digitales, colorear, rasgado, pegado, doblado, recortado, calcado.

1a evalvacidn a los nifios no tiene echa fija, va de acuerdo a las ca
pacidades de los nifios y como vaya cubriendo los cbjetivos planteados, se
evalila en base a lo revisado anteriormente, y en caso de haber regresidn

se vuelve a entrenar,

En esta institucidn no se trabaja con los padres debido al desinterés
mostrado por elles, se les dejan tareas a los nifios para que las realicen
" en sus casa con el fin de que cooperen los padres, pero ésto funciona con
miy pocos.

Su marco tedricose basa en Técnicas de Modificacidn de conducta, utili

zando modelamiento, instrucciones, reforzamiento social etc entre otros.

INSTITUCION 4

COMUNIDAD Asociacidn Mexicana pro-nifio retardado
DOMICILIC Av, San Jeronimo # 913
COLONIA San Angel ( Unidad Independencia )

En esta institucién atienden a personas con diferentes problemas como:
retardo mental, sindrome de down, etc, con una edad promedio de 12 a 45
afios, Para la admisidn de los nifios, se les aplica una serie de pruebas
psicoldgicas y en base a los resultados, se les coloca en determinado ni-
vel .

Los programas gue se llevan a cabo son: terapia fisica, terapia de
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lenguaje , talleres creativos, conferencia a padres etc.

En la actualidad no se lleva ningun tipo de programa, debido a que el
que se estd realizando, consiste en un programa de economia de fichas, el
cual estd basado en el libro Técnicas de Modificacidén de Conducta de Ri -
bes., Una vez terminado si no funciona, se le haran las modificaciones

pertinentes,

En terapia fisica como son pocos nifios (20) todos realizan los mismos
ejercicios y dependiendo de sus capacidades se les da atenciodn individual
Las actividades que realizan en motora gruesa son: saltar, brincar, subir-
bajar escaleras, bailar, caminar scbre vigas etc. y en motora fina: recor-
tar, ensartar cuentas, pegar, rasgado, dibujar etc. ademds realizan traba-

jos creativos,

La evaluacién a los nifics se realiza cada mes, en ocasiones varia el
t empo dependiendo de las actividades y si las dominan antes del mes, se

les evalla basdndose en el material revisado.

En la actualidad no se lleva a cabo el programa con los padres debido
a gque primero seré probado para ver como funciona y si tiene éxito, se le

pedird a los padres su cooperacidén. Solo se tiene con elios junta cada mes.

Esta institucién se interesa por solucionar hasta cierto punto los
problemas individuales { relacidn padre-hijo y de integrar al nific a la so
ciedad ). Las técnicas que utilizan estdn basadas en Técnicas de Modifica-

cidn de Conducta como: tiempo fuera, castigo verbal, reforzamiento social.

INSTITUCICN 5

COMUNIDAD Asociacién Mexlcana p o-nifio retardado
DOMICILIO Miguel Dominguez # 77
C LONIA Satélite, Circuito Gedgrafos.
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INSTITUCION 6

COMUNIDAD Asociacidn Mexicana ;-Jro-niﬁo retardado
DOMICILIO Monte Albdn # 70

COLONIA Narvarte

DIRECTORA Sra, Kourchenco

Se reunid a las instituciones 5 y 6, las cuales dependen una de la o ~

tra y los datos son muy similares por lo cual se opté por reunirlas,

En lzs dos se ateiende a nifios con diferentes problemas como: sindrome,
prob emas motores, retardo mental etc, desde los 5 a 46 afios. La admisidn
de los nifios es por observacién directa para ser colocados en determinado

nivel,

En las dos instituciones no hay un programa establecido, se realizan
las actividades al dia o se tiene un programa semanal, al cual se le ha -

cen modificaciones.

En terapia fisica, los nifios estdn divididos por niveles de acuerdo a
sus capacidades. Las actividades que realizan en motora gruesa son: co-
rrer, caminar sobre puntas y talones, brincar etc, y en motora finas ras-
gado, recortado, dibujar, boleado etc,

La evaluacidn de las actividades se realiza cada mes de acuerdo al ma-
terial revisado, En estas instituciones no hay cooperacién de parte de
los padres y cuande hay junta, por lo general sole asisten las madres.

Las técnicas gque se utilizan tienen bases de las técnicas de modificacidén
de la conducta,

INSTITUCION -7
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COMUNIDAD DIF IMAN

DOMICILIO Insurgentes Sur # 3700
COLONIA San Angel

TELEFCNO 5 73 03 CO

En esta institucién se canaliza a las personas a diferentes institucio
nes, y solc dan consulta externa. Los programas gue se llevan a cabo son:
terapia flsica, preparacién a padres, genética.

INSTITUCION 8

COMUNIDAD Instituto de Rehabilitacidn SSA
DOMICILIO Mariano Escobedo # 150
TELEFONO 5 45 03 38

En esta institucién se atiende a nifios con pardlisis cerebral y algunos
¢ n sindrome de Down. Se aplican pruebas psicométricas para su admisidn.
Los programas que se llevan a cabo son: terapia fisica, terapia de lengua -
je. Hay nifios y adolescentes. No se did informacién detallada, ni se permi-~
tid observar.

INSTITUCION 9

COMUNIDAD Instituto de rehabilitacidén neuroldgica
DOMICILIO , Cerro del cubilete # 101 - 4

COLONIA Campestre Churubusco

DIRECTORA Dra, Cristina Ordufio

TELEFONO 5 43 58 02
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En esta institucidn hay exclusivamente nifios con sindrome de down, y
son 11, Se llevan programas individuales de acuerdo al problema y no se
llevan las dreas por separado, sino que son consideradas como un todo. El

rograma lo llevan a cabo los padres en su casa, solo wan a la institu-
cidn a resolver dudas y para que la :ra. vea como aplican los ejercicios
a sus hijos. E trabajo que se lleva a cabo es multxrdisciplinario. Hay
b bds hasta adolescentes.

INSTITUCION 10

COMUNIDAD CISPIDAC
DOMICILIO Vesub o # 49
COL(NIA Los Alpes
DIRECTORA Alicia Hernindez
TELEFONO . 5 3 55 86
FUNDADO 1977

En esta ins itucidn hay nifios con sindrome de down desde ¢ atro meses
de edad. Para la elaboracidn de sus programas se basan en la Cineseolo -
gla, cooperacién de una fisioterapeuta y la maestra quien realiza progra-
mas asesorada por el psicdlego. Para ingresar el nifio a la institucién,
se hace observacién directa.

Las dreas que abarcan e el programa son; motora gruesa, hdbitos de
higiene, lenguaje y social.

El trabajo estd compartido entre la maestra y madre. Asisten a la
institucién tres veces por semana dando ejercicios a la madre para gie los
realice en su casa dindole instrucciones especificas sobre cémo llevar a
cabo el procedimiento,
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INSTITUCION 11

COMUNIDAD BEduardo Seguin
DOMICILIO Carr. Ledn - Silzo
COLONIA Alvaro Obregén
DIRBCTOR Rafael Guerrero

TELEFONO "6 85 06

Estos datos fueron obtenidos del DIF de Ledn, Gto. En esta institu -
cién se atiende a nifics con sindrome de down ademds de otro tipo de pro—
blemas como: pardlisis cerebral, autismo, retardo mental, etc. La edad
fluctba entre 7 y 25 afios. Inicialmente se aplica una serie d prue -
b s psicométricas y entrevista a los padres, en base a ésto, se clasifi-

ca a lo nifios en determinado nivel.

Los p ogramas que se llevan a cabo son: terapia de lenguaje, gimnasia,
taller, conferencia a padres, etc, El programa que se lleva a cabo es
editado por la SEP al cual se le hacen modificaciones de acuerdo a las
nec sidades de los nifios, Las modificaciones estdn aicarge de las maes

tras asesoradas por el psicélogo

Fn terapia fisica los nifios estdn distribuidos por niveles y cada
maestra administra las actividades a sus alummnos. Las actividades que
realizan en motora gruesa son: lateralidad, equilibrio, subir y bajar
escaleras, saltar, etc. y en motora finaj recortado, pegade, boleado etc.

La evaluacidén la hace la maestra una vez que se cubren determinados
objetivos para ver el nivel en que se encuentran, y el psicdlogo les ha-
ce pruebas cada 6 meses para ver en gué nivel se encuentran y en caso de
que haya regresion, volverles a entrenar.
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En esta institucidn se trabaja con los padres, ademas de gue hay jun -
tas, conferencias y mesas redondas por grupos, se cuenta con la aslstencia

del direc or, psicdlogo y maestra.

Se utilizan bases de las técnicas de odificacidn de Conducta como:

odelampiento, tiempo fuera, instrucciones, reforzamiento etc.



MARCO PERSONAS QUE ELA- MODIFICACION AL QUIEN 1D AIMISION DE LOS
DRTEREI TEORICO FROSRA: BORAN PROGRAMAS. | FROGRAMA. MODIFICA, NIROS.

1.- COMMNIDAD Terapia fisica -- | DSPI- Inventario - | Psicbloga y s Maestra Evaluacifm y entre-
DOWN, A.C. técnicas del ACA, | del desarrollo se- | fisioterapeuta. vista a padres.

cuencial.

.- INSTITUTO - - | Psicologia del de | Editado por la - - Pedagoga, psicé- S Psicéloga, peda- | Evaluacifn y entre-
JHON LANGDON | sarrollo y técni™ | SEP. loga y maestra. goga y maestro, | vista a padres.
DOWN, A.C. cas del ACA.

3.- ASDCIACION -- | Técnicas del ACA. | Editado por la - - | Psicéloga. sf Maestra y msicd- | Observacifn direc-
PRO-NINO RE-- SEP. loga. ta.

TARDAIX) MEN--
TAL ( SI1ERRA
MOUJADA ).

4. ASOCIACION Técnicas del ACA. | Economia de fichas.| Psicbloga. Si es necesario | Maestra. Evaluacibn inicial
MEX. PRU-NIFD { estd en proceso ) una vez termina entrevista a pa- -
RETARDAIC  -- do. dres.

{SAN JERONTMO)

5.- ASOCIACION -- | Técnicas del ACA. Psicdloga. Se mdifican en | Maestra y psicé- | Observacién direc-
MEX. PRO-NIAD I actividades, loga. ta.

RETARDANO (SA
TELITE).

fro- ASOCTACEON -- | Téenicas del ACA. Peicdloga. Se modifican en Maestra ¥ psichd- | Observacién direc-
MEX. PHO-NISD Sia actividades. loga. ta.

RETARDWIO - -
{ MARVARTE |.
F.o- DIF. ( IMAN }{ Fisioterapia. - Fisioterapeuta y - .- -- = - -
Doctor,

8.~ [NSTITUTO DF No sc aggrlé n--

REVARTLITA-- SSEE & Loruscinn - — ——
CION 584,

9.- INSTIIUTO DE | mor la experien- Neurdlogo, £ Neord i Se les evalfa.
REH, NEROLD | cia de 1a Dra. - .- B esrelogo RIESS =
GICA, A.C.

10.- C.1.5.P.1.D, | Cineseologia ¥ -- | Cineseologfa. Neurdlogo,émacs-- Neurflogo, maes- | Evaluacién indivi-
AC. fisioterupia. tT8; f (PAa6010g0. kst tras y psicélogo.|dual.

11.- DIF Técnicas del ACA. | Gditado por la SEP.| Macstra Si Maestra Pruebas y entre--
EDUARD SE-- psicéloga. psicdloga. | vista a padres.

QTIN.




DISTRIBUCION EN
TERAPIA FISICA.

ACTIVIDADES DE MOTORA

ACTIVIDADES DE MOTORA
FINA,

CADA CUANDO Y EN BASE
A (UE EVALUAN,

THABATO CON 1.0S
PADRES.,

1.- por niveles v
edades, aten-
cibn indivi--
dual.

sentarse, voltear, habili
dades de balanceo, locomd
cifn ¥ fuerza.

coger y transferir obje
tos, clasificacion de =
ohjetos.

Cada mes en base a los
objetivos cubiertos.

e dan instrucciones y
conferencias sobre co-
mo 1levar el programa.

2.- por niveles.

correr, subir y bhajar es-
caleras, marcha, caminata
elc.

ensartade, balanceo, re
cortado, pegado, rayado.

Cada mes y por el mate
rial revisado. =

instrucciones y medela
miento, conferencias.

3.- por niveles.

juego con pelota, latera-
1:1d.nd, equilibrio, lagar-
tijas, maromas, etc.

dibujar, colorear, re--
cortar, iluminar, ensar
tar, sacar y meter obje
tos,

no hay fecha fija, cuan
do se cubren chietives
en ¢l material revisado.

es lo que se pretende
muestran poco interés.

4.- un solo grupo.

saltar, brincar, subiry
bajar escaleras, bailar,
caminar, etc.

recorrz.r, Ensartar cuen
tas,agggar, dibujar, =
rasgado.

cada mes en base al ma-
terial revisado,

en el pm§ram.a ne, pe-
ro no se les da confe-
rencias,

5.- por niveles.

brincar, subir y bajar es
caleras, saltar, correr.

tecortar, pegar, dibu--
jar, rasgado.

mensualmente de acuerdo
al material revisado,

no hay cooperacifn,

6.- por niveles ¥

saltar, brincar, subir y
bajar csculeras, maromas,
saltar cuerda.

recortar, dibujar, cole
car partes de un ronpe-
cabezas, rayado.

cada mes, ¢ baza en el
material revisade.

no hay cooperacién.

9. - individual

cxplicacidn de los --
ejercicios, conferen-
clias,

10.- individual

cada 6 meses,

explicacién activida-
des.

11.- por niveles

lateralidad, equilibrio,
correr, caminer scbre vi
gas.

recortar, pegar, bolcado
etc.

cada gue ze cubren obje
tivos basindose en el
material.

hay juntas, conferen-
cias, mesas redondas.
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FECHA

STON

ACTIVIDAD U OBJETIVO

HORA DE INICIO

{__HORA DE TERMINO
ENSAYOS
3
2
3 TNSTRUCC TONES.
A
5
[ INSTRUCCIONES  MAS INSTIGACION
7
8
i INSTRUCCIONES — MAS MODELAMITNTO
10 S IGUIENTE SESTON
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