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INTRODUCCION

Se ha observado que en los filtimos afos se ha ido incremen
tando progresivamente la poblacidn de nifios con retardo en

'el desarrollo, existen datos en muchas ciudades y regiones

que verifican el alto fndice de nifios con incapacidades fI
sicas, mentales y sensoriales que interfieren en su desa--
rrollo normal y requieren de una educacibén especial. Como
es el caso de un estudio realizado por la Secretary Gene--
ral of Rehabilitation International donde 15 de cada 100 -
nifos,necesita educacidn especial con medidas rehabilitato
rias y la proporcién de nifios incapacitados en ciudades en
vias de desarrollo, parecif ser m8s alta que en las ciuda-
des desarrolla@as. En 1975, se registraron en Norteaméri-
ca, mis de 6 millones de nifios incapacitados, mis de 11 mi
llones en Europa, 13 en América Latina, 18 millones en --
Africa y 88 millones en Asia, Y, en base a estos datos ,

puede predecirse que para el afio 2000, habr& 190 millones-
de nifios con retardo en el desarrollo en el mundo, de los-
cuales 150 millones de ellos se reportarfn en los paises -
en vias de desarrollo (Rehabilitation International, 1980)

Indudablemente, también thﬂgxico se presentan datos ate--
rradores sobre la incidencia i_aﬁmeﬁké'de‘problemas de re-
tardo mentallh de audicibn y lenguaje, de aprendizaje, 1li-
siados del aparato locomotor, ciegos y débiles visuales ,-
inadaptados, e infractores. Ya que en 1950, del total de-
la poblacibén que era de 27'791,017 habitantes, 1'805,371 -
(6.49%) presentaban problemas, en 1980 de 62'892,228, ha--
bia de 4'402,000, a 4'455,000 (6.99%), que manifestaban de
terioros. Por lo cual se espera que en el afo 2000, de una
poblacibén de 90'787,348 habri 6'355,114, es decir el 6.99%
de personas que tengan algfin déficit (Ibarra, Del Toro y
Rosales, 1973).

1 Retardo
Mental.- Concepto comunmente manejado por los médicos y -
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Ants tal sitvacifin,el plinﬂ-ln@u s= ha preocupado por crear
programas de rehabilitacifa para corregir los difersntes -
déficits gue so presentan. en algunas freas del desarrollo-
del nific, con el cbjeto de integrarlic a la socisdad.

_.‘
¥ Bin embargo, Be ha olvidado gue otra de las principales -~
~“funciones del psicflogo, es &l evitar dichas alteraciones;

es decir, crear ¥ planear programas de prevencifn gue a --
atigndan a los factorss determinantes del retardo en el ds
sarrollo antes de que == presente, o bien detectarls tem=-
pranamante. Ligado a a5ty difersncia y/o carencia de in—
vestigacifh en el campo de la prevencifin por parte del pai
eflogn, se sncusntran ademfs, las limitaciones del trabajo
de la prevencifin en la trascendsncia qus lleva en gf mismo
A eate respecto Broskowski y Baker IJ_'!T_lI ¥ ;e;-vl:h. (1982} ,-
han sefialado gue exiasten problemas fundamentales, lo gue -
ocasiona una baja probabilidad en la elaboracifn de progra
mag preventivos, tales problemas sons

1} Los resultados a largo plazo gue no le permiten al pei-
chlogo retroalimentar constantemente su trabajo.

1] La deficiente metodologfa en las medidas de evaluacifn
gue no parmiten demosbrar la utilidad y validez del pPro
grama de prevencidn.

W o e o o om o om omom o= o= om e = = =

algunos paicSlogos no conductuales, &n &l cual &l ecoefi--
ciente intelectual, es el indicador determinante en la cla
sificacifn de retardo mental en los individuoas,dicho trmi
no es egquivalente al de retardo en el desarrollo, gues ha -
sido definido por Bijou y Basr (1976) en base a los reper
torios conductuales, &1 cual serf utilizade a lo largo da

aste trabajo por estar de acuwerdo con esta Gltima defini-—-
cifm,



31 OQus &n los programas preventivoa no exists una relacifn
causal especifica.

4] La distincifn temporal lineal al definir el concepto de
prevencidn (prevencifn primaris, secundaria y terciarial.

5) La complejidad gue implica &l Llevar a cabo un programa
preventive gue debe abarcar y considerar los [actores -
biolf&gicos, sociales, econfmicos y ecolfglcos,

6] Las limitaciones y el poce apoyo de las instituclones -
en la realizacifn de programas praventivos. (Estas 1imi
taciones en la aplicacifin de los programas ds preven=—-—
cifin se especificardn an &l primer capfitulsa).

Por lo gque consideramos necesario desarrollar una investiga

cifin sigtenfitica y detallada en &l campo de la prewvencifin ,

suficiente para proporcionar al psicflogo herramientas gue

le permitan determinar las formas mis adecusdas del ofmo in
volucrarss & intarvenir en la realizacifn des programas de -
pravencifin primaria, sscundaria y terciaria.

| jsPor lo tanto es imprescindible enfocarncs a las gue serfan-
ﬂ: actividades primordiales del psicfloge de acuerdo a Ri-
bes, Fernindez, Fusda, Talanto y Lipaz {1580} ; ‘destacan en-

tre otras dos freas de prioridad social en la p-a.i'_uu.lp!---

j gifn profesiconal de &ste, gue son: la produccife de bisnas-—
4 ¥ satisfactorss primarica; ¥ los programas de saloed plblica
a nivel preventivo & institucional, i:nnﬂ:.tnrlnd.-u"l_,m profe-
sional de apoyo a otros profesionales involucrados en las -
fireas mencionadas. '

%"‘_ﬂl ahi gus los cbjetos de la actividad del psicilogo daben
| matar encaminados ac:

b #| =
H|| a) La rehabilicacifn, gue serfia el repediar los dEficits —
\ en &l campo individual o de grupos.
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b} Desarrollo, gue comprenda la promocifn de cambios gque -
facilitan la aparicifn de comportamientos gus apoyen la
educacifn v capacitacifin.

o) La detescifin de problemas gues comprendsn las Sreas de -
evaluacifin y diagndstico.

d) La inveatigacifin para realizar msdidas de evaluacifin,di
seno de I.nmn-lnr.'fn y establecer habilidades inteardisci-
Plinarias sn sl Srea de salud y del cambio social.

&) Plansacifn y prevencifn relacionados a las modificacio-
nes gue el ashiente requiera, anticiparse a los proble-
mas a medianc y large plaze y difundir actividades pro-
fesionales de apoyo a profesionales ¥ no profesicnales.

Tambifn consideran los autores que estos u.‘:l;jium bidaicos
d.thl'm dﬂ.u.l:ru-lll.rl- fundamentalmente &n los campos ﬂ- la -
aalud pdhlh:a, prﬁﬂun::-idm ¥ economfa, instrucoifn (procedi
misntos educativos informales), scologfa v vivienda. Sin-
dejar de tomar en cuenta el medio sociceconfismico gue puede
estar detarminado an las zonas urbanas y rurales desarro=-
1lladas, urbanas ¥ rurales marginadas.

En &l aspecto preventive el psiocfSlogo es capaz de enrigua—
cer una tecnologfa & la instroccidn masiva, a nivel comuni
tario, misma gue aminore problemas de salud, 2 través de -
ls participacifin de los miembros de dicha comunidad.

Con ello, podemos obssrvar que una de las funciones elemen
tales gus dabs cubrir el psictilogo en &l campo de la salod
plblica, &8 la prevencifn, saspecto que no ha sido explora-
do lo suficiente coms para la elaboracifn de programas pre
ventivos que beneficien a la comunidad. Mis afln, pueds ad
vertirge &sta necesidad de prevencifin en la gran inciden==
cia del retardo en el desarrollo. Pues resultarfa mis eco



nfmico y bandfico &) introducir programas preventivoes,gus
la propia aplicacifin de programas correctivos para la sa==
lud piblica, gue sflo se limitan a corregir los dEficits -
da desarrollo ya manifisstos.

Asl por todo lo anterior, &l pressnte trabajo pretends dar
una pauta para una fnvestigacifn ulterior sobre la preven-
cifn del retardo en el desarrollo. Siendo nusstro chjeti-
vo general recopilar ¥ analizar les trabajos efectuados en
diferentes pafises, an =l Smbito de la prevencifn a sujstos
que pressntan retardo en el dssarrollo, con &l fin de obbts
nar alemsntos teSricos Ffundamentales gue proporcionan al-=-
ternativas de participacifin del psicfloge en dicho campo -
con sujetos retardados, ajustindoss tales alternativas a =
las condiciones y necesidades culturales, econfmicas y so-
ciales del pafs,



CAPITULO I / '1 N\

PREVENCION
1.1 CONCEPTO Y CLASIFICACION DE PREVENCION

Una vez que se ha hecho notar la importancia y trascenden-
cia de{;a prevencifn en la salud de dos individuoé, es ne-
cesario'que primeramente se definan los conceptos de Salud
Piblica y Prevencifn y en base a ello proceder a desglosar
las diferentes perspectivas de la prevencibn, su clasifica
cibn y sus limitaciones como tal.

Entonces,kla Salud PGblica "Es la ciencia y arte de impe--
dir enferﬁedades, prolongar la vida y fomentar la saludfy
eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad
para el saneamiento del medio, el control de las enfermeda
des transmisibles, educacibn de los individuos en higiene-
personal, organizacifn de los servicios m&dicos y enferme-
rfas, para el diagnbstico temprano y el tratamiento de en-
fermedades. E1 desarrollo de un mecanismo social gque ase--
gure a cada uno un nivel de vida adecuado para conserva---’'
ci6n de la salud"f (San Martfn, 1980, p.p. 4 ).)

Ky la prevencién "Es el tipo de intervencifn que tarde o --= .
temprano proporcionar& la soluci6n para la gran cantidad -
de problemas que constrifen la vida del hombre y la humani
dad: desde la sobrepoblacifn, el crimen y la violencia, pa
sando por la disolucibn familiar, el alcoholismo y la far-
macodependencia, hasta los desb6rdenes emocionales, la conta |
minacifén ambiental y los trastornos de salud". (Roth, 1982 I
pig. 4).)

En lo que respecta a la prevencifn e intervencién temprana,
De la Fuente (1980) las contempla desde el punto de e



vista de la Salud Mental basada en la Biologfa, rechazando
el campo propio de la Medicina; ya se extiende hasta el —;\
drea social en varias direcciones.i La Salud Mental impli- |
ca la vida de las poblaciones dependiendo de su cultura yE
condiciones socioeconémicasy Pues sin duda la malnutricién

la pobreza, la insalubridad, la ignorancia, la desorganiza

cibn familiar y la marginacibn social incide en la salud -

7
|

mental e imprime su huella en problemas que son universa--

les, generando otros que son caracterfsticos (enfermedades |

infecciocsas, problemas de aprendizaje, retardo en el desa-/

rrollo fisico y psicolbgico, etc. }:U
Generalmente se cree que la labor preventiva en el campo -
de la salud mental es utfSpica y que solamente se podrfa lo
grar a través de la transformacién de la estructura social,
por lo cual De la Fuente no estd de acuerdo, ya que los es
casos trabajos de prevencifn se han quedado a nivel tebri-
co dado el descuido de las acciones realizadas en las cir-

cunstancias actuales de la ciencia aplicada.

tDa ahf que existen 2 razones gque explican el poco interés—
para mejorar las condiciones 6ptimas de salud en 105 secto
res de Salud Pfiblica y son:

——

a) Razbn de cardcter histbrico y general que son &.as acti-
tudes negativas de la sociedad hacia los desbrdenes men
tales§ ' '

b) 'Raz6n sobre la opinibén extendida de que la Hediciﬁa no-
cuenta con un cuerpo s6lido de conocxmientos acerca de
1as causas de los desdrdenes mentales, conoc1mientos

que son indlspensnhles para prevenirlos y corregirIQS.
(De la Fuente,1980).\

En base a la definicibén de estos conceptos y a und amplia-
revisibn sobre los diferentes puntos de vista de la preven

cibn entre la&Medicina, la Psiquiatrfia y la Psicologfa, se

AR



encontr6 que las tres ciencias coinciden entre si, acerca-
de la concepcidn de la prevencibn, quiz8s porque todas se-
apoyan en el modelo de la Salud Pfiblica, el cual enfoca a
la prevencidn en tres niveles, que son el primario, secun-

dario y terciario%.4¥e£~euad£e~44‘

Asi, Leavell y Clark (1965, citados en Reinherz, 1980), -
Broskowski y Baker (1974), Caplan (1974), Bower (1975,ci~-
tado en Broskowski y Baker 1974), De la Fuente (1980) ,Mo-

ra (1981) y Roth (1982) coinciden que &a prevencién prima )

ria son teodas aquellas actlvidades comprometldas.de ante-

teren la salud fisica y psicolsgica de los indlviduos,con_

la met;‘aE_E§IEar estas ocurrencias en la poblacibén poten

cialmente vulnerable (poblacién de rlesgo)d Ademds la pre
e

vencibn primaria también incluye 1a promocién de una salud

positiva a través del impulso 'de vida saludable. Esta, -

desde luego‘&educe la incidencia de nuevos casos de pro--

blemas psicolbgicos en la poblaciﬁn’ combatiendo los fac-

tores negativos que operan en la comunidad, consolidando-

la capacidad de la gente a la resistencia para minimizar-
la probabilidad de incidencia del problema en cuestifn.

En tantogla préﬁenciﬁn secundaria se orienta a la inter--
vencibn de aquellos individuos que se consideran propen--
sos a manifestar el problema‘ es decir al diagn&stico tem
prano en estados precoces de enfermedad, para lorcual se
eligen programas de identificacién temprana.‘jAsi los pro
blemas que no han sido prevenidos a nivel priﬁario ni i=--
dentificados prematuramente, se tratan a un nivel tercia-
rio que son los programas rehabilitatorios que intentan -
reducir la incidencia del problema una vez que se ha mani
festado e identificado oficialmente la existencia objeti-
va del mismo.’

(Un ejemplo prictico dado por Mora (1981), es que aquellas
acciones dirigidas hacia grupos especificos de poblacién

-8-
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identificadas por sus condiciones especiales de riesgo a -
fin de evitar un problema especffico, serfa la prevencifn-
primaria; y tratar el problema para eludir un dafio poten--
cial, serfa la prevencibn secundaria, y buscar la rehabili
tacién del individuo ya afectado por el dafio, serfa la pre
vencifn terciaria (Mora, 1981)f

Ribes (1975), menciona la gran dificultad para prevenir a-
un nivel primario la aparicifén del retardo, es dada por la
diversidad de factores gue intervienen en su determinacién
" pues afin los aspectos biol6gicos que son m&s tangibles y -
perceptibles a cambios a través de intervenciones médicas-
son diffciles de prevenir y aun més limitadas son las in--
tervenciones en los factores sociales y ambientales. Por-
ello, Ribes marca como estrategia de mayor accesibilidad -
la deteccibn temprana del retardo como medida de preven---

eidén (nivel secundario), haciendo posible la deteccidn de-
anomalfas biol6gicas y la determinacifn de ambientes inade
cuados., Y es en estos filtimos, en donde se pueden lograr-
mayores cambios positivos en cuanto a la modificacibn de -
conducta; en cambio la mayorfa de las anomalfas biolBgicas
suelen ser irreversibles.,

Aﬁspués de esta.breve revisién cabe sefialar que no compar-

timos la existencia de la rehabilitacién como una preven-—-
cibn terciaria; es decifﬁu}consideramos que la rehabilita
cibn sea prevencibn, dado que el dafio o deterioros del de-
sarrollo estfin manifiestos plenamente en el individuo y po
drén parcialmente ser modificados, pero no evitar su pre--
sencia, pues la evitaci6én efectiva debe ser antes de que -
ocurra el problema (prevencibn primaria) o bien, interve--
nir oportgnamente para evitar dafios mayores {preﬁencién se
cundaria)l. A excepcifn de que se presenten los programas-
de rehabilitacifn en la primera infancia,entonces si po---
dria considerarse una forma de prevencidn.



1.2 LIMITACIONES PARA LA ACCION PREVENTIVA

Por lo que se ha planéeado anteriormente podemos observar-
queiha prevencibén primaria es la que merece mayor priori--
dad para evitar los problemas o anomalfas que de antemano-
sabemos gue van acontecer:' Sin embargo es a este nivel de
prevencién donde menos se ha trabajado,a lo cual Broskowskj,
Baker (1974) y Roth (1982) analizan algunas de las barre--
ras que se presentan en la implementacidn y desarrollo de-
los programas de prevencibn primaria, identificando 4 ba--

rreras principales:

“1) Definicional: Que incluye dos aspectos distintos,pero -
interrelacionados:
-a) La distincibn temporal lineal que implica los té&rmi-
nos de prevencifn primaria,secundaria y terciaria.

\
Los modelos que se usan para explicar las causas de- |

los fenfmenos que se desean prevenir. 4

En el primer caso, la prevencidn primaria se refiere a-
la reduccibn de la incidencia de nuevos casos en la po-
blacién; la secundaria concerniente a la reduccifn del-
nfimero de casos existentes en la poblacibn; y la tercia
ria es la reduccidn del grado de inhabilidades permanen
tes. Y es precisamente la definicifn de cada caso, la-
que marca una distincién temporal lineal en los tres ni
veles de prevencidn.

En el segundo caso, la secuencia temporal lineal, antes
y después del diagnbstico, se encuentra fuera de la 16-
gica de un modelo de causa y efecto que usualmente se -
utiliza para explicar el impulso o desaparicibén del fe-
némeno, sin tomar en cuenta los agentes sogio-cultura--
les inmersos,

-10-
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cﬁ_‘l‘lﬂlﬂ-jl-ﬂld Sistemfticar Cassel [1%70,1971 y 1873 cita
do en Broskowski y Baker 1974) ;) analiza los factores am
bientales biclfgicos ¥ sociales como elementos hfsicos-
&n la praw‘n:::.hl va gue la alternativa de wh aimpls mo
delo lineal de causa y efecto (retomado por las ciencia
mfdica de la Salud Poblica)l aisladamente, no considera-
en ningtin momento dichos Eacktores. Per ello =1 anfli--
gis de Cassel propons & la prevencifn la implementacifn
de habilidades a la poblacifn para respondsr a cambios-—
rpidos; asi{ como la habilidad de cada integrante de 1la
poblacifn para llevarlas dentro de sf como valores im—--
ternalizadeos o bisn como normas referentes al grupo al-
gue perbenscen.

Algunce trabajos ds EKelly (1966,1%68 y 1971 citado sn -
Broskowski y Baker 1974), demuestran la neceasidad del =
entendimiento de las complejidades ecoldgicas e&n la pla
neacidn e intervencidn preventiva & nivel ds institucio
nes sociales, tales coms la escuela, De ahf (373 !rmkml
8ki ¥ Baker (op.cit] presentan como altermativa al mods
lo lineal de cavsa y efecto al desarrollar 1_. uti].:l,t'—
cifn de un models general de gistema abisrta, es desir,
que -lli"n:rn_lj.hm los . factores socinlas, ambientales, -
bln:a].dg;lﬁn- -r:.-r:alﬁqi-nn- ne limitSndose a la causa y al-
efacto dt.'l flnﬂunu L3 pnwn:r* tomfndoss &n cosnta gue
lag mwutigmlmu Seberlin atender a una estrabeagin de
deteccisn ¥ tratamisnto tempranc muy a pesar ds gua #@5-
tas bases estEn tomadas de las incapacidades biolfgicas

La Demoptracifn: Eata barrers =8 de suma importancis --
por la dificultad de probar por ai mismo el programa de
prevencifn primaria, su validéz y otilidad; ya que la -
efectividad de la demosbtracifn sirve como fusrza ds re=
troalisentacifn, reforzamiento spubsscusnis ¥ manteni-——
mianto de fusntes necesarias,ademis tambi€n es un pro--
blema relevante la evaluacifin de los programas preventi
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wos durante la investigacifin, donde las tEcnicas y meto
dologfa wktilizads en dichos programas (variables molti-
ples y ortogonales y anflisis estadfstico diferencial)-
son inadecuados pars valorar la ccmplejidad de organiza
aifn en los servicios de los programas preventivos, de=
lo contrario suceds en los programas rehabilitatorics -
donde la constatacifn de los resultados son més o mENCS
poncretos ¥ A corto plazo al cabo de una intervencifn.

4) La Demapda: Dado gque la salud es un hecho gque por sf sf
1o dificulta la organizacifSn y establecimisnto en la de
finicifn de las necesidades de mantenimiento de un esta
do saludable. Por ello,faguellas investigaciones sin -
pourrancia de "dafo® o "snfermedad”, rara veg son Inte=
resantes en actividades preventivas, y aguellas que pre
sentan "dafio” o "enfermedad" son de mayor interés en =
servicios de tratamiento (rehabilitacifn) y no como g8r
vicics preventivos. | ¥ e asf como los mismos profesio-
nales, investigadores, las organizacicnes y los valores
culturales limitan laz fusntes y necesidades de una so-
cliedad sn materia de programas preventivos. (Broskowski=-
¥y Daker 19?1}1"..

En euma, se ha venido remarcando gque tng de los mayorss =3
ligros de la prevencifn primaria es sl sntendimiento de la
importancia de la salud; ademis del trabajo complejo a ni-
vel personal,; familiar y comunitario. Por lo qm‘hi ol =
sario crear técnicas simples gque sean accesibles y aplica-
bles por 1a familia ¥ la commidad y a su u‘:‘ Estas sean-
transmitidas por los diferentes profesionales involucrados,
esto noa llevarfa a un progreso mas ri&pido y motivante. En
tm:uu.!lﬂ! elementos importantes para llevar a cabo una =
estrategia ds prevencifn son los siguientesi

® &) EII!_;IEIT-' por concoer los conceptos de desarrollo del-
nifio.



% b)) Basar la investigacifn en proyectos relevantes.
= €} Intercambiar exparisncias an peguefics QIUPOS.

# 4) Experimentar scbre los mftodos y aplicacifin (elegir-
el mftodo mis mfectivo, técnicas de intervencifn de-"
bajo costo, adaptacifn de los sistemas de educacifn-
y entranamiento a la familia en base a las condicioc-
nes de la comunidsd, ya sea rural o urbana, {dentifi
cacifin da téfcnicas para modificar las actitodes y ==
conductas de la comunidad hacia los nifics impedidos].

* e) Freparacifin v entrenamiento al parsonal (profesfiona-
les] a nivel instituwcional, asf como entrenamiento a
no=profesionales, en la comunidad.

o I} Informacifin y entrenamiento en el manejo del material
9] Organizagifin ¥ planeacidn de los servicios sstatales.

* h) Abocarse a nuavas rutas de sccifin, contands con los=-
1fderes comunitarios, profssiocnales y familias para-
la sonélentizacifn sobre la prevencifin de deteriocros
& inhabilidades y de la rehabilitacifin, rompiends ==
con la informacifin de conceptos ercfinecs tradiciona-

les ¥ superticiosos. [(Rshabilitation International ,
1580) .

tna vaz dafinida la prevencifin y limitaciones gue guarda -
consigo su aplicacidn, a3 interssante conocer los trabajos
efsctuados &n el campo de la prevencifn sspscificados en -
el capftulo siguiente, los cuales retoman algunos elemep--—
tos sefialados en pirrafos anteriores.
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CAPITULO 2

PROGRAMAS ¥ PLANES DE FREVENCION EXISTENTES

El propfisito de este capitulo es el de proporcionar una in
formacifin general sobre los programas de prevencifn efec--
tuados v planes a futuro en México ¥ en otros pafses, asf-
como un brevws anflisis sobre los mismos.

2.1 PROGIAMAS DE PREVENCION

Empszaramca por clitar gqus hul:Fn.'l continente Africano ha=
surgido la inguietud en la realizacifn de programas preven
tivoa, llegando mis allf de los planteamientos, particular
mente en'Botswana se llevd a cabo un programa de preven---
cifin y rehabilitacifn de las inhabilidades } despufs de un-
gstudio estadistico .f.l!t_i!lﬂtl Bn lE"FEﬂ donde s& detsrmind -
un aletp porcantaje de nifics y adultos incapacitados, reqgus
riféndose la creacifin de programas preventivos) por parcte -
del gobierno de Botswana gue designd a 3 asistencias res--
ponsables:- The Royal Commonwealth Scciety for Bilmd, 4. E.
Salwsbury;- MBE y Henry Brown;=ILD Begional Adviser in Voca
tional Rehabi lit;tinn,!ﬁq gugirid llavar a cabo um progra
ma de rehabilitacifin comunitaria qm-t.'@-fm:iura un Lrata=--
miento en las habilidades de diagnfstico terapfutice, tfo=
nico educacional, vocacional y sccial, para lo cual ss mla
bnrdﬂun manual especial para el entrenamiento en la comuni
dad.

En el programa se utilizf al miximo las fuentes existentas
de la comunidad tomando en cusnta las necesidades y facili
tando gu accesc al programa gue se inicid originalments en
la capital de Gaborne y se extendid a través de 1s Repfibli
ca., D= manera; que &l gobiarno considerd importantes slabo=
rar un programa preventive como nivel primaric a la rehabi
litacidn, #skte pretendfa abarcar los servicios bisicos de
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salud ¥ una distribucifn por toda la ciudad, enfatizfndose
afn freas rurales y peari-urbanss. Se did prioridsd a la ===
creacifin de programas especiales unitarios para trabajar =
integralments a los serviciocs bialicos con el apoyo finan--
ciero gubarnameantal y por donaciones de los ciudadanos.

Las unidades gue comprendian el programa son: Salud Educa=
tiva, Planificacifn Familiar, Wutricifn, Enfermedades Comp
nicables y Epidemiclogla; Sanidad Ambiental; Prevencifin pa
ra la Invalidez, Salud Dental, Salud Meatal y Programas de
Salud Ocupacicnales. Adsnmis se orearon centros de sduca--
cifn especial para ciegos, sordos, retardados e incapacida
des ffsicas; asi como centros de orisntacifin wocacional, -
pervicios en loa gque afectuaban actividades los incapacita
dos.

S5e cbservd en las familias una beja participacifin como en—
trenadores; ya gue el manual estaba en inglé€s. De ashi gue

{ las Breas de accifn sdicional y futura para mejorar los --

problamas sncontrados, pusden ser stacados & través de:

# 1] Frogremas sducativos para padres, masatIos ¥ paca —
la cosmunidad hacifndoge sentir como un =lemento ==
fusrts, la aducacifn sspecial inclufds en &l curri-
culum para =] entrenamiento de los masstros.

¥ 11} Soporte financierc para familias con pesrsonas inca-

pacitadas.

i1i} Boporte "emocional® a dichas familias para diamino-
fr ol stress de la agto-culpa y otros problesas por
medio de wisitas regulares e informacifin pfiblica pa
ra motivar a la comonidad en la participacifn del -
cuidado de los incapacitados.

iiii} Traducir sl mangal & Botswana (Lengua Bankf, NigeE-
Congolefia) .
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i4111) Incremgptar el nfimero de educadores. de Biensatar -

Familiar, los cuales pusden wvisitar a las perscnas
felisntes) regularmente como un trabajo soclal adi
eional, de manera gue funcione coms supervisifn de
nival secundaric.

i1iid4) Introdwcir grupos de soporte de padres.

of loe planes a future son:

v a) Implemsntar el programa axtensivo, mantenido oon =

¥

W

bl

1)
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difersntes organizaciones voluntarias, las cuales-
introducirdn ¥ soatendrin al programa de servicios

voluntarios.

Eduwcacifn continua para supsrviscorss y trabajado—-
res de nivel secundario, 'I:.uli_l._-:r:l.l ¥ seminaricos qus
as organizardn para extendsar trabajadores wolunta-
rios ¥y masstros sobre los problemas y necesidades-
de los incapacitados; ﬂtnda; ds ayoda y praven---
cifn.

Palftica y legislacifin, &l ministro de sducacifn -
ha pluuiﬁn junto con la UNESCO on tallsr en &l --
cual e= discuta la polftica sobre sducacifin eppe-=
cial y el Consejo Nacional de Botswana para los Iﬂ._
capacitados, ha llesvado a cabo un trabajo sobre la
planeacifin polftica para la rehabhilitacifn. Ademfs
de sstablacerae dos funclones.

Sostensr juntas y establecer comisicnes sn los dis
tritos para fdentificar loa problemas y necesida--
des de los incapacitados.

Eensibilizar a la poblacifn de las necesidades y -
darechos de las parsconas incapacitadas, dispesrsan-
do los prejuicios y actitudes negativas. (Sebina y-
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Fgosidintsi, 1981).

ahora bien, jcon este programa preventivo de Botswana, se -
detacta gue en este pals, ﬁu;ré pesar de sus condiciones -
econfmicas ¥y bajos recursos humanos, han logrado rebasar -
dichas barreras, creando alternativas aplicsahles, ajusta=--
das a sus necesidades y sobre todo apoyadas por el Hltid-n]
Lo cual &8 un sjemplo para muchas de las naciones gque cuen
tan con recursos econfmicos y humancs, capaces da contri--
buir con los programas de salud, y mis afin tratiindoas del=
retardo en el desarrollo que estd incrementando progresiva
mante y reguiere d& una verdadera atencifn gque pusds lo—--—
grarse & travis del trabajo comumitario, como es el caso =
de Hotawans.

Ptro ejemplo de un programa de prevencifn comunitaria es -
el da Philippinas (1980), que nos reafirma el cdmo podria-
disminuirse &l porcentaje poblacional de incapacitados al-
llevar a cabo programas de ssistencis mfdica, nutrielons--
les, educativos y scbre tedo programas de deteccifn y esti
mulacifin temprana por medio de la labor del gobierno, la -
comanidad y &l asscter privlﬂul permnitiéndose asf abarcar -
4 1s mayorfa de la poblacifin ( en este caso villas semi-ru
rales) , aceaptindose con elle, las grandes pomibilidades de
llevar a la prictica sl trabajo comunitario, (Tompar-Tiu ;
Assistant Director, Mesntal Peeding Programme Hutrition Cen
ter of the Philippines, Manila, 1981],

fEn los Estados Unidos de Morteamfrica The State Implementa
tion Grant (SIG), ha realizado uwn programa de 1976-77 en -
13 matados; 1977-78 en 20 estados y 1978 al 79 en 23 esta-
dos, en total se abarcaron 56 estados, con el propSsito de
proporeionar intervenciones tempranas & nifics con necesids
des espacislesy contrarestando las diversas barreras exis-
tentes como: la carencia de programas de setimulacifin tem-
prana, deficisncis de instrumentos, procedimientos y orite
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rios para identificar a los nifios que requieren de este ser
vicio y ademis la mfnima y tardfa participacibén de los pro-
fesionales involucrados en este &mbito para intervenir opor
tunamente, sin dejar de considerar también el alto costo --
gue ameritan los programas de educacibn especial. Para lo-
cual SIG, llevé a cabo un programa de entrenamiento a maes-

tros para adquirir habilidades mis especificas en el manejo

de estos nifios y de proveer gufas de desarrollo y estandari
zar los programas de educacifn temprana especial.@g; progra
ma incluy6:

1) Un sistema de desarrollo que consistif en unificar y ex- -
pander los servicios; ya sean pfiblicos o privados hacia-
los programas de educacibn especial§ coordinando asi los
recursos humanos necesarios, dado a la demanda existente
de nifios pequefios incapacitados.

2) Medidas pertinentes que comprenden la elaboracifn de pro.
gramas y coordinacién entre las diferentes agencias, en-
trenamiento a padres y/o personal y en general en necesi
dades administrativas.

3) La planeacibn para establecer metas y objetivos especifi
cos, de acuerdo a los requerimientos de cada estado.

4) E1 manejo del programa que involucra los procedimientos-
de desarrollo y aspectos polfticos en cuanto al empleo -
fiscal. '

5) La coordinacifn de fuentes fiscales y programiticas. El-
entrenamiento contempl6 a los administradores escolares,
al personal educativo, padres, facultad universitaria,el
personal comunitario de cada agencia y los legisladores.

6) El enfatizar el entrenamiento a padres para lograr mayor

contacto a trav8s de conferencias, descripcifn del perso
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nal que atiende a los nifios, la importancia de la efecti
vidad de los padres y relaciones entre la casa y la es--
cuela. Elaboracifn de juguetes educativos con instruc---
ciones especificas para cada nivel de desarrollo delni-
fio.

7) La asistencia técnica que controla las medidas convenien
tes para la misma.

/Este (ltimo programa en realidad sb6lo presenta consideracio-
nes generales para la aplicacién de los programas preventi--
vos, donde se mencionan unicamente las variables independien
tes empleadas (entrenamiento a padres y a maestros); peroc no
se indica cual fue su procedimiento ni los resultados obteni
dos en el programa,

.gAdemés puede advertirse que en los programas de prevencibn -
de Philippinas y Botswana, no s6lo se encaminan a la preven-
cién del retardo en el desarrollo, sino que en general pro--
curan una salud ptGblica que determina y refleja el bienestar
y productividad de una comunidad., ’

Y precisamentefiuno de los programas de prevencifn con mis --
tendencia a la prevencifn del retardo en el desarrollo, es -
el programa efectuado por el departamento de salud en la ciu
dad de Nebranska en los Estados Unidos de Norteamérica, el -
cual ha sido el responsable del desarrollo e implementacifn|
de investigaciones cientificas y programas educativos necesgj
rios para crear métodos de tratamiento, prevencién y cuida- )
do de los defectos del nacimientaoff '

@ Para desarrollar tales programas preventivos, consideraron-
como punto de partida el establecer un registro de los defec
tos del nacimiento, ademds los puntos comprendidos en el pro
grama de prevencibn son:
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s Al Servicios educativos provistos a loa profesionales de =
ia salud, como serfan talleres, conferancias, discuracs
v pléticas, Basados en los temas de RH, rubsola,; conse-
108 osnéticos, deteccifn en &l Otero de defectos genftl
coa ¥y amniocentesis.

B) Proveer los servicics de diagnfistico prenatal, tanto en
las madres con historis de anormalidades gendticas ocomo
en los casos gque Be cbservan alteraciones fisicas pre--
sentes. (Eisen, Schilifert ¥y Back, 1974).

Como puede cbservarse en este programa llsvado a cabo en =
Hebranska, ss ve limitada la prevencifin hacia un horizonts
de tipo mdico y s&lo a un nivel informativo a los profe—
sionales involucrados en &l campo des la saludy pera el pro
grama no implica la participacifn activa de los profesiona
les (ya sea el psiguiatra, peicflogo, educadoras, ete.), -
guifnes posdan colaborar junto con el mEdico, de contar ==
con las herramisntas necesarisas en la detsccidn ds anoma--—
1fas biolfgicas en las madres, en el feto y en &l neonato;
sin embargo; a pesar de sus aportaciones tan vilidas en el
aspecto anatfSmico y fisicldgies, no pueden ir mfs alld de-—
su campo sin la ayuda de los otros profesionales.'De tal -
manera gue la prevencifn s8lo gueda & un nivel de debtao—--
cifin, 8in contar con programas sistemfticos gque .‘[ﬂ:liq;;hn-
un seguimiento de los deterioros o alteraciones de los ni-
flos, atin despufs del parto, donde se werfa la necesidad de
la participacifin de los otros profesionales.

'MI tambifn en MExioo oe estdS intentando la implamentacifin
de programas de prevencifn primaria y secundaria en el pro
bBlema del retardo en el desarrollo por parte de algunas ==
instituciones, tal &8 &l caso del Instituto NHacional ds Pe
rinatologia del Desarrollo Integral de la Familia I:;D:I]‘j sl
cual tiene como objetivo termdnal el da: Planear sistemas
normativos para la investigacifn, docencia y asistencia, -
que permitan mejorar las prarrogativas de salud materna,fe
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tal v neonatal; en la poblacifin mexicansy

Dentro daflos objestivos intermedios de la instituoidn,ca-

be destacar loa siguisntes:

clinicos y epidemiclégicos del smbarazo da riesgo ele-

vwado ¥y su repercusifin en la reproduoccifn hamanap

- HRegistrar en forma temprana los embarazos de rissgo ——
elevado ¥ por consecusncia,los recidn nacidos prove-—-
nisntes de este tipo de gestaciones;

= Deparrollar y evaluar técnicas diagnfsticas y recursos
terapéuticos dtiles en el embaraze,feto ¥ neonato de =

rissgo aleavado)

= Valgrar el ambiente fetal, el estado del feto y los --
cambicg endScrinos ¥ bioguimdcos goe tienen lugar du—

ranke &l embarago normal y patolSgico;

- Analizar los estudics cltogenfiticos y su aplicacifn a-

los servicios de Genftica Clinicas

= Evaluar las condiciones materno-fetales durante sl par

tos

Interpratar ¥ cuidar de los mecanismos de adaptacifin -
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del recién nacido de riesgo elevado y su evolucidn den-

tro de los primeros 28 dfas de la vida extrauterina.
Planear la organizacifn para integrar servicios aplica-
tivos en los tres niveles de atencién m&dica, dentro --

del campo de la medicina perinatal;

Proponer las técnicas mis eficaces al alcance de las --

Unidades Mé&dicas del paIs,_Eggg_lgvprevencién, diagnés-

tico y tratamiento dentro del campo de la medicina peri

natal;

Aplicar programas sanitarios materno-infantiles en pa--
cientes de riesgo elevado.

Investigar las relaciones psicosociales y culturales de
los factores interpersonales, familiares, comunales, re
gionales y &tnicos que afectan a la mujer y a sus acti-
vidades frente a la conservacifén de la salud y responsa

bilidad familiar;
Preparar personal capacitada en.el Srea-de-la medicina-
perinatal en los campos de asistencia, docencia e inves

tigacibn;

Proponer sistemas de capacitacifén y evaluacibfn de los -

casos con secuela derivada de la &poca perinatal;
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- Planear y coordinar los Comitfs de Mortalidsd Materna

Perinatalp

Encontramos el Srea de psicologfa em un solo despartamanto,
paro con dos modalidades: Divisifn de medicina preaventiva,

psicologfa clfnica y psicologis del crecimisnto ¥y desarro-
1lo.

A continuacifin describiremos las funciones de cada ssccifn

por saparado:

El primer contacto lo sstablecs la pacients con el médico,
tanto el ginecobstreta coms el médico general y despufs --
con la trabajadora socialy el contacto con paicologis sdilo
sz establece cuando a criteric (subjetive] del mfdica, con=
sidera gua debe pasar. For ejemplo cuando estl muy tensa ,
ya sea por problemas con la parsja o por algln riesgo del-

producto, entonces se canaliza a psicologfalf

Dentro de Pesicologlia sus _fnpinlun sarin: a)Aplicacifin da

una entrevista. blEvaluacifn,gque consiste en la aplicacifn
de las siguisntes prusbas para su diagnfstico -MMPI, HTP ,
TAT; en términos gensrales aplican una baterfa gue incluoye
pruebas peicomftricas como proyectivas. o) Tratamiento g3
te o da posteriorments v consiste en dar terapia de grupo,
breve, de apoyo, terapla de pareja, terapias san su mayoria

dindmicas. Para fines administrativos una hoja de clasifi
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cacidn &8 llenada por los plicﬁlngnu‘ d]l Besultados y Segul
mignto. Se da por terminado el tratamiento cuando la pacien
te deja de presentar la sintomatologia no s8lo de Forma war
bal ¥ a nivel de cubfcule, sino que hasta gue &l reports de
la paciente coincida con la gente que estf a su alrededor §
imfdicos, parientes, ete). Hay gue aclarar gque los paiclo-
gos sflo emplean el criteris personal y como ellos mismos -
califican |subjetive) , para dar de alta a un pacisnte. HNo -
hay seguimiento. Hg) Investigacién. Aguf an este rubro, al-
Depto, ds Peicologfia Clinica se aboca a permibtir gue cada =
integrante estudie lo gue mia "le guste® o "prefisra®, sin-
tanar un esquems troncal de investigacifin, v.gr. una de laa
paicflogas estf investigando la relacifin gue existe enktre:

sar madre poltera y los fndices de riesgo [alto,intermedio,

bajo} durante la gestacifn y en el parto mismo.

Esto es de manera global] lo que el departamento de Psicolo
gla Clfnica hace. Hay gue comentar que no existen cbjeti--

vos de trabajo definidos ni escritos,@®

# E1 Departamento de Paicologfa del Crecimiento y Desarrollo,

tiene comos objetivos de trabajo los siguientes:

# - Seguimientocs de las madres y bebfs gque hayan side diag--
nosticados coms de alko riesgo.

= Diagnosticar a beb#s con problemas para hacer dsteccifia

tefprana y proceder a su canalizacifn a2 los centros id8-
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neacs, v.gr. nifos Down, con Parflisis Cersbral, con Hipo-

acusia, etc.

a= Aplicar instrumentos de diagnfstico e investigar su nivel
predictivo (Escala de Fercepcifin Materna, Perfil de oonduc

ta motriz, Brazselton, Gesel, Uzgiris).

®En este Instituto existen 3 dreas principales para el diag--
néstico temprano, donde se& lleva a cabo en forma Independien
te un diagnfistico fisiolfgico, neurcligice y pelocolégico, ==
los oualss se integran postsriormsnte baje un trabajeo multi=
digciplinario con la finalidad de detectar tempranamsnte las
anomalfas de los recidn nll:idw.lhm degafortunadaments, 8
ta labor sstf limitads a una poblacidn reducida, determinada
por las zonas circunvecinas al Instituto. (Instituto Macional
de Parinatologfa, 1982), Ademis §l esta tarsa gueda sflo a un -
nivel de detesccifin temprana y no de tratamiento oportunop ya
gquae no existe la coneccifn o canalizacifn con otros centros-
gus pusadan provesar a los nifics de un tratamisnbo tempranc®

(Centros de Estimulacifn Temprana) .

li"nr otra parta la Secretarfa de Bducacifn Foblica estd tra-—-
bajando a un nivel de prevenciin secundaria con la elabora=-- |
@ifn de programas de estimulacifn temprana dirigidos a nifios
con problemas visuales; avditivos; de lenguaje, motricidad y

retardo en sl desarrolloj

Aungue estos programas todavia no se estfn llevands a caba
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dado que se encuentran en proceso de elaboracifn y revisidn
en el departamento de Planeacidén y Ensefianza de la SEP. Pa-
ra los nifios "normales" ya existen programas vigentes de E.
T. elaborados por la misma Secretarfa, para ser aplicados -
en las guarderfas incorporadas a la misma SEP, de los cua--

les, afin no se han presentado reportes ni resultados.

g Por su parte, la SSA , ha estado produciendo programas au--
diovisuales informales, dirigidos a los padres de familia,
para proveerlos de herramientas de deteccifn temprana en --
los problemas de aprendizaje de los nifiosi Estos audiovi--
suales son presentados en las clinicas de Salud de la SSA ,

en el frea de consulta externa.

BExiste también en el Hoqg}tgl,EﬁiquléEELQQ.Junn“HA_Nnggxxo,
la Un;@ad Te;apéutica-;ara nifios-y-adolescentes (UTNA) ,don-
de se estfn efectuando programas de estimulacién temprana -
para nifios pre-escolares, desde 1980, esta intervencifn te-
rapéutica trata de abarcar los principales medios de los =--
que el nifio depende, que es la familia, la escuela y la co-
munidad, cuyo propSsito es la prevencifn de los elementos -
que puedan ser noéivos para el desarrollo del nifio§ Uno de:)
los complementos de dicho programa ha sido la elaboracién —f
de un manual de estimulacién en el hogar para padres de niiﬁ
nos de 3 y 4 afios. Este trabajo se ha logrado a través de =
los esfuerzos de un equipo multidisciplinario, quienes pre-~
tenden en un futuro dar al programa una magnitud social y -

comunitaria, esto significa una gran aportacifn, aunque de-
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hecho no podemos valorar metodoldgicamente esate trabajo, -
pues desconocencs sug procedimientos, tlonlcas y slstenas
de evaluacifing, y afin no s& han presentads resultados espe-
cificos socbre el programa de estimulacidn temprana, &n cuan
to a esto dltimo, lo mismo puede decirse de los programas de
la 8.E,P. ¥ la 5.5.A. pues se desconcce sy metodologia en -
la aplicacidn o no aplicacitn {en loe cascs en gue #flo han

guedade en la teorfa) de los mismos,
i.2 FLAHES DE PFREVENCTON

Existen tambifn bosquejos de investigaciones sohre nrogra--
mas de prevencidn que se han quedado a un nivel tefrico y =
no han llegado a la prdctica misma, uno de s8tos CASCE &8 =
sl efectusdc’ en Venezuala en donde se considera a la preven
cifin desde una etapa preconcepcicnal hasta 1a etapa escolar
dol nifio;, con las cuales s puede elaborar unm programa mis _

completo de prevencidn.

1] Las preconcepcionales comprenden consejos y estudios -
genlticos y deteccifin de portadores (campafas de wvacu--
nacifin} ; desde dos puntoe de vieta: a)Examen prenupcial
[enfermedades venfireas y alto rissgo materna]l y bl Fla=
nificacifin Familiar.

2} FPrenatales, este control es de vital importancia, donde

se incluyen al uso de t8onicas gue permitan la detec=-
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@)

cifin de procesos genftico-metabélicos a través de dife
rentes procedimdentos: a) Control prenatal b]l Trata=--
misntos sspecificos of Amiccentesis d) Mejoramientos-
de las condiciones generales maternas &) Ficha de alkto
riesgo (historia mEdica) y £} Control nutricional.

Perinatales, gue incluysn: a) Asistencia chstEtrica Op
tima, b} Terapia intensiva obsté#trica, &) Labaratorios

especializados y d) Prushas de biensstar fetal.

Meonatales como: A) Evaluacifin meonatal, b} Eficiente-
atencifin neonatal, &) Terapla intenaiva, 4} Majorar los
retenes y asistencia al prematurc, =) Ficha de alto —
cieage ¥ f] Deteccifin de ervrores innatos del meatabolis

mo ¥ endoarinopatias.

Lactantes, donde se regquiers de intensificar y ampliar:
al Programas de vacunacidn, b) Servicics de puericultu
ra, e} PFrogramas putrliecionales, d) Clinicas da desga---
rrolls ¥ fl Eervicios pediStricos. ¥ crear: [} Servi-—-
cios de estimulacifn precoz, §] Laboratorics especiali
zados, h) Bervicios de genftica y i) Servicios de pue-

ricultura.

Fre-sacolar y escolar: a) Servicios de higiene pre-ms-
colar y &gcolar, b] Deteccifin de alteracionss neurolf-
gicas, o) Cenktro d& informacifn ¥ tratamiento toxicold

gieo, d) Ascidentes v &) Servicios de higiene mental.
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Y una vef gue se ha detecta mpranamante a través
ha detectado ta L= traviés de la
ficha de alto rissgo ¥ del control prenatal de la esbaraza

da, se detectan dos grandes gQrupos:

m I- Que incluye a las madres que tienen antecedentes -

significativos y reguieren de un control espeacial.

if- Las madres que no presentan ningun antecesdante) pe
o gus pasdes existir la posibilidad de trastornos
durante la gestacidn y en las etapas pre y post-na

tales, Desds lusgo ambos grupos requisren de cuida
dos especiales.

Estos planes tocan puntos muy especificos de prevencifn --
primaria al retardo sobre aspsctos aparentemente ralaciona
dos a la medicina, sin smbargo alguncs de allos como la -
evaluacidn l'l-IPﬂ-lt-I].; sstinulacitn temprana y la atencifn -
pre-ascolar v sscolar, pusden participar obros profesicna-
les y conformar un trabajo moletidisciplinario. (trabajo ——
infdito, Venszuela],

Por su parte la Who Sscretarial (1976) ha indicado gue las

principales gulas para una sstrategia de prevencifn y reha
bilitacifn debaria sar:

ad El de desarrocllar programas generales de salud, nutri--

cifn, bilensstar ¥ edusacifn.



Pregervar lo mejor posibls sl procsso normal del desarrg
1lo del nifio ¥ consfidsrarlo como una medida de compara--
cifn en la validez d& coalguier intervencifn del infante

incapacitade.

Tomar an cusnta la papacitacifin a la familia como princi
pal instrumsnto para pressrvar &l desarrcllo pormal del

peguaiio,

Fuentes de accifin cominitaris gu& proves URn mayor sopor-
te a las necesidades de la familia con problemas de aste

tipo en base a infarmacifia ¥ motivacifn convenientsa.

Entender los aspectos relsvantes de las difersptes Cg=--
trientes sohre los principios dal desarrollo del Aifo ;-
y emprender y dirigir el servicio hacia las institucio--
fnes responsables de la prevencifn y rehabilitacite. (WHO
Seoretarial, 1981).

Este filtimo proyecto plantea altemativas muy generales gus

son accesibles y aplicables a cualquier programa de praven-

cifin ¥ gue por lo tanto s8lo nos proporcicnan fundamentos -

bisicos para la smlaboracifin y aplicacifn de programas de --

F-].'Ei"ém:i-ﬁn. Ya que, &l cémo estari determinado por los re-

cursas hiumanos, niveles socic-econdmicos y factores cnll;u:l.'!

les !-tpti::l:f:l'.i:tlﬁ de cada poblacifn. ¥ precisamente sobhra as-

tos finalesfno podemos pasar por alto el sodelo ecolfgico -

de prevencifin operacionalizads mencionado por Clemant gi1980)
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del cual podemos retomar fundamentos de gran importancia pa-

ra la elaboracién y aplicacién de un programa preventivo.

Este modelo ha sido utilizade por la Comunidad de Consultan
tes de Salud Mental (CMHC) en Eugene Oregon, quiénes han --
conducido numerosos programas de entrenamiento de preven---
cifn, y durante 5 afios de trabajo han descuﬁierto que el ma
yor problema se encuentra en el nivel de abstrac¢cibn del -
concepto de la prevencifn. Este nivel de abstraccifn, gufa -
a la dificultad en la prevencibn operacionalizada en progri'
mas especfficos. Por ello a 1o largo de su experiencia CMHC
ha desarrollado un modelo ecolbgico, el cual ha dirigido su
esfuerzo en el entrenamiento, programacifén y evaluacibn de-

un programa de prevenci&ni

3El modelo ecolbgico en la prevencibn operacionalizada se en
foca a la interaccién entre el ambiente y las institucio---

nes primarias y secundarias. Donde las instituciones prima-

rias son las formas de orqanizaciéndggg;al Qe_;qﬂrgg;gp. Y

B

las instituciones secundarias incluyen las formas sociales-
e © e e

vinculadas a la expresibn de actiFBgsg_y estatus relaciona-
dps con_la é;léag;:;;;i;:;;gién’ por lo gue antes de elabo-
rar un programa de prevencidn,fdeberin detectarse las habi-
lidades de los participantes, condiciones geogr&ficas, so--
ciales y polfticas, definiendo as{ los problemas{ La mayor

de las dificultades que se ha observado, es el tener la --

oportunidad para motivar el cambio. El programa de preven--
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cifin eepligico tiende a evitar la sxpansiva dependencia 8o_
bre los servicios profesionales, en lugar de ella, los para
profesionales al par de la auto-ayuda socbre los grupos, in-
crementan la disponibilidad de -nr\riﬂim."!' finalmente dise
fian actividades designadas especfficamente para disminuir -
la discrepancia entres la situacifn ocurrids y la meta a al-

CANTATY

e ahf gqus la CMHC ha llevado a cabo varios sntrenamientos,
tanto hacia las personas de la comunidsd como & loa profes—
gionales de la "Salud Mental®™ sobre lo que seriamn progra-
ma de prevencifn ecoléigica, El programa de entrenamiento ==

contisns 4 Ersas:dd

a} Entendimiento de los patrones de conducta humana, pro—
viando loa conocimisntos del ctmo, la comonidad opsra -

uwn sistema ecoligico.

b} Diagnfistico de la comunidad y desarrollo comunitario a-
través de juegos de simulacifin y presentacifin, donde --
los participantes exparimentan la importancia de consi-
derar la comunidad como un sistema ecoligico interdepen
diente. De esta forma se promusve un entendimiento de -
los procesos y eatructuras comunitarias; asi como la es

trategia de intervencifn para la comunidad.

g} Proceso de grupo ¥ desarrolle organizacional, en esta =
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fags e PEOVEER las habilidades necesarias para el tra
bajs efective com los grupos y organizacionss de la co
menided. Basfndose en los sistemas tefricos aplicados=-
a la Peicologfa Social de organizaciones de Eatz and -
Kahn (1966) y los conceptos y tfcnicas de desarrollo =
organizacional de Schmuck, Runkel, Arendes and Arends

11977) . Tambi#n los patrones de conducta individual --
son analizados para determinar los factores gue mol --—
dean la experiencia y conducta humana &n una situacifn

organizacional.

d} Programa de desarrollc ¥ avaluacifin, con el contenido
de esta fase se provee a los individuos de habilidades
para desarrollar ¥y evaluar programas de prevencidn; &m
pezando por un diagndstico ecoldgico de la comunidad
determinands los objetivos concretos y especificos del

programa para designar y planear las actividades.
j be manera que los cbietivos, actividades y estrategias de-
intervencifin se basan en los patrones de vida existentes -
de la comunidad. Para lo cual se hace uso de los siguisn--

tas principios scolfigicos en la programacifin y ewvaluacifin-

de 1ls prevencifin:

& 1 Adaptacifn:

1} Identificar ¥ utilizar la naturalsza relsvante y ==
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I1

Z)

loa aistemas ds soporte social gue son SONGTRentes —

con la prevalencia cultural y normas sociales de la-

poblacifn seialada.

Considerar el ambiente ¥ la gente como fosnte de so-—

ports,

1) ftneluir actividades designadas a realzar al ciuvdada-
no local y/o el entendimiento de los participantes y
soporte del proyecto.

4] Incluir la evaluacifin necesaria para asegurar gque el
proyecto reflaje las necesidades y valores potencia-
las da los participantes.

5] Considerar las diferentes perspectivas individuales-
¥ de grupo,

6) Mcilizar recursos de enlace entre la poblacidn vy el
ambiente,

Intardepandencina:

1) Crear oportunidades a la gente para funcionar en di-——

farsntes situaciones y &n agquellas gque precisamsnts
se han pressntads y elaborar nuevas reqglas para las-

situaciones pasadas.
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Crear y desarrollar nuevas situaciones para proveer-

un contexto apropiado en algunas conductas.

Incluir una comunicacién funcional enlazada con gru

pos o individuos importantes.

IIT Recursos Ciclicos:

1)

L 3)

Obtener necesariamente recursos tangibles, tanto co-

mo recursos cognoscitivos.

Crear oportunidades para desarrollar en la gente ---
nuevas habilidades que puedan ser usadas en el futu-

ro.

Crear oportunidades para desarrollar situaciones u -
organizaciones competentes que incrementen la respon

sabilidad al cambio.

o« IV Sucesibn:

1)

Conocimiento de cambio, dar y usar el modelo de co--
rreccién para que continuamente se modifiquen las ac

tividades del proyecto.

Incluir actividades que generen recursos futuros (di

nero o locales).
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+ 3) Continuacién del proyecto de acuerdo a la existen---

cia de los participantes.

4) Usos hist8ricos relevantes o informacibn relaciona--

da al proyecto.

Asf la CMHC ha llevado a cabo alrededor de 50 proyectos de
prevencibn, alcanzando a un 7% de la poblacibn; tanto en -
el estado de Oregon como en la ciudad (Eugene). Los parti-
cipantes del entrenamiento y del programa han reportado --

cambios positivos como resultado de su involucracibn con -

este modelo de programacién preventivalf E1 CMHC ve al modg_'?

{
s

lo ecolbgico como un paso definido en la direccibn del =---
tfaslado de la prevencibén filos6fica a la prevencibn apli
cada, estando asociada al refinamiento y aplicacién del mo
delofj (Clement, 1980). :

Dicho modelo ecolfgico de prevencién puede proporcionar -
puntos bisicos para cualquier programa de prevencién en el
gue se pretenda involucrar a la comunidad como principal -
protagonista del mismo, llevd&ndose a cabo la desprofesiona
lizacibn necesaria para hacer mis amplia la accibn preven-
tivad Y muy especialmente en lo que respecta a nuestro ob-
jeto de estudio que es la prevencifén del retardo en el de-
sarrollo serfa demasiado ambicioso; sin embargo los resui—
tados de cualquier programa preventivo serfan més signifi-

cativos si se aplicara un programa de entrenamiento sobre
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pravancifin ecolfgica de este tipo antes de toda interven--
cifn prewentiva, sl cual proporcionarfs las bases de orga=
nizacifin de trabajo commitario y deteccifdn de estrategias
da intervencifin espacificas a la comunidad y al futuroc pro

grama de prevencifdn gue se introducirfa posteriorments.
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Z.3 CONCLUSIONES

La revwigifin de programas y planes de prevencidn existentes=-
indican que no es imposible splicar programas de prevencifn
sobre todo cuands =s wtilizan los recursos humanos y econf-
micos de la propia comunidad a donde s dirija el programap
adenfis dal apoyo Iinstitucional gue pueda ofrecer el Gobier-
no. FPues parsce saf gua el trabajo commitario es el aficles
y fusnte de la organizacifin gue emana la productividad y --
nantenimiento de los programas preventivos a menor costo &=
corto ¥ largo plazo; peroc bien es cierto gue sI se requiers
de una gran labor anterior con las commidades y los profe-
sionales involuvcrados en dichas tareas. Por lo cual surge -
la necesidad de elaborar primeramente un programa de entre-
naniento sobre prevencitn ecolfgica a los profesionalss de-
las ciencias socialss y midicas, y asi allos cbtendridn las-
habilidades bfisicas para mis adelante echar andar programas
de prevencifn al retardo en el desarrcllo bajo un werdadero
trabajo maltidisciplinario, haciendo participe 2 los miem—
bros de la comunidad y cubriendo las necesidades existentes
en la misma. Ya qu= de otra forma los programas de preven—
cifn continuar8n presentande las deficiencias chservadas —-

hasta &l momento, coms la Falta de:
- participacidn comunitaria.

- participacifin de los profesicnales.

- formalizacifin en la ejecucifin de los programas.
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ETACALY

= gigtamatizacidn por carencia de instrumsntos de evalupa==

cidn.

= pontrol de variables.

¥ de ssta mansra los programas sxistentes no fructificarin
ni cubrirfn las necesidades ssenciales ds la Salud Flblica
y principalmante dal retardo en =l dasarrollo.
[ZT 1006847

Al respecto del pidrrafoc antericr, en todos loa programas ¥y
planes de prevencifin expuestos, se exalta la necesidad de-
trabajar dichos programas fundamentalmente en: Programas -
de educacifin a padres, maestros, deteccifin temprana, esti-
mulacifin temprana y asistencia mfdica [atencifn en el de--
sarrolle apatf@mico ¥y fisicldgico del nifc antes, durante y
despufis del smbarazol.

De ahf gue en los siguientes capftulos se mencionarfin am--
pliamentes cada uno de sstos aspectos con la fipnalidad de -
comprender los elenmentos necesariocs gue deben incluirse en
la slaboracifn de un programa de prevencifn del retardo.

Asf en el siguients capftule se revisarfn los diferentes -
aspactos d& la asistencia mEdica (factores bioldgicos) au-
rada a loa factores soclo-cultursles determinantes del da-—

sarrollo dal infante.

B bE A RAL T AMAPUS
ZIATALA
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KUl o Uﬁquem

CAPITULG 3

FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES QUE INTERVIENEN EM EL
DESARROLLO PSICOLOGICO DEL MNIROD

Empezaremos sefialando que 1a historia materna previa a la -
c?hﬂcp{;iﬁﬂ. y durante bodo &] @!_{l_._:ﬁ, la evolocitin del —
trabajo de parto y post-parto y todo signo de sufrimisnta --
fetal son antecedentes importantes para la evolocidan del =
necnato, pies astos reflejan si historia genftica y ambien—
tal. Dade, gue &l desarrollo normal del feto esti sujeto a-
1la aménaga de ina multitod de fﬂ;tﬂz‘l nh-_l:_ll::_i.ml {compli-
caciones maternas) y factores asbientales (condicicnes de -
estimulacifin desfavorables, déficies notricionales, ste) .-
que actuan por gseparado ¢ en cesbinacién, los cuales propi-
cian enbarazgs de alto riesgo o peopatos de alto riesgo,

Es necesario aclarar primeramente el térnino de embarazo de

alto riesgo y necnato de alto rissgo.

Embaraso de alto rigsgo es agual cuyo feto tiene perspecti-
ves mucho mifis altas de morir antes, durante o despufs del --

Plrtﬂ_. o de sufrir alguna incapacidad mis adeslants. ¥ neona-
Eo de alto riesgo, &8 todo nific cuya existencia extrauteri--
na, cualguiers gque ges su edad gestacional o pego ds pasi--
nisEnto, s Ve amenazado por una serie de facktores I:pnznnta.—

lea, natales y postnatales) gque reqguieren de una asistencia
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médica especial.

En sf, todo recién nacido sano o enfermo,maduro o inmaduro,
tiene qué pasar por un proceso de transicibfn para subsistir
Y adaptarse a la vida extrauterina., Esta transicifén es una
evolucifn compleja que entrafia tanto cambios funcionales de
sistemas org&nicos (comienzo de la respiraci&n, cambios de-
la circulacién fetal o neonatal, modificaciones de la hemo-
dinimica cardiovascular, alteraciones de las funciones hepd
ticas y renales) asf como la reorganizacién de los procesos
metab&licos para llegar a un estado constante de homeosta--
sis postnatal. Una vez que los cambios funcionales y reorga
nizacidnales (ajuste fisiol6gico) han evolucionado en forma
satisfactoria, el nifio estd en condiciones de crecer y desa
rrollarse. De ahf la importancia de la valoracién del nifio-
en este perfodo para determinar el &xito de los ajustes neo
natales que son: vitalidad intrinseca (grado de perfeccibn-
del neonato al momento de nacer, de acuerdo a los anteceden
tes fetales y de la madre), madurez en el momento de nacer-
(donde la duracién de la gestacibn es vital para definir el
estado de maduracibén anatémica y fisiol6gica), y procesos -

patolbgicos.

3.1 FACTORES BIOLOGICOS

Por su parte Sells y Bennett (1977), Arnold (1978) y Kopp y

Parmelle (1979) han caracterizado a los problemas de demora



ds desarrollo, secuslas neurcldgicas & Indices de atipifici

dad en t€rminos de rissgo en base a 1 perfodos gue son:

a] Perfodo prenatal antes dal nacimiento, dividido en dos =

fasmg: smbrionaria (desarrollo de las sstructuras) y la-

fetal (maduracidn de las estructuras).

b} Perfodo perinatal que comprends del nacimiento a las 3 o

4 semanas de vida extrauterins.

¢l Perfodo postnatal que se refiers al pariodo subsscusnte -

hasta logs 1 anos.

Asf, por ejemplo, una malformacifin estructural, tiene su ori
gen &n &l perfodn smbrionaric, un trauma &n &l nacimisnta ==
gque es un evento de riesgo natal ¥ una infeocifin adguirida a
los & meses, &8 considerada una sonsecusncia postnatsl. La =
ventaja gque proves este anfilisis es de gue se pusde wtilizar
la clasificacifn de las Implicacionss de rissgo ascciadas a
un aleances sstructural ¥y funcicnal de pivel de desarrollo, -
adends de permitir una medicidn sfsctiva de servicics socia
les ¥ de galud previstas para las madres ¥ nifios. De ahf ==
que pusde estudiarse la relacidn de mortalidad ¥y morbilidad
gon los perfodos prenatales,perinatales y postnatales (Bopp
¥ Parmells, 1979).

A continuacifin ee mencionaran los factores determinantes -—-

gque pusden afectar &l degarrollo Optimo del pnifio en los di-
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ferentes perfodos:

3.1.1 FACTORES PRENATALES Y PERINATALES:

a)

Desb6rdenes genéticos: los defectos genéticos son varia
dos, dependen de que el gene mutante esté& sobre un au-
tosoma o un cromosoma unido, ademis de que la dosifica
cibn sea simple (heterocigbticos) o doble (homocigbti-
cos). (Mc.Kusik, 1969,citado en Kopp and Parmelee).

El retardo y los problemas severos de desarrollo son -

—————e—

tos genes mutantes afectan directamente a las reaccio-

nes hioquimlcas que impiden el func1onamiento adecuado

del cerebro, como son: 105 patrones de am:.no&cidos,pro

duccién de enzimas, procesos metabdllcos, la acumula--
cién de sustratos y la cantidad de metabolitos.
As{ tamblén, no todas las condiciones autosémicas rece

sivas resultan en el retardo en el desarrollo, pues en

1974, Nora y Fraser ( En Kopp and Parmelee ), han en--

listado 61 sfindromes autosSmicos, de los cudles una ter

QEEE_EEEEE_PStan asociados al retardo, y estos inclu -
yens la galactesomia (error en el metabolismo de los --
carbohid:atos); sindrome de Huler, defectqgﬂgenétlcos-
en la tiroides y la fenilcetqnp;@;. Esta Gltima es un -
tipo representativo de los desdrdenes genéticos, lo =
cual consiste en la alteracién_dgl mgyabg}%gEQMQQ los-

quimlgpf, fisiol8gicos y patol6gicos gue contribuyen a
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b

cambica frreversibles en el Sistema Hervioso Central =

e

(SHC] , originando el retarde en el desarrolle, de ma-
yor valnerabilidad, los primercs meses de wida.

El deseguilibric cromogdmico, es otra de las alteracio

nes genfticas (trisgnomiss) como resultado de una meio

#18 imperfecta, siendo la mis comin de ellas, la triso
ponfa 31 o gindrome de Dawn.

Malformaciones Congénitas: Existen malformacionss con-

ofnitas pelacicnadas al pistema misculo esquelético co

mo: paladar hendido, pies contrahechos, etc. que no es

tén relacionados al SHC y las malformaciones congénitas

gue sf tienen relacidn con el SWC que pusden ser incom
_____ — — v Bhpatanind

patibles con la vida o resultar impedimentos seyeros -

T

ffsicos y/o intelectuales, Entre estos pugden mencio--
narge: las lesiones de la espine bifida (parflisis de-
mismbros inferiores, incordinacifn de sextremidades su-

pericres, deformacitn estructural, |_=!::::|; meningocele -
encefaloggle, apsncefalia, hidranencefalis (ausencia -
total o pargial de hemigferics), haloteliepcefalis [au
sencia de porcifn del cerebro o fusidn de hn-lﬂurinll]u
Todos estos pueden relacionarse a diversos grados de -
impedimentos neurclfgicos, como parflisis, deteriors =
en el control de esfinteres,; baja percepcifn de sensa-
clones ¥ en el desarrollo gque se observa asociado con-
el meningocele y encefalocele craneal, (Laurence y Wee

ke, 1971, Citada en Kopp and Farmelee: iﬁ?i”,

==
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brogas: Es otro de los factores de mayor predominancia

¥ corcelacifn a los deteriorcs del dasarrollo. En el -

caso de las madres alcohfilicas, se provoca en el nifio-

el sindrome fetal alcohflico, & incluso an diverscs e
tudics se ha dempatrado gque dicho sindrome pusds produ
oir en el nifio microosfalia, ancomalfias cranecanceffili-

cas ¥ hasta retardo en &l desarrollo.

Maadew (1968) , Rill, Vermand, Horning, Mc Culey, Morgan
y Howaton [ 1974, &n Sellsa and Bennett 1977}, han des-

crito patrones de malformacicnes por la ingestidn de -

anticonvulsivos, como serfa: la hipoplasia de dedoa y-

ufiag, aumento de la deficiencia mental; y asf tambifn-

loa agentes farmacocltgicos (antibifticos, L3D, etclpro
ducen anomalfas en el desarrolle d=l feto, por lo cual

e recomienda un mayor control en el manejo de dichos=

agantesd durante el ambarazo.

Infecciones intrauterinss: Una de las principales in—

faccicnes de este Eipo =& la rubeola, la cual adguiere

la madre durante el primer trimestre, £sta es sumanesn-
(4] plllgﬂ'll:l ya que pusds ocasionar en el feto sordera,
enfermedades cardiovasculares congénitas, impedimentos
dal cracimientoe, microcefalia, cataratas y glauvcoma,

For au parte Elek y Stern (1974}, han demostrado gua =
una da lasg mayores cavsas del retards en el desarrollo
son las infecciones virales, adenfs de gua los estudics

de Dalhe, Mac. Collister (1974, citados en Sells and =
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Bennett) , 1o reafirman,; concluyendo entonoces, gue la in
clusifn citomegilica viral es una importante causa de -

daflo del SNC en el nifo.

Las radiaciones: Se ha cheervado gue en las madres gue
han recibido radiaciones terapfuticas pflvicas durante
la prefiez temprana (primer btrimestre), pressntan gra--
ves consecuencias manifestadas mis tardes en el necnato

a través de retardo y microcefalia.

Femilcetonuria maternal: La avidencia médica ha obasr-
vado gque la mayoria de loa nifice nacidos de madres con
fenilestonuria presentan retardo en el desarrallo. Asf
Mz Cready ¥ Levy (1972 en Sells and Bennett), han re==
portado gue una alts concentracidn de fenilanina y me=
tabolitos en la sangre de la madre, &8 la causa de di=
warsos dafios en el Oteroc y consscosntemsnts dafios an sl
carebro dal nific. Fara lo cual sxists un tratamiento ¥y
dieta adecouads durante sl smbarazo, previniendo al ra-=
tardo en el desarrollo de los nifios no-fenileoetonfri--

08,

3.1.2 FACTORES POST-NATALES

aj

Las infecciones por herpes; El herpes genital es ona in
feccifn viral gue frecusniemente incrementa en las ma=-

dres smbarazadas. El herpes viral &8 altaments contagio

—fif—
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8o y tranamitido por la madre al infante dursnte 1a 141
baracifin wvaginal (parto] en uan 40 y 60% de probabilidad
dado qua an esta etapa el recifn nacido presenta-ina in
maduraz del sistems inmunolégico, llevindolo hasta la -
musrte o & secuslas severas gue incluyen retardoc mantal
en un 80% de las infeceiones, { Hahmias, Visintine,Rei--
mar, Buono, Shore y Sterr, 1975, citados en Salls and -
Bennett ,1877) .

Las secoslas de meningitis bacterianar Propician inva--
lidez naurcmuscular, deterioros auditivos, visualess ¥y -
déficits "intelectuales”, siendo su morbilidad signifi-
cativa, En un estudio reciente de Sell, Marrill, Doyne

¥ Fimaky {1372, &n Selle and Beanett), el 43% de los pa
cientes con meningitis bacteriana resultaron f{lescs de=-
defectos, guizl esto se deba & gue en la actualidad los
antibifiticos vy okros agentes guindoterapfuticos han re-

dacide la mortalidad, amngue no la morbilidad.

Mapningocefalitis viral: Es una infeccifn producida en -
&l FHC, gue s& presenta con mayor frecuoencia en el pri--
mar afio de vida produciféndose subsscusntemente un Tetar

do psicomotor.
El parampifini Es una enfermedad wiral congénita, gue al

ne Ao ser aplicada la vacuna dentro de un tisampo conve=

fniente, afecta tempranamente al nifio, pudiéndolo llevar

= 7=



& complicaciones neurcligicas.

¥ as{ tambifn la prematurez % &l bajo peso [(necnatos gue al
nacer presentan un peso por debajo de 1.5 gr de acusrdo a—
su edad gestacional) son dos cauvsas de riesgo en los nifos-
en términos de mortalidad y alteracionss en su desarrocllo -
gubgacusnts, a consacusncia de factorss prenatales, perina-

tales ¥ postnatales.

Epbre la pramaturez;, existan dos grupos) los nacimientos a
tfrmino (40 semapas) y los pretérminos (17 semanas o menos)
estos Gltimos han sstado sujetos a un crecimiento intraute-—

rino retardado,

Laz ceausas ds los nacimigntos a pretérmino con peso apro—

plado a la edad gestacional son diversas, seglin Bargner y -
Suseer (1970), Millar (1976}, Haylor vy Myrianthopolos (1967)
fitados en Kopp and Farmeles), muchas de sstas causas se de
ban a eondisiones adversas sociales y econfmicas gque inclo—
yan antre sllas, 1a salud y el astadoc nutricional antss v -
durante &l smbarazo, esdad materna, =staturs y pesc, proble—
mag uberince, tabaguismo, usa de drogas durante &l smbarazo
¥ en genaral la carsncis de cuidades prenatales. Tenifndosa
entonces un prondetice muy pesimista para estos nifos pues

el 40% da ellos musstran secuslas neurslfgicas gua trasn --
consigo dficits en &l Srea cognoscitiva (Drillem 1975),.%a

qu= los nifios gus parscen vulrerables a les problemas tar-—-
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diamentes presentan mayor inmadurez y disturbios fisiolfigl

¢cof. [(Farmells ¥y Haber, 1973, citados en Koop and Earmelle)
For lo cual e debes disponer de una tecnologfa moderna y pa
trones de cambic de cuidado para reducir la mortalidad y —-
morbilidad (proporcifn de enfermos en un lugar y tiempo de-

tarminados) en los nifos pretérmino vulnerables.

1,2 PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE PREVENCION EN LA DETECCION
DE ANORMALIDADES BIOLOGICAS.

Pusds observarse la existencis de una estrecha relasifn La=
dudable saftre &2l sstads de salud de 1a madre y &l resulta=
do final reflejado Este por el bienestar de su hijo y sa de
sarrollo fisico vy psicoldgico pn:ttriur.lléll ge ha demostra
do gue una arma sxcelants para detectar oportunamente &l o
los factores causales Q& problemas prenatales o para indi-—
car la necesidad de una wigilancia mis cu:&ﬂwn dal parto,
son los sistemas de identificacifn del sambarazo de alko --
riesgo ademfs de mantanar an vigilancia al zecifn nacido -
en los primsros dias de su vida para ofrecerle la mejor aken
cifn ¥ a su vez correlacionar eu desampefic necnatal y poste-
rior con la serie de sventos prenataless. Afortunadaments en
los dltimoe 10 afics, los mEtodos de deteccifn de embarazo -
de alto riesgo, han evolucionade hasta el punto de prevenir
en un 94% de certeza gque el feto tengs peligro de algquna -
conplicacifin que puede hacerse evidente en el perfodo nsona

tal o varios afics despufs del nacimiento.{Rufz, Villalohos,
]

i

=§3=



Me Gregor ¥y Pefa, 1578). El rédsido avance de dichas técni-
cas ha llevado al punto de guiar y orientar a la poblacifing
v concientizar al profesional sobre los beneficios y ries-
gos gue produce esta nueva tecnologfa, ya gue estos llevan
a problemas morales, sociales y legales; incluyendo el aboar

to galeckivo ascciado al disgnfstico prenatal.

Con estos antesedentes posde percibirss gue an &l camoo de

la Medicina no s& ha perdido de wista la importancia de pre
venir las alkteraciones ¥ dificultades del desarrcllo del ni
fis desde la stapa fetal., ¥ &8 asf como de acuerdo a Stein -
(1975}, Salls y Bannett (1977), Arnold [1%78), Wopp ¥y Par-

malle (1979) y Kaback, Crauwdal, Dowben, Jonsen, Mahoney, ==
Seoteh, Swint, Whitelew y Wotta [1979), (citados en Davie,-
1981) se agrupan & integran los diverscs procedimientos - =
utilizados en el disgnfastico intrauterinoc por paree de los_
médicos mara detectar anticipadamente anomalfas en el feto,

como s

Q] El examen radiolfgice del dters, donde se puede valorar
la localizscifn de la placents, la medida del diSsmetro
de la cabsza del feto & indirectsmente la edad gestacio

nal.

1] La fetoscopis y fetograffa gus permiten valorar las mal
formacicnas fetales, de las cuales existsn 60 sindromes

diferentes relacionados al retardo.
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La wltrascnografia, qua se amplea para medir el difime-
tro del crfnec fetal, diagnosticar la madurez v creci-
miento del [ato.

Deteccifn heterocigitica, gue consiste en destectar en-—
farmedades ds caracter recesivo, sasta deteccifin es una
hearramienta para el control potencial de enfermedades-
hearsditarias;, tomando an cuenta la raza y el grupo #t-
nico des los individucs o parsjas de alto rissgo. Con -
al método ds (dentificacifin hatarocigStica, puosds des-
cubrires la unifin avtosfmica recesiva. Un &jamplo de -
esto, a8 la spfermedad del Tay Sachs [(enfermedad here-
ditaria donda se prassnta al retardo mental total, lla
mada idiocia familiar. Pusde presantarses en los prims—
ros afios de wida o tardfaments, en el fltimo caso, toma
el nombre de enfermedad de Vogt-Spielmeyer) .

La amniocentesis es uno de los procedimientcs mis comu
nes de los llevados a la préctica; gue detecta diver--
sas altersciones a través de la extraccifin de 10 a 20-
ml. de 1fguido amnifitico del fiterc, a partir da la do-
ceava ¥ décima sexta semana de embarazo para datectar-
deterioros como: la espina bifida, alteraciones en tu=
bo peural y anéncefalia, malformaciones congénitas,de-
sfirdenes metabflicos, la bilirrubina, sufrimienteo fe--
tal, embarazo pretédrming y término. (Pitkin, 1967, =--

Brock, 1976, Sslla ¥ Bennett, L2777, Olivas; Pinales, -
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Salinas y Vargas 1979) .

Los antecedentes especificos que debe poseer una pa---
ciente para que le sea aplicada la amniocentesis,son -
los siguientes: prefiez en mujeres mayores de 35 afos ,
anormalidad cromosfmica en cualquiera de los padres ,-
previos nacimientos de nifios con malformaciones, abor-
tos espont&neos mltiples, mujeres u hombres con dis--
trofias musculares, hemofilias, prefiez que incrementa-
el riesgo para los defectos del tubo neural fetal, sin

drome de Dawn u otras anomalias en la familia.

3.3 FACTORES AMBIENTALES

No podemos perder de vista que el nifio es un ser social --
por naturaleza, en el cual debe apreciarse més ampliamente
su desarrollo psicobiol6gico, es decir que entre el nifio y
el medio existe una comunicacién dada por los elementos so
ciales y humanos gue facilitan su desarrollo, R?incipalmeg
te desde la gestacibn hasta los 6 afos de vida, periodo al
[ cual Mora (1981) ha denominado como etapas criticas y funcda
mentales en el desarrollo del ser humano, donde existen =--
otros factores aparte de los biol6gicos, que pueden inte--
rrumpir el desarrollo, produciendo algfin retardo en el ni-

no.

De ahf que las influencias limitadoras sobre el progreso -
del desarrollo no son finicamente genéticas. Desde los pri-

meros momentos de vida, la sobrevivencia y el desarrollo -
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subsecusntes, depsnden en forma decisiva de la disponibili-
dad & implemsntacifn de condicicnes anbientales (nutricida,
tepparaturs, amplitud de fSrea ffsica, estimulacifn visual,
anditiva, tactil ete.].

Tanbifn la Fehabilitation International (19813 alude gus -
las principales causas de las Lfncapacidadss son: la desnu-
tricifn, la no orientacifin al nifio, las enfermedades infes
ciosas ¥ los accidentes. Estas incapacidades son producto
de la pobreaza, ignorancia y servicips insuficisntes de di=
chas localidadas. De mansra que £l riesgo de impedimanto,
&8 mayor &n los nifios de estratos bajos, conwirtiéndose= la
moriilidad an una caractarfstica dal nific pobre.especial--
mente por enfermedades infecciosas (tanto spldémicas pro--
plas de la nifiez, como las Etransmigibles como enfermedades
diarréicas y de vias respiratorias) instaurSndoss un cfrcu
lo vicieso ya gue con la desnutricifin se deterioran lcs me
canliemos de proteccifn inmuncléigica del organismo, al mis-
mo tismpo gus se incrementa la frecusncia & intensidad de
las enfarmedadss infeccicsas y parasitarias, dado gque la -
desnutricidn empieza desde sl parfodo intravkerino, como -
congacuancia de las deficientes condiciones nutricicnales-
de las madres antes del embarazo y en el transcurso del mis
mo § muy posiblemente a una infeccifin intrauterina que es-
rfn determinantes para sl desarrollo ffsico del infante, y
cansecusntemente axistirdn algunoa nifice que schrevivirfin-

¥ presentarfn mis tarde alteraciones en su crecimiento ¥ -

- =



aprandizaje, ya sea por la desputriciln materna del mismo—

nifio o ambas,

(Eu Sreas en las gue @& pregentan las dificultades &n &l =
desarralls del nifio sont la cognoscitiva ¥ social, manifes
thndoss a travis ds dificultades en &l sprendizais, defi=--
ciencias an el rendimiento sscolar y las altas tasas de ==
fracaso ¥ desarcifn escolar. Este "retards mental socic-
cultural” eontemplado por Mora (op.cit] engloba las condi=-
clones de deprivacidn miltiple, caracterfsticas de la ni=-=
fimz pobre, cuycs componsntes son la desnutricifn y la ca--
renicia de sstimalacidn ambiental. Tambifn eg comln wbili--
gar en estos cascs el tErmine de “"deprivacifn cultural®; -
utilizado por Risssman (1962 en Bralic y Lira,1376) ¥ gque
es ahora conogido coma “daprivacidn psicosocial®™, el cual
implica una situacifin de carencila o falta de estimilos --
apropiados en un determinado ambiente. Mialaret [L380) ,es
mis explicito al sefalar gque los factozes de la depriva--
cifn sociocultural lunj

1.~ El factor putricional y amblental del medic schbre --
las funciones cersbrales, aportacidn qus e correla-
ciona con un informe de la UMESCO (1980), en donde -
oe musstra ques la putricifin tiens una influsncia di-
recta sobre el desarrollo del cerebro, especialmente
en las fages criticag iniciales, donde el encéfalo -

aleanta una velasidad de crecimisnto mixime gue de--



pende del desarrollo posterior del sujeto.

La malnutricidén sociolbgica (término equivalente al -
deprivacibn sociocultural) ,conduce a un débil nivel -
de capacidad "intelectual", o bien a perturbaciones -

de comportamiento durante los perfiodos de desarrollo.

A la pobreza del medio relacionado astrechamentqugﬁ—
la pobreza de gstimg1§pién exterior que provoca un -'
escaso sistema de estimulacibn, &sta ejerce una gran

influencia biol6gica sobre el desarrollo del infant?
como lo hace ﬁotar Mialaret (1980) en una revisibn de
estudios efectuada con nifios prematuros, donde se com
prob8 que las funciones cerebrales comienzan 6 sema--
nas antes del nacimiento y van evolucionando dichas -
funciones a través del tiempo. Incluso en experimen-

tos realizados con animales se ven cambios morfolbgi-
cos que se'correlacionan,con el aumento brusco de si-
n8psis corticales y la maduracién del comportamiento,
no significa que las cé&lulas nerviosas se reproducen

a lo largo de la vida, sino que incrementan el nGme--
ro de sinfpsis, las cuales permiten mayor nfimero de -
circuitos de comunicacién. Es posible con estos estu-
dios, decir que a un nivel biolfégico, una estimula---
cifn adecuada tanto cuantitativa como cualitativa du-

rante la primera infancia es determinante para los --

cambios morfolbgicos. Otros estudios con animales de-~
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muestran también modificaciones anatbmicas (espesor de
la corteza y tamafio del cerebro) y qufmicas (alto gra-
do de contenido proteico) en aquellos animales criados
en condiciones ambientales enriquecidos por diversos -
estimulos y dichos cambios no se presentan en animales

criados en situaciones carentes de estimulacidn.

Por lo anteriormente expuesto es recomendable una organiza
ciég del medio familiar y educativo que aseguren las condi
ciones de estimulacibén 6ptimas al desarrollo del infante ,
ya que se advierte gue en el desarrollo del nifio se mani--
fiestan perfodos criticos en los primeros afios de vida gque
son trascendentales para el desarrollo de habilidades cog-
noscitivas, motoras, sociales y de lenguaje; dado que el -
desarrollar dichas &reas le proporcionar&n al nific elemen-
tos fundamentaleé para un desenvolvimiento Sptimo en su me

dio y por lo tanto una evolucibn neurolbgica adecuada.?

|
—

De acuerdo a Lewis (1979 , citado en Galofré) 1la importan4-
cia de la crianza en el desarrollo normal del nifio est8 da
do por el desarrollo progresivo de cada etapa especifica -
del infante, entendiéndose desarrollo como, el surgimiento
completo y la utilizacifn mdltiple de las funciones y habi
lidades que van apareciendo gracias a la interaccifn entre

el individuo y su ambiente. Y en este desarrollo existe:

" Un O6rden constante de sucesién desde una etapa ha
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cia la otra. Cada stapa sucesiva de damarrollo ner
mal representa un adelanto a partir de la etapa ==
pravia. Es mis, cada stapa subsecusnte supsra & tE
das las smtapas anteriores; ya gque una etapa infa--
rior se convierte an parte de uUna stapa tuper:nr‘.

ﬂnuil. 1979, pp.)

En resuman, el retardo sooiocultural comprende una seris =
de determinantes como: la degnutricifn tants de la madre -
como del nific, la estimulacifn inadecuada del ambiente gue
‘rodea al nifio, &l nivel cultural de los padres gque influye
por la falta da orisntacifn sobre el cuidado y manejo del-
nifie, las comdiciones insalubres y reducibles de la casa -
habitacisn, la carencia o poco acoeso & los servicics pl--
blicos de salud y sadocacidn a la familia., Esta hacho pusds
sar confirmado a través de las investigaciones ds Galofré-
({1981) , donda s& menciona qQue la incidencia del retards de
origen soclocultural de grado leve o moderads con una Alta
frecusncia en los menores de § aflos y preescolares, presen
ta una correlacidn inversa con el nivel sociceconfmico; ya
gque no ocurre lo mismo con el retardo seavero de origen or-
ginico, &l cual aparentemsnte afecta en similar propercifa

a log diferentes sstratos pociceconfmicos.

L



3.4 CONCLUSIOGHES

Afortunadaments & trawls de los fGltimos cien afios se ha va
nido progresando an las Sfreas de prevencifn del retardo en
el desarrollo, gracias & los avances del concoimiento y la
tecrologia qua a lo largo de diversas investigaciones ha =
logrado detectar los problemas potenciales antes ds que es
tos pusdan ocurrir, creando programas de resguardo ¥ trata
mimnto oportuno; ademfs de crear vacunas para prevenir pa-
decimientos gue pueden afectar en el futuro el desarrollo-

ffsico, psicoligico ¥ social del individuo.

2in embargs, no siempre s& dusnta oon el instromental tfo-
nico ni el perscnal capacitado para llsvar a cabo dichos -
nftodos de deteccifn,. O bien, coando existen a un niwel -
institucional no se encuentran al alcance de toda la pﬂh_l.!
ocifn por la gran demanda que existe para cubrir dicha necs
gidad y &l restringido acceso a sllas. ¥ a pasar de gua -=
loa métodos sean muy efectivos es necesario hacer la de--—-
teccifdn en &l pericdo en &l que los padres afin pusdan d"':L
dir scbre al futuro del nifio; o bien se pusda incluir uwn -
tratamisnto oportunc, pues de otra forma los beneficios de

la deteccifin ge lindtan a la sola prediceifn.

El problefia se presenta tambifn en el momentd em gue no —
existe un seguimiento postnatal de los nifice de alte ries-

g2, con el propfsito de proporcionarles tempranamesnte un -
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tratamients mEdico, palcolfgico y/o pedagfgico convenienta
a sus gondicionss, Y& gus, los métodos llesgan hasta un ni-
val ds deteccifn durants la gestacifin, considerando solamen
te las medidss prenatalss y psrinatales, y las postnatales
Gnicamante dursnte 1 sstancia hospitalaria, olvidindose -
anf las repercusicnss posibles del neonato. Cabe safialar -
Qiss se shcusntra una relacifn estreacha antre la madre y el
feto, ¥ por lo tante, altesracionss d& alla afectaran direc
bamernte an f5te, durants &l embarazo y nia afin &n &l parto,
donde se agudizan. De tal manera que si no se utiliza un -
procedimisnto chetétrico adecuado, &l necnato pusde resul-
tar con secoslas muy graves gue incidirin en su crecimian-
to. Esto nos da la pauta de la necesidad de crear y plani
ficar pervicios tantoc de intervencifn médico-obstétricas -
gue brinden atencifn temprana antes ¥ durante el nacimien-
to y an la primera infancia; como servicios de intervencifn
social gque contribuyan a propiciar ambientes Sptimos donde
los nifics pu-;:-dl.n degarrollar sus funciones y capacidades.
Evitando asf déficits en el desarrollo gue repercuten en =
]l aprendizaje manifiesto para los padres vy masstros, has-

ta la etapa sscolar.

De ahf gue la prevencifn del retardo en &l desarrollo debe
contemplar loa factores b:l.blﬂq.lnn-l. sociales y culturales,
que contribuyen y aceleran cada dfa ms dicho problema,dSn
dole tanbifn importancia al entrenamisnto sducativo sspe--

cial para agusllos nifios que lo reguieran una vez realiza-

=5 =



da 1a dateccidn temprana; sin darls pflo prioridad a la a-
gistancia midica an el caso de los nifos de alto riuw.q
mo s& ha venido realizando hasta nuestros diIas. Desde lus
go para sllo se regquieres de la participacifn de diversos -
profesionales para llevar a cabo un trabajo multidiscipli-
naric gque cumpla con programas suficientes de deteccifin --
tamprana ¥ tratamientos oportunos tanto para las madres oo
BO para losg niftos con la finalidad de prevenir alteracio--

nes futuras.
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CAPITULO 4

LA ESTIMULACION TEMPRANA

A través de la literatura revisada sobre las medidas educa
tivas de prevencifén que han sido utilizadas en los nifos ,
observamos que las de mayor predominancia son: la estimula

cifén temprana y el entrenamiento a padres,ambas se vincu--

lan por el momento oportuno de intervencifn (experiencias-

tempranas) y por la determinante participacifén de la fami-

—

lia, como principal fuente mediadora, tanto a un nivel in-
divi;;;l como social. Por lo gque a lo largo de este capi-
tulo se desglosarén dichas medidas de prevencifn definien-
do el concepto de la estimulacidn temprana, sus objetivos,
su aplicabilidad, resultados y la indispensable participa-
cibn de los padres para llevar a cabo la estimulacidén ade-
cuada y obtene? asf mejores resultados; ademés de que di--

chos programas pueden efectuarse en nifios con retardo en -

el desarrollo de 0 a 6 arios.

U}Brody (1960) ha reconocido que los estudios psicoanalistas
coinciden en que las expgriancias tempranas del infante =
soﬁ precondiciones fundamentales para la salud o enferme--
dad psicolbgica. Pues las experiencias infantiles pueden-
producir cambios orgfnicos no evidentes que podrian causar

adversidades psicolégicas, o bien infortunios que esponté&-
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neaments serian autocorregidos, lo cual llevarfia a futuras
..11:“-;:_-11:“; en &l desarrollo. Por ello, =8 necesaric de-
tackar los factores de mayor riesgo gue pusden caLsAar Eras
tornos o disturbios a los nifios a largo plazo. Ya gua la-
clase de intervencifn gu= se lleve a cabo durante &l desa-
rrollo del pegueno Va & MAFCAEY 1A difesrencia antre preave-——
pir, educar o provesr terapia, siendo loa asfusrzos tera-—
pfuticos los mayormente utilizados con la tendesnclia de pro
porcionar habilidades gue no poses &l nific, manejando fun-
damentalmente el ambiente ¥ la gufa & loe adultos (Caplan,

1961} .

D= mansra gue, &8 preciso cubrir la etapa de la infancis =
de un ambiente y actitudes oportunas por partes de los pa--
dres pars apoyar ¥ estimular =1 desarrclle, tal accifin edu
cativa requisre de sjercerse &n cada grupo social, &n cads
eptrate de e=os grupos v, e&n los privilegisdos o dominan——
tes ¥ an loa marginados, para crearle al infante ona situa
cifn favorable, dado que #s5te se snfrenta a una searis de =

circunstancias dificiles como:

1) E‘l estar sxpuestos & una marginacifin, ya sea de tipe =
educativo, higidnico, social, notritivo o cultural.

2) El vivir coms un simple cbjeto, sin pasibilidad des els
gilp sujetc a un manipulec t&cnico o intervencicnss par

cliales de guienes Atienden sus necesidades vitalss.
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El infante es susceptible & toda clags de riesgo: ya = |I
I

saa por exceso o carsncia de cuoidados gque pueden ccasio |

nar dafios orginicos, emocionales & intelectuales de loa

qua sard trabajosa la recuperaclfn.

Eatar expusato a los canbios de experiencias sociales -
y ambientales ain la conciencia ds los elementos que re

guisre para alecanzar su plenc ds desarrollo.

Las personas gue atienden las necesidades del paguafio-
1o hacen s6lo an Forma material sin pfﬁpﬂfdiﬂﬁ!rlﬂ loE
elementos esenciales de so desarrollo integral y de (=3 ]

cimiento fisico y psicolégico.

La garencia de ssrvicics de salud, sducssifn, nukri---
gifin, saneamisnto y habitacifin en hogares improvisados
¥ con falts de "afecto” y orientacifbn & los padres. (Na
randja, 19;1;1:1+

Es asl como lag costumbres sobre el cuidado de las hijos ﬂE

pandean de las adaptaciones a las caracteristicas del .I:Itliﬂl

te, ya gue Estas en algunas ocasiones parecen ser valiosas

o tambifn amenazantes para el desarrollo de los hijos, ¥ ==

aaf son transmitidos de generacifn en generacifn sin gue =-=

necegsariamente los padres estén conscientes de su funciona-

lidad.

Con los plrrafos anteriores podemos percatarnos de la impor

cancia gue tienen las primeras experiencias por las gue pa-

=6 3=



sa =1 nifte, asf como la forma en qua repercutirdn en su -—
crecimientn. Donde &l ambiente &a la fusnte provesdora de

estimulacidn, &l cual no pusds verse aisladamente nl an ——
forma simplista puwes en #1 se contienen los estimulos fI--
sicos sxistentes que rodean”al nifio, las costumbres y valg
res dados por &l contexto social, asi como el factor cultu
ral especifico de cada comupidad, (Ver cuadso 2 para obser
var el contenido y tdpicos a tratar en el presente capitu-

lal.
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4,1 CONCEPTUALIZACION DE ESTIMULACION TEMPRANA \‘/ J?
y
Como primera instancia, es importante ubicarse en los con-
ceptos manejados dentro del campo de la Estimulacifn Tem--
prana (E.T.) En el primer Congreso Nacional sobre la Defi
ciencia Mental, llevado a cabo en la ciudad de México, Tjo
seem (1981), planted la diferencia existenté entre inter--
vencién temprana y estimulacién temprana, definiciones que
no son clésicas, sino que son definiciones de trabajo a par’
tir de su propia experiencia. De ahi que la intervencibn - |
temprana se refiere: "Al conjunto de todos los métodos y - f
estrategias de procedimientoc, ya sean educativas, biomédi- '
cas, de conducta o sociales, aplicables a un nific que co--
rre el riesgo de volverse deficiente mental durante ei pro
ceso de desarrollo que va del nacimiento a los 5 afios, o =
sea a la edad normal de ingreso a la escuela, con el obje-
to de que el nifio ingrese a una escuela especial para que-
obtenga un buen aprendizaje y sea capaz de participar ple-
namente en las clases normales proporcionadas por la escue

la regular" (Tjoseem, 1981,p&g.203).

Una definicibén subordinada es la intervencidn educativa --
temprana, término que se subsume a la definicibén general -
de la intervencifn temprana y se utiliza para designar to-

dos aquellos métodos y estrategias especificamente educati

vas.

Y la estimulacibén temprana es:
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Una de las principales estrategias de procedimientos de \‘\\

la intervenci6n temprana, especificamente se refiere: 'se -
proporciona un estfmulo sensorial,/;e obtiene una respues-—
ta asociada y la integracibn neuronal de ambas, de manera

gue se pueda aprovechar la plasticidad del Sistema Nervio-
so que se estd desarrollando. \El estimulo sensorial es to
talizador, es una parte de toda la red asociativa gue se -
lleva a cabo en el nifno dentro de su complejo aparato neu-
ronal; en el cerebro se va desarrollando el estimulo senso
rial hasta producir una modificacién en su estructura y o-
casionar cambios quimicos y eléctricos en las cé&lulas ner-
viosas, en sus interconecciones y terminales., E1l objetivo
iltimo en el empleo dél estfmulo sensorial temprano dentro
de los programas de estimulacifn temprana, es el de contro
lar y dirigir el estfmulo para asegurar un desarrollo 6pti
mo del cerebro y del Sistema Nervioso Central y que este -
desarrollo sea la base para una conducta adecuada de apren

dizaje y adaptacifén en la escuela”,

(Tjoseem, 1981 p&g. 204)

Y para Montenegro, director del Servicio Mental del Servi-
cio Nacional de Salud de Chile, ha definido la Estimula---

cibén Temprana como:

"El conjunto de acciones tendientes a proporcionar al niﬁéﬁ\\

las experiencias que &ste necesita desde su nacimiento pa- é

ra desarrollar al miximo su potencial psicolégico. Esto se

<66=
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logra & través de la presencia de personas y objetos, -H:I'I_:"n
oantidad y oportunidad adecuados y en el contexto de situs
cicnes de variada complejidad, condicidn necesaria para lo ||I
grar una relacifin dinfmica con gu medio ambiente y un apren
dizaje afectivo®™. /

{Citads &n Haranjo, 1981 pidg. 14)

Cabe pefialar que en loa pafses Ibarcamericancs surglf la -
utilizacifn del término de Estimulacifin Precoz (E.P.] para
denominar programas de prevencifn sscundaris de alto riesgs
bicl6gico establecido o prebable (a consecuencia de condieip
nas preconcepcionalas,pre,pari o postnataless fnadecuadas de-
la madre, o bien por condiciones hinlﬁqicl: del mismo nifo),
posteriormente, se anplid &l término hacia las intervencio
nes dirigidas a los infantes de alto rissgo ambisntal: I.l -
decir, a los peguefios gus nacen hiﬂlﬂ'ﬂlf—ll‘ﬂh-tl SANCE paro =
gue tisnsn posibllidades de adquirir algln o algunos dekterio
ros an su desarrollo, dade & las condiclones adversas de sY

arbisnte.

-—

Como podemos obsesrvar, el términc de E.P. se ajusta y es --
villido dantre del marco conceptual de E.T. 8in embargo, es-
preferible utilizar este @ltims tfrmino muy a pesar de la -
extanpifn del concepto de E.P., fsta pusde inducir al --=-

BETOT d8 CrEsr gue las eXpariencias tempranas proporcionan =
al infante una serie de pricticas antss de su maduracifn ==

neuraofigiolfgica, o bien, que s& pretende la formacifn d& =

—£F=



nifios precoces presionado a ser superiores a lo "normal" -
o, tambi&n suponer que la criatura logre metas en el de---
sarrollo antes del promedio de los infantes de su edad. -

(Montenegro, 1978).

Es conveniente entonces, destacar que se han realizado di-
versas investigaciones sobre el momento oportuno en gque --
debe surgir la intervencién temprana, en las cuales ha ha-
bido controversia; sin embargo, muchas de ellas han coinci
dido. Por ejemplo: investigaciones que se han llevado a -
cabo en la Universidad de Chicago; demostraron que el cere
bro tiene un mayor nfimero de células nerviosas a la edad -
de 2 ;ﬁos.y de ese momento en adelante empiezan a dismi---

-

nuif. Ademfs se ha percibido como lo sefiala Tjoseem (op.-

cit.), que el ambiente es determinanté para desarrollar --

las células nerviosas. Pues en nifios que mueren a una edad

—— %

e S A

temprana con gﬁoriﬁﬁidad de haber experimentado en su me--
dio, presentaban un cerebro mis desarrollado que aquellos-
gue murieron sin esta oportunidad_ﬁcasi inmediatamente a -
a su nacimiento). Constat&ndose)éntonces, que el cerebro -
no es una estructura que funciona solamente a un nivel bio
l6gico, sino que cambia y se aaapta de acuerdo a la estimu
lacifn que recibe del ambiente. (Ver Cuadro 2, La Estimula

cién temprana).

Se ha hecho notar en otros estudios con nifios que careceﬁ'kr

de "afecto", estfmulos sensoriales o han crecido en ambien
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tes limitados, presentaron déficits en su desarrollo, en —\
|
su conducta y en su capacidad de aprendizaje, los cuales -
|
se van incrementando a través del crecimiento, Y por el --|

Ny

contrario, los nifios estimulados desde su nacimiento han -

|
!

logrado el mejor desarrollo orgfnico y funcional de su Sig'jj

tema Nervioso y 6rganos de contacto.

De ahi, que la etapa primordial del nifio abarca como ya se
ha sefialado de los 0 a los 6 afios, por lo que es indispen-
sable estimularlo adecuadamente en esta etapa; ademfis de -
gue es un perfodo 6ptimo para detectar cualquier Qéfisizﬁ-
del pequeno, ya sea de orden org&nlco, perceptual motor, -

cognoscitlvo o ambiental, y asi intervenir oportunamente =

equillbrando las deflcienc1;§ y creando mecanismos de apren
dizaje que le permitan en lo posible habilitarse f adaﬁt&rﬂ
se a su ffEE_ﬁOtiﬁ§§n§- Po lo cual el tipo de ambiente; m§\

teriﬁi/y social durante la edad de la lactancia y de la i&i

fancia temprana son la fuente de estimulos y experienciaﬁjsé

que determinar&n un desarrollo "normal" o "desviado". Por
ello, la preocupacibn de un entrenamiento sistemftico al -
lactante y al preescolar, orientado a los padres hacia la-
creacifn de condiciones ambientales adecuadas que eliminen
experiencias tempranas negativas y fomenten las positivas,
las cuales contribuirfin a su desarrollo ffsico y psiquico.
Incluso Wachs (1971, Citado en Bralié y Lira 1978), ha re-
portado que también una excesiva variedad e intensidad de

la estimulacifn puede ser tan perjudicial para el desarro-
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llo psfquico, como la falta de ella; lo cual comunmente se
ha observado en ambientes familiares de grupos marginados,

donde existe un bombardeo de estimulos desorganizados e in

tensos.

| En sintesis puede decirse que la E.T. es una medida preven

| tiva primaria y/o secundaria al retardo en el desarrollo -

[ dependiendo del momento de su aplicacibn. Entonces, si se

/ aplicaran programas de E.T. a una poblacifn de preescola--

res gquiénes no presentan déficits en su desarrollo, la E.T.

serfa una forma de prevencién primaria (antes de presentar

se el problema); y si se aplica un programa de E.T. a una

poblacién de preescolares a quiénes se les ha detectado al

F gln o algunos dé&ficits en su desarrollo, la E.T. serfa una
forma de prevencifn secundaria al retardo en el desarrollo.

Lo cual es una ventaja mfs de la E.T., dado su momento de-

. aplicacibn.
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/4.2 LA ESTIMULACION TEMPRANA EN NIFOS CON RETARDO EN EL

DESARROLLO

Hemos detectado que una de las fuentes proveedoras de pro-
gramas de Estimulacifn Temprana (E.T.) es el UNICEF, di---
chos programas est&n fundamentados por los ;esultados ocb=--
tenidos en la atencibn oportuna y temprana de nifios que -

han nacido con problemas en su desarrollo. Debido a los -
sorprendentes resultados que se han tenido con nifios de -

riesgo biol6gico establecido, se detect6 la probabilidad -
de utilizar los programas de E.T. en los nifos deprivados-
social y "afeciivamente", teniendo asf resultados m&s favo
rables que en los infantes con riesgo establecido, por lo-
que, el Programa del UNICEF ha considerado 4 &reas impor--
tantes éé.frabajo para los nifios gque presentan problema y-

riesgo en su desarrollo, y son:

(::ij> La prevencién, qgghyiepde a[evitar los riesgos de ti-
po biolbgico y toda clase de accidentes que puedan --
causar serios préblemas al desarrollo del iﬁfante: -
adem&s la prevencidn comprende la deteccibn oportuna-
de cualquier anormalidad en el crecimiento y en el de
sarrollo, acudiendo convenientemente a la consulta, -

consejo y adiestramiento de personal capacitado en es

tas materias.

2.-\ La habilitacién temprana, en la que se recomienda y se

a1



de mayor paso al campo rehabilitatorio proporciona---
v
do por los padres en el ambiente natural del nifio, su

pervisado por un especialista.

3.- 1Integracién y participacién sgg;gggggggigg, para lo -

cual se requiere de la ayuda de los padres y la comu-
nidad a travé€s de su desempeiio conciente de la situa-

cién y su sentido de responsabilidad social.

4.- Y la estima y aceptacidn humana, que debe partir del-

e —

interior de cada familia; ya que de ellos depender& -
la imagen social reflejada hacia los otros miembros -
de la comunidad para que el nifio sea aceptado y respe

tado (Naranjo, 1981)

Asf Nacimiento y Abadi (1977), han sefialado que el campo -
de la E.T. abarca a 3 grupos de nifios: de alto riesgo, con1
reta;do psicomotor y con retardo mgntal.‘ggfs@éeraqgo que-
los infanées de alto riesgo tienen una mayor probabilidad-\
de presentar problemas neurol8gicos, déficits sensoriales;
trastornos de aprendizaje y/o retardo.nbichas alteraciones
son factibles de detectarse tempranamente y evitar que a -
estas estas fallas biolbgicas se le sumen otros factores a
adversos (medio familiar y ambiental). Logrando que los -
nifios con retardo puedan llegar a ser entrenables o educa-

bles a través de un programa de E.T., por consiguiente es-

te tipo de brogramas puede reducir el porcentaje de nifos
4
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con retardo mental profundo.

Dado gue un programa de E.T. es un proceso organizado y --
= e et oni
técnico, en donde el infante no queda solamente bajo la -
R

responsabilidad del sentido comfin de la madre, por el con-

trario es dlrlglda por un personal té&cnico cap&Cltado y ==

fundamentado en investigaciones c1ent£ficas, teniendo como
e e e ey IR — T

objetlvo que el poten01al de habilidades alcance su mﬁxima

e

expres;én en el grupo de infantes de alto rlesgo evitando-

asI una p051ble a}teraciﬁn; en el caso de 108 nifios que -

\?Esvhtan retardo mental' se reducen los efectos del re--

tardo en man1£e5t301ongs de leve y moderado, observ&ndose

en la categoria de retraso psicomotor los cambios més favo

rables que logra hacer la E.T. (Ver Cuadro 2,Estimulacidn-

temprana en nifios con retardo).

rio de un equlpo de IQh&blllt&Clﬁn; para desarrollar al -

m&xlmo todos los potenciales que posee el nifio, tanto fisi

cos como psiquicos, sociceconfmicos y vocacionales, que pe

se a sus incapacidades logre convertirse en un ciudadano -
Gtil a st mismo,-a.su familia, a la sociedad y al pais que
pertenece. TQI atencién debe llevarse a cabo lo mis pronto
posible a través de la deteccién y diagn8stico temprano de

déficits presentados, y parte inicial de dicha atencién --

puede estar dada por la orientacibén a los padres para com-
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prender ¥y aceptar la condicidn de su hijo, svitando la -

identificacifn ¥ rotulacifin dal retardo hasta la edad esco

lar,

1o cual serfa mis significativo para los padres, fami

lisres y &l mismo nifo, puss hasta la stapa sscolar, ses ls=

marcarfan al nifio sos limitaciocnes, potencialidades y pla=

A&E PATA su cuidado. Es as{ esencial la ejecucifn de pro==

gramnas da E.T. para nifios oon retards &n &l desarrcllo, a

continuvacifn se& presentan alguncs de sstos programas apli-

cados en difersntes nacionss Somo:

I PAHAMA.- Es e=ste= pafs uno de los organismos gue mia 8=

ha preocupade por la aplicaciSn oficial de programas de

E.T., es =l Instituto Panamafo de Habilitacifn Especial

donde s& atiends a los ninos gue han sido canalizados -

por lag diferentes maternidades y centros de salud del

pafs, sus principales actividades son:

La emlaboracifn de un diagnfatico tempranc y preciso.
El sstablecimiento de hiébitos de higiene personal y
actividades da la vida diaria.

El sstablecer hibitos propics de la edad del nific gue
permitan su integracidn en actividades escolares.

El ejercitar con criterio clentffico las Hreas: moko
ra, visual, perceptiva, tfctil y suditiva.

Brindar seguridad “"afectiva®™ para el desarrollo ds la
personalidad.

Proporcionar instruccliones parsa padres y familiares =

gobre un programa hogarsfio.

=T =



El estimular el desarrollo pnimmimnh
- On Eratamisnto foniftrico para dislalias, disartrias,

y diafaslas.

tn tratamiento peicoterapfutico individusl ¥ e&n Qrupo.

in tratamiento social, sensibilizacifn a padres y fa-

miliares.

Adenmfe de gue sl programa tuvo como objetivos especifi-

pos el estimular tempranamente:

a) Bl equilibrio estftico y dindnico.

bl La coordinscifn de sxtremidades,

e) Los movimisntos sincinéticos.

d] El aumento del tono muscular,

e] La orientacifn y adaptacifn del nific en el espacio.

f] Loa Srgancs sspsorisles.

be =sta mansrs dicho programa d= satimulacifin bsmprana
estd ampleands bisicamsnte la psicomotricidad, la cual
ha dado resultados altamsnts satisfactorics, dado que--
a3 una accifn peicoligica y pedagloica gque utiliza los
medios da las actividades fisicas, con &l fin d& norma
lizar o mejorar &l comportamisnto del nific, déndola -=-
asi, importancia a la resducacidn muscular, técnicas =
de relajacifin, ejercicics respiratorios, actividades -
racraativas fisicas, vesando el componente fisice pos--
tural dindmico y citmico para influir o estabilizar -

en cierto grado, el Srea mental., AdemBa de gque esta ==

-T5~



reeducacifén motora tiene una base neurofisiolégica que
muestra una gran interrelacibn de evolucifén y madura---
cifén entre los sistemas motores y actividades mentales -
superiores. Por lo que Tulio (1976) plantea que en 195—
primeros afios de vida del nifio con retardo, no tiene -
otra posibilidad de penetracibén progresiva y eficaz en
€1 mismo, en el sentido de maduracidn y creacién que -
el 8rea sensoriomotora, encontrfndose ante las mejores
posibilidades de plasticidad funcional biocelé&ctrica y-
neuroquimica del Sistema Nervioso Central. Por lo cual
Se requiere de programas cientificamente elaborados, -
que inicien con la E.T. de tal manera, que durante la -
edad preescolar se provea de herramientas a los nifios--
con deficiencias para un mejor aprovechamiento en su fu

tura actividad escolar (Tulio, 1976).

En este programa Panameifio se presenta un orden y segui—
miento en la detecéiéa_teﬁéranﬁ del retardo en el desa-
rrollo desde el diagnéstico temprano {nacimieAto) hasta
la aplicacibn del mismo én el que no se pierde delﬁzéi;
la participacién de los padres y familiafes a tfavés de
un programa hogarefio, el cual desafortunadamen£e en el-
reporte no se especifica y por lo tanto no puede evaluar
se su validez en cuanto a su contenido y aplicabilidad
dentro del contexto de las familias panamefias. Y lo mis

mo puede decirse de las demds actividades del programa-

gue a pesar de captarse a primera vista como estrategias
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completas v eficaces de un programa preaventivo, no s —
desglosan los procedimientos =f=ctuados en cada una de-
laa fases, las cuales unicamente presentan los objeti-=
vig genarales gue deberfa contener todo un programa de=

prevencifin,

Otro de los pafises gue s& ha preccupado por llavar & cabo-
programas d= E.T. como medida preventiva as:
T Nepaet®
11 URUGUAY.- El cual i:?lnt!_;:_m una escuela de recupgra---
cifn paiguica gue '.:umu coma proplsito la asistencia e-—
inveatigacitn con nifles de alte riesge, guienss han s8i-

do identificados coms tales, de acusrdos ai

Anormalidades cromosdmicas.

Anormalidades en la gestacidn.

Anormalidades pre y parinatales o anormalidades neurc
ldgicas gue duren mis de tres dias.

Hificsa prea—-término o morfoldgicamentes dismaduros.

Incluyendose a las madres y niflos de alto rissgo da las
clinicas de Obstetricia y Pediatrfa de la Facultad de Me
dicina y del Cantro Latincamaricanc de Perinatelogfa y -
Degarrocllo humsno. Estas (nstiteciones cuantan con un -
egquipo multi & interdisciplinaria integradeo por mEdicos,
neurdlogos, neurcpedilitcas, psicflogos, masstros espeoia

lizados en el desarrollo dal infants, masstros espesciali
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zados en educacidn presgcolar; terapeotas de lenguajs

y auxiliares de masstros. El programa abarca pasos ===

progresivos depandiendo de cada caso, y son los siguien

(= ] B

l.=

Entrevists & las madres de alto rissgo a partir ==
del 7*mes de ambarazo con el objeto de establecer-
aceptacifdn v comprensitn del programa gus se ha de
llsvar a cabao.

El mamsstro por medio de visitas, se sncarga de reu
nir los datos sobre sl ambisnte £fsico y familiar-
para detectar las posibilidades con gue cusnta la-
familia para realizar =1 programa.

Cuando el infante nace, =l egquipo examina el repor
ts mEdico, &l registro de salud y su condicidn new
rolégica vy pediftrica, manteniendo al beb& en ab--
sarvacifn sobre Bu comportamiento cuando dusrme y-
al estar despierto (reaccifin del infante cuando --
despierta espontfinsamsnte en una sala iluminada o-
semioscura, suefio profondo, temperatura, reflejos-
ténicos y cervicales, presifn palmar, stc). Asf oo
mo el comportamiento ante estimulos cinestésiceoa |
tlctiles, auditivos, visuales, interaccifin madre =
hijs § hermanos.

En bass A sstas svalusciones s& slabora on pepfil=
de reacciones del neonato, gus sirve ds gula para-

el plan de trabajo gue incluye la sacusncia, =1 rit
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CAPUS HLAL M. CAMPUS

IZTACALA
mo y el orden de presentacifin de los estimulos, es de-

cir, sl perfil indica una modalidad sensorial,

5.= El eguipo intercambia ideas con el maestro wisitador,
la madre o guien la sustituya, orientdndolos indivi---=
dualments, de acusrdo & las necesldades del nifio y el-
medio familiar. m-. ]uqu#?

6.~ Durante los & messs Biguisntes; al messtro visitsdor y
el equipo realizan las wisitas gue se requisran e&n el
hogar, aparts de gque la madre asigts al servicio, una-
o mia veces por mes donde aprende a manipular & su hi-
jo, reciblendo informacifn ¥ material didfetico.

T.= De los § mses en adelante &l nifo scude al sarvicio ,
de 1 & 3 veces semanalmente.

B.- k los 2 afios, acudes a clases colectivas con una dora--—
cifin de 2 a 3 hrs diarias.

9.- ¥ an la etapa presscolar asisten al mismo Servicio.

1f.~Posteriorments son canalizados a las sscuslas prima---=-
rias especiales o normales;, llevandcss a cabo un segui

miento de los cambios gue van pressntandc los niflos.

{Garcia, 1974).

En este programa de Uruguay, ss observa sl gran provecho =
que tiene el trabajo multi e interdisciplinario en la aten
cifn prenatal y postnatal a las madres de alto rissgo, asi
como, la adecuada programacifdn &n el disgnfstico, aplica--
cifn y seguimisnto del programa de E.T. sscuencial y for--

mal gqus assguran la atencifin & un mayor sector de nifios con
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retardo en el desarrolle y gue logran sesr integrados

a la escuela de sducacifin normal.

En Venszuela se efectuf un programa de E.T. con aifios
con Sfndrome de Down, basSndose principalmente an la

eptimulacifin multisensorial gques cubrid diversas Sceasn
I l;_;;;PIﬂﬂlptl1l¢ vagtibolar, wisual, tfceil ,

al|.|.|ﬂ.:|'.1::|.':':l.J proporcionando la coordinacifin viso-manual
psicomotricidad fina, funciones motoras globales y —
posturales. Proporcionando sumultineamsnta la tera—-—
pia de lenguaje (estimolacifdn oral. para preparar el-—
aparato fonador y correccidn de problemas bajo la so=
parvisifn de foniatras) vy les figioterapias (utiliza=
cifin de la actividad raflsja, integracidn del sguili-

brio, integracifin mobtora, ato,)

En diche programa des E.T. los casos son savaluados ini
cialmente por el Departamanto de Servicio Social acer
ca de las condiciones socio-ambientalss de la familis,
postariormente se canaliza al sarvicioc 4ds b}]gnﬁutig;
de ahf los infantes son integrados a los Centros ds -
Eervicios Regulares [(nifice con patrones de rendimien-
to "normal® gues no pressantan dificultades detectables
por el momento) y Bervicica de Asistencia Especial --
inifos con nivel de rendimisnto inferior al esperado

por 80 edad cronolfgica ya ssan educables o entrapa--

blas) .



La muestra del presante sstudio fue de 54 infantes —
diagnosticados con Dindrome de Down de una edad antre
los 10 dfas hasta los 5 afioe & meses. Con &l chijeto -
ds recabar datos s= slabord una ficha control basada-
esn la entrevista a padres, eximenss complementarios v

fichas de evaluacifin kinesiolégica longlitudinal.

A los recifn nacidss e les aplict la sscala ds sava--
lusacifn conductusl de Brazelton, la cual evalus sl =
comportandento ¥ condiciones neurolSgicas del bebE& .
Adends, s utilizd la ascala da I:nl-nrmuu; para nifios
da Bayley para evaluar a los pfArvalos gue comprendfan
antre los 2 a 30 meses, explorando el Srea mental, --
{ecmponentes sensorfales, congnoscitives y de lengua-
ju) motora y social. Tambifn, se emplearon las ssca=-
las de Desarrollo de Gessell, Inteligencia de Stand--
ford= Binet forma "L - N® ¥ la madurez social da "-'1:11
lad.

Ga dividisron a loa pegqueflos en tres grupos: 1) Ague—
lios gque comenzaron el proyecto de E.T. antes del afio,
2)Los gue iniciaron el programa entre 1 y 2 afios y 3)
loa que dieron principio despufis de 2 afios. Cabe hacer
notar gue los 3 grupos fusron evaluados continuaments

por los instrumentos antes mencionados,

Se encontré gue la bfsgueda de orientacidn especiali-

S



zada g8 hace tardiamante, yva gue la edad promedio de

ingreso al programs fue de 15 meses y medio reafirman
do lo reportado por Mejer (1976, en Nacimiento, Abadi,
Cuevas, Perdono y Basz, 1977), guien indicf en su revi
sifin estadistica que aflc el 3% de la poblacifnm scsps
chosa de presentar desfrdenss en su desarrollo consul

ta antes de log 17 magpes y mencs del 151 ha sido reci
bida antes de los 3 afice, por lo gue el 974 de los ni
fins gua desarrollan alteraciopnes no son detectados do
rante el primer afic de vida, pariocdo an el cual las -

intervenciones scn mis eficaces.

Con respecto a los antecedentes familiares, se obear-
vd que el 5.3% de los cascs manifestaban Sindrome de-
Dawn, Epilepsia &n uwn 6.3% ¥ retardo en un 5.3%. Asi-
tambifin la edad materna tuvo influencia: dado gue el

28% de las madres tenlan una edad entre los 40 y 45 =
aftog; 23% entre 35 y 40 afios, es decir, gues el grupo-
de madres con edad gupsricr de 35 afics corresponde al
31%, Por otro lado el 28% procedian de una gestacisn-
inferior a las 38 semanas o un peso inferior a los =-

2.500 gr.

En coanto al anfiliesis gque se llevwd a cabo durante el-
seguimisanto evalutive |5 afos), se vic que en el gru-
pe 1, el cogisnte de desarrollo incrementd de GO & 7O

en los & primeros meges de edad cronolfigica., Elevéndo
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se también el coeficiente intelectual y social man
teniendose ese nivel a través de las evoluciones -
transforméndose el retardo a un retardo educable.

En general, estos resultados nos indican una evolu
cibn satisfactoria de los nifios que ingresan a eda
des tempranas al programa de E.T. Sin dejar de con
siderar que la confiabilidad de estos programas au
mentard cuando el nmero de casos sea mayor y el -
seguimiento sea por tiempo m&s prolongado. (Control
de variables mas estricto).En el grupq/a, se perci
be un rendimiento estable manteniéndoée casi cons-
tante el cociente de desarrollo de 54 desde el ini
cio, en la escala motora los resultados no son tan
homogeneos s6lo favoreci6 a quienes continuaron =--
por mi&s de un afio el entrenamiento en la Institu--
cibn. Referente al grupo 3 no hay cambios pero tam
poco pérdidas en cuanto al cociente de desarrollo-

y la escala motora. Aprecifndose finalmente, que--

existe mayor rendimiento en los grupos qgue comien-
zan antes de los 2 afios. (Nacimiento, Abadi y col.

op.cit).

No podemos perder de vista que para realizar este-
tipo de proyecto como el llevado a cabo en Venezue

la, es importante tener presente el aspecto econ&-

mico, las caracteristicas de los paises, los recur
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aos humancs existentes ¥ &l tiempo gus se reguisrs pa-
ra conclentizar a las autoridades scbre la importancia
de egtos programas, ya gue la mayoria de las veces son
una de las limitantes gque cbstaculizan la realizacifin
de programas nacionales de esta Indols.
A veiie]®  covRl T hat

En Chile, teniends en cusnta los aspectos que s& han -
comentado anteriormente, decidiereon plansar difarsntes
actividades inmediatas a través de la Seccidn de Salud
Mantal dal Servicio Nacional de Salud. 5in dejar de ==
considerar la existencia de un bajo poroentaje de en=-=
farmedades matabflicas, el alto costo de los programas
1a la falta ds parsonal capacitado en la tecnologlia pa
ra mejorar la atencidn cbatftrica y pedifitrica existen
ta an Chile, puss bajo dichas condicionss no es pogi=-
ble la aplicacifn de programas de prevencidn primaria-
similares a los snpleados en los ocbros pafses, sobre -
todo por la advertencia evideante de gque en este pafs el
retardo sociocultural es la esfera gue mis necesita de
un programa de prevencifing ya gue los nifios gue Prasen
tan este tipo de retardo se encuentran en condiciones-
ambientaleas restrictivas como: en cajones,; hogares de
1 o 2 habitacionas gue limitan la movilidad de los in=
fantes, menor exposicifn de estfmulos visusles, tfcti-
les, avditives, cinestfticos, olfatorics, etc. més la-

escages del lenguaje en cantided ¥ calidad apropiadas.
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Con tales antesedentes &l Ssrvicio de Salud 4 Chile,
considers de gran trascendencla por sus reparcusicnss
sociales y sconfmicas la s&jecucifSn de un programa des -
E.T. para &l lactante de pivel socicsconfmico bajo gua
abarquen tanto a los niflos de alto rissgo como a los -
lactantes gus acudsn normalmesnts al Control del Nifo -
Sang an los consultorics pedifitricos dal Sarvicio Macio
nal ds Salud, donde e sstimuls los difearsntes canalass
gengoriales del infante, su motricidad y un lenguaje ,
adecuads a au edad cronolfgica. Para lo cual apoyidndo-
gz en la escala de Bayley se elabord una pauta de medi
cifin del desarrolla psicomotor.

En este programa las gnfermeras de una determinada --
frea hospitalaria de Santiago son las que se sncargaron
de llevar el proyecto y la medicidn, despuds de haber -
recibido un curso de capagitacifin dado por los paiquia-
tras y pslcflogos infantiles. Fosteriorments ellas im-
partirfan cursos a las auxiliares de snfermerfa, y #s——
tas a su vez formarfan lfderes en la comunidad, gus lom
go ensefarfan a los padres de familia en los centros da
padres ¥ juntas de wvecinos, apoySndose en los mediocs ma

givos de comunicacifn para implemantar eskta campafia,
A au wez en los jardines infantiles intracomunitarios -

g8 Llevd a cabo un segundo programa dirigido por los ——

adolescentes de la miama comunidad con el propfsito del
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enriquecimiento cultural del preescolar de bajo nivel

socioeconfmico. ¥ dado a gue las adolescentes &n un fuo
turo van & sar las madres, se vif la importancia da --
trabajar con sllas para gue se encargaran de las labo-
res ds estimulacifn del pre-sscolar, del contenido adu
cativo en torno al manejo de la crianza del nifio para-
producir un cambio cultural extensc al respecto, Las -
adolescentes recibisron adisstraniento por parte da las
educadoras de pirvulos durante dos meses aproximadaman

te, supervizando una vez & la semana a los nifios.

Tambifn, se elaborf un programa de formacifn de profe=-
sores especialistas en el retardo para que proporcions
ran un tratamiento pedag@gico especial a los infantes.
Con &llo e observa lo esencial del entrenamiento a los
profesionales gue pusden colaborar en los progranas de
E.T. con nifos con ¥ sin deterioro, ambos grupos nece-

sitados de estimulacifin temprana.

A8l vemos que en Chile ae ha llavado a cabo un t:uha.:ln_"'l
comunitaric intensive de prevencifn sscundaria hacien- |
do uso de lop recurscs humanocs, sociales ¥ esconbmicos-
existentes, sisndo ssto lo mfis Sptimo para los pafses

latinoamaricancs gque carecen &n U mayoria de una tec-
nologfa actualizada para llesvar a cabo un tipe da pro=)

grama como el sfectuado an:
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Vv Washington,= Donde se manifiests la exisptancia ds pro—
gramas para nifios disminufdos, en los cuales los infanm-
tes son evaluados previamente, sstablecisndo metas a ==
largo plazo y objetivos a corto plazo gue el nifo debe-
rd ir desarrollando, al mismo tiempo gue s reguiers 1a
complata colaboracitn de los padres. Para lo cual el Es
tado cusnta con un sistema de disposicifin contractual -
con agancias privadas y parroguiales gues parmiten mis -
opelones y acceso a los centros donds estdn disponiblas

dichos programas.

Este programa abarca el Srea urbans, suburbana y rural
gue aparte de desazrollar el modelo de educacifn pre-es
colar para la temprana infancia se ha desarrollado un -
tipo da instruccifin hogarefia gue incluye la participa-—-
cifn de los padres quienss supervizados por docentes eg
pecializados, estos e encuentran divididos en unidades
de servicio en diferentes distritos, Conjuntamente exis
ten centros de entrenamisnto ¥ educacifin especial encar
gados de capacitar & los masstros en el manejo de mate-
rialesa y eguips ¥ en la programacifin apropiada de los -
nifice. Estos centros estln distribuidos en todo el Esta
do, dando prefersencisa a los gue residen fuera de los --
principales distrites. (Spence, 1978, Citado en Ellis y
Croes, L., 1978).

Finalmente podemos detectar gque con esta musstra de 5 pro-



gramas de estimulacifén temprana llevados a la préctica y -

que no se han quedado s6lo a un nivel tebrico, muestran la

gran posibilidad de efectuar este tipo de trabajo, pues a
tra§é§ de la participacibn de los padres,el trabajo multi-
‘Eisciplinario entre los profesionales involucrados en di--
chas actividades y sobre todo el enfoque de la labor comuni
taria sin restringirse al apoyo gubernamental o instltuClO
nal que pueda ser proporcionado se facilita la tarea de --
réallzar programas de E.T., pues de otra forma se limita--
e

rfa la labor a grupos reducidos y no se cubrirfan las nece
sidades prioritarias de prevencién. Para lo cual es indis-
pensable la capacitacifn a profesionales y no-profesionales
gue permita un mayor acceso y extensifn a los programas de
E.T. encaminados a la prevencifn primaria y/o secundaria.-
De esta manera se pueden utilizar los recursos naturales -
del ambiente sobre todo en aquellas poblaciones de nivel -

socio-econSmico bajo y Sreas rurales que como ya se indich

son las mis afectadas y necesitadas.

Y muy a pesar de las aportaciones positivas que debemos re
tomar de dichos programas, cuestionamos algunas deficien--
cias principalmente en los instrumentos de evaluacibn: ya

que los instrumentos de medicién mayormente utilizados se-

dan a un nivel de coeficiente intelectual (CI), coeficiente
de Desarrollo (CD) y madurez, las cuales han sido disefiadas
y estandarizadas en base a poblaciones de clase media de -

pafses desarrollados, donde conocemos gue su cultura, sus-
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valores y su ritmo de vida a8 muy difsrente a los de lom --
paises subdesarrcllados. Ademfs, &l tipo &s prusbas &n las -
gus sa chtiene =l CI no expresa nada com respecto a la adap-
tacifn o inadaptacifn del individuo, de scuerdo a las exigen
cias del medico =n &l gue se desarrclla ni tampooo noa da la-
pauta para el kipo de tratamisnto a segquir. Pues incluso co=
mo lo menciona Zarzosa (1979), dicha tecnologfia normativa y-
estandarizads de loa teats pucnl_ﬂ:gimn son &l producto de o
una etapa histfrica de la Psicologfa y continuan eon su mis-
mo sistema conceptual, problemas, métodos y scluciones gque -
conforman un sistema mentalista-metaffsico. Asf el término -
de I.|1tl:I.1:1_;lnm:I.J,I 8 ha venldo identificando y parcialmants de
finiendo en forma mdltiple; alterfndose la confiabilidad de-
que s& sstf midiendo lo mismo o da gque esto exista, pues los
términos se convierten en formulaciones conceptuales abstrac

tas, a pasar de que S presenten en resultados estadisticos—

para expresaglos cuantitativamente.

En las evaluaciones efectuadas en los pre-sscolarss de cada
caso, no existe la confiabilidad {certezal de gue estas seap
las medidas adecuadas y "los resultados de una preveba standar
no arrojan ningln date topogrdfico o funcionalmente correspon
disnts a déficite conductualss®™ (Ribes, 1971, plg. 19. En Ear
zogn, 1979).

Con pespecto al diagnfstico temprans tanto médico como psico—

légico Montenegro (op.cit.) opina que Este es wn elemento --
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mds que presenta limitaciones (como forma colateral a los --
instrumentos de evaluacién) imposibilitando asi una oportuna

intervencibn, esto como resultado de:

- Los pocos conocimientos del m&dico pediatra y del perso--
nal para-m&dico en la realizacién de un diagn8stico ade--

cuado temprano.

- Debido a que los psic6logos s&lo utilizan las pruebas de
desarrollo psicomotor para evaluar ninos con edad pre-esco
lar y no tienen la suficiente preparacidn para aplicar o -

mejorar las pruebas existentes para los lactantes.

Cabe sefialar con ello que el psicblogo podrfa elaborar una e
valuacidn mis objetiva para la valoracifn gque se requiere en
este caso del lactante y pre-escolar a través de la estructu
racién de categorfas conductuales especfificas al desarrollo-
del nifio, las cuales pueden romper con las barreras de las -
conceptualizaciﬁnes abstractas. Esta actividad es una de las
principales funciones que ha perdido de vista el psicblogo ,
quien cuenta con las herramientas pertinentes para la elabo-
racién y.aplicacién de programas de E.T. y de sus respectivos
instrumentos de evaluacifn adecuados a-lactantes Yy pre-esco-
lares, tanto en las instituciones de salud como en las educa

tivas, este tfSpico ser8 tratado ampliamente en subsecuentes

capftulos.
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4.3 LA PARTICIPACION DIRECTA DE LOS PADRES EN EL MAHEJO

DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

*La atencifin integral al nific dssde sl momento
en gue nace hasta su ingreso a la ensefianza -
bdsica supone un rol muy importantes da la fa-
milis ¥ la eomunidad, los gue ls proporcionan
g0 entorno social afectivo vy material. Es ocon
la familia v a través da ella, gque puede al--
canzares de manera miis afectiva y completa al
lactants y pre-sscolar proporcionando a la ma
dre, al padee y & los jbvenes las concoimisn-
tos y motivacifn para atanderlo y sstimarlo®.
(Hartinsz, 1976, pdg.6, En Bralif, Basusslr ,

Lira y Hontanegro, 1982}

Podemos distinguir que a pasar de que se ha venido mencicnan
do & lo largs de los afios, gque la familis es &l nicles funda
menktal de la sociedad, no se ha hecho nada por fortalecerla=
como dicho centro social capar de provesr repsrtorios conduc
tuales y sociales al individoc schre todo en lo que 86 rela=
ciona a la carsncia de orisntacidn por parte de loa padres =
para proporcionar una adscuada sstimalacidn temprana (E.T.).

Con respecto a este hecho Brali# ¢ col. [op.cit.)l,; conside==

ran que esta indiferencia del nficleo familiar puasds asr una=

congscusnola de las necesidades y condicionss d= la wvida mo-—
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darna en la que la tecnologfa ha incrementado progresivamsn-
te y con ella la incorporacifn de la mujer al campo laboral,
sin que la sociedad proporcicne los slementos de apoyo inte-
gral necegarios., Dendo prioridad sfSlo al progreso tecnolfgi-
co v al desarrollo econdmico, olvidindose del progresc en el
bienestar integral de las psraonas, aumentands asf el rissgo
de deteriors ambiental en los primercs afics de wida del in—
fante.

A su ves Friedman (1978], hl- remarcada la 1ﬂpﬂrtnnd'il dal pa

—

pel ﬁg _1_. tm:.u; cono agsnte primario d-: cambics p&uiﬂm-

en &l tratamiento de los problemas de aprendigaje; ?l q'u-h los
padres son los primeros masstyos de los peguednos y la familis
ln_'pi-ui:_e-m:ﬂa, pues an alla ss involucran todas las expe
riencias tempranas del aprendizaje, Un ejemplo claro de #sto,
es ¢l hecho de gue los padres establecen inicialmente los re-
pertorios tales como segquir instrucciones, imitar, gexlucionar

pequeiios problemas, sstablecer conductas de avtocuidado,ete.,

loa cuales 2= ven reaflirmados mis adelants por la esscusla.

¥ por el contrario, coando los padres no han sstablecido ta—
les pautas de conducta, el nific se encuentra ante una barrera
an &l momento de llegar a la escuela formal donde el infante-
lo manifiesta a través de daficlencias en al aprendizaje. Ee=-
por #sto que no debe pearderss contacto con la familia, propor
cionfndoles ocportunamante informacidn por medio de conferen--
cias formales y no formales, lo gue en cierta forma podrfa -

aminorar los problemas manifiesstos. ¥ la escuela, puede ser -
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el enlace a través del coal el personal capacitado proporcio
ne los congelos pertinentes a los padres y los gule hacia al
gin cambio apropiado, aprovechfindose asf &l contacto que tie
nen los educadores con los padres, capaces de influsnciar ==

oportunaments an log cambicg pertinentes. (Friedman 1378).

Afortunadamante an difersntes pafses se ha contemplado esta

sstrategia 4= realizar programas donds los padres sean los -
encargados da llsvar a cabo actividadess que tiensn coma obje
tivo la orientacifn en &l maneio de gus nifice ¥y para obtensr
fptimos resultados estos programas son elaborados por espe--

n’fnliitu.

tno de sstos pafses af Venszusla, sn donde se ha aplicado un
programs de E.T. gue funciona an dos niveles: DiagnSstico in
tegral y longitwudinal y &l tratamiento dirigido: A} Al nific -
que debe ser atendido intensamente respetando sus parliodos --
figiolégicos de descanso y sua variacionss, y¥ B) A la familia,
gue debe integrarse para la aceptacidn y mansajo desl infants -

como los principales responsables.

En este programa se llesvarcn & cabo curscs tedricos - précti-
cos a los padres donds se tocan los aspectos primordisles de=
la E.T.,;la aplicacifin de las t&cnicas, utilizacifn de materia
les; jugueates creativos, etc, Las actividades de los grupos -
de padres permiten una mayor interaccifin entre la madre y el-

tratante, analizfindose no sflo log problemas de loe nifios, 8l
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no les conflictos familiares qua sstin afectando a la propla
familia. Puss e cbservfl gque la slaboracifn de material el -
resunir programas ¥ la discusifm de cbhjetivos dieron una pau
ks d& concleapntizacifn a la Familiam dsntro de lo gue implica
el problema dal retardo, crefndoss mecaniamos de apoyo entre
af. Incluso en &l programa se contempla la ayuda psicolfgica
y peiguidtrica & los padres tratando de sstablecer un eguili
brio antes el percance (Hacimiento, Abadl, Cuosvas,Perdono y =
Baez, 1977).

Es importante destacar gque fste es unc de los programas e&n el
gus nfs se han preccupsdo por llevar a cabo una sistematiza-

cifin metodoligica que musstra resultados faworables y confla

blas an sl mansjo adecuado del contanido y técnicas de E.T. -
por parte de los padres, no gquadindose s6lo a an nivel de in-
formacifin tefrica sino la prictica sn la que los padres apren
den a definir sus cbjetivos dal programa, a elegir al make--

rial pertinente ds acuerdo a sus nacesidades econdmices; ade-
mis de gque los padres recibieron terapias psicolBgicas y pei

guiktricas con el propfsito de eliminar o reducir aguellos -

comportamientos gue ocbstaculizarfan el buen desarrollo del -

programa de E.T. lo gque contribuyf a gque el programa fuera -

mls complets vy eficaz,

Por su parte la ciulad de Nusva Yersey ha slaborado un pro--

grama dencminadc “"Rutgers® con el fin de entrenar a los padres

para sgtructurar un glan de ensefanza hogarafla, individualizas



da, prescriptiva en un esfuerzo por mejorar sus condiciones
desventaiosas, siendo los padres los principales protagonis

tas del programa. Las metas son las siguientes:

1.~ Ampliar la comprensibn de los efectos de los estimulos-

positivos y negativos sobre el aprendizaje.

2.- Hacer que el padre conozca las secuencias de desarrollo

y las edades en gue aparece por lo general las habilida

des.

3.- Alentarlo para que establezca interaccién verbal con el

nifio con mayor frecuencia.

Dado que en este programa los consejeros para padres son ma
estros, trabajadores sociales y psicflogos, ellos requirie-

ron de un proceso de adistramiento a través del cual:

- Se proporcion6 un programa de orientacibn para que el equi
po de Consejero de Padres (C.P.) conozca en su totalidad -

el plan.

- Ensefiar a desarrollar las siguientes habilidades: a)Manejo
y utilidad de los materiales educativos. b) Conocer y‘;;;é
ticar los principios bdsicos de la conducta de estimulos -
positivos y negativos, castigos y prohibicibn. c¢) Desarro-
llar la habilidad de evaluar,necesaria, para trazar un per
fil de nivel de desenvolvimiento del nifio y ensefiar estas

aptitudes a los padres. d) Describir prescripciones de con

ductas adecuadas para la identificacibn del proceder desea
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do y para el desarrollo de comportamientos de control. e) Ob-

tener la medida en que los padres los materiales p;esenta—— ~

dos.

- Los consejeros seleccionaron a los ayudantes dentro de la
familia durante la primera visita al hogar, ademis de de--

terminar la seleccibn del programa y explicar los requeri

mientos de su participacién.

- El1 consejero entr6 en contacto con la familia y determind

la forma mds eficaz y conveniente de cumplir el programa.

-~ Llevado el entrenamiento inicial, se defini6é el programa ,
las actividades de los padres, el empleo de materiales edg
cativos, el perfilar el desarrollo y describir las tareas-
educativas, asf como la presentacibn de los conceptos bési

cos en el manejo de la conducta.

- Y finalmente se llevaron a cabo las visitas domiciliarias-
y el adistramieﬂto individual en el hogar donde los conse-
jeros auxiliaron a los padres en el proceso de ensefianza,-

por medio de rol de juegos (Collins, 1978).

Este programa presenta ventajas similares al programa ante--
rior en cuanto al adecuado manejo metodolbgico para el cum--
plimiento de los objetivos y en lograr la participaci6n direc
ta de los padres en la implementacibn de la E.T. y sobre todo
por el entrenamiento que se proporciona a los diferentes pro
fesionales lo cual permite que el programa tenga una mayor -

difusibn y asf abarcar al mayor nfinero de familias.
Otro de los pafses que se ha preocupado por realizar este ti
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po de programas &5 Chile, gue en 1979 sfectul un programa ds
E.T. del desarrollo peicomotor, considerands & las madras co
mo el principal alsmento capaz de proporcionar la estimola--
oifn y educacifin aproplada al Infants, para ello las madres=
recibleron entrenamients & través de folletos & instruceia==

nas verbales proporcionadas por Las enfesrmeras.

Ya en marzo de 1974, s= cred un plan pilote, dada la necesi-
dad de implementar un programa gue considerara a los nifios -
de nivel sociceconfSmico baje, gue orecen &n un medic desfavo
rable ¥y gue pressntan una alta probabilidad de retardos an sua
desarrollo manifestdndose #n el bajo rendimiento pre esocolar
y mecolar. De ahf la necesidad de slaborar un programa gue -
tratara dichos problemas mis tempranamente ¥ &n &l gue se hi

cleran responsables a los padres.

El plan piloto dié la pauta de gue la estimulacifn proporcio
nada a los nifics de nivel scciceconfmico bajo, tanto dal pri
merc como al cuarto mes de vida, influyes popitivaments &n su
desarrollo, comparado al rendimiento de los ninos de nivel -
sociosconfmico medio alto. ¥ aplicado el programa al guincea
¥o mes no se observaron efectos estadisticamente significati

vos gue dieran la pauta de gue la E.T. habfa influfdo en el
desarrollo del nifio.

En el programa piloto se disron curscs de adiestramiento ted

rice pricticos a las enfermeras y auxiliares; pues el paiocf-

1.



logo y los médicos sblo adquirieron un papel informativof El
adiestramiento se proponia incrementar los conocimientos de-
los participantes acerca del rol que juega el ambiente en el
desarrollo del lactante, conocer las caracteristicas del de-
sarrollo psicosocial dﬁl lactante, capacitarlos en las técni
cas de desarrollo, aplicacién y evaluaci6n de los mismos. El

plan se dividi6 en 5 grupos, con el fin de valorar las dife-

rentes variables.

En el primer grupo se prob6 el efecto del programa completo
(evaluacién mensual, visitas domiciliarias y el programa -de-
E.T.) proporcionando un manual del recié&n nacido y del mes -
correspondiente a la edad del nifioc (cuyo contenido comprendia
desarrollo y manejo del lactante). En el segundo grupo, tra-
taron de comprobar el efecto de la evaluacidn mensua; y en -
el tercer grupo el efecto de las visitas domiciliag{as. En -
el cuarto grupo s8lo se llevarfa a cabo una evaluacidn-fri——
mestral del desarrollo psicomotor. Respecto al quinto grupo-
o. control, lo formaron nifios que no pertenecfan a la ﬁuestra

seleccionada de un nivel socioeconbmico bajo.

Los instrumentos de gya}gggiég fueron: la escala de evalua--
cidn y desarrollo psicomotor de 0 a 24 meses (Rodriguez y col.
1974, citado en Latore y Magerdzo, 1979), prueba dg_gggyer ;
prueba de Piaget para evaluar el desarrollo de la inteliéen—

cia entre 0 y 2 afios, fichas de antecedentes personales y fa

miliares, escala de Wechsher para las madres del grupo con--
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trol, de comparacién entre el CI de las madres y de los ni--

fios.

. Las auxiliares realizaban visitas domiciliarias, registrando
las observaciones en el ambiente natural, completaban la fi-
cha de antecedentes personales y familiares de cada nifio y -

citaban a las madres para las evaluaciones peri6dicas.

Se observS en los résultados que el CI de las madres no afec
t6 en nada el desarrollo psicomotor de los nifios. Pero si,in
fluy6 en la motivacifén a lo largo del programa, que se refle
j6 por el nivel de participacién de las madres. En esta pri-
mera prictica las enfermeras reportaron no tener los reperto
rios suficientes en la aplicacifn del programa, ya que le --
surgfan dudas que no podian ser debidamente aclaradas, dado
gue no tenfan acceso al psicb6logo, adem&s de gue habfa nifios
quienes requerfan de una atencibn especializada. Siendo uno
de los principa;es problemas, la necesidad de incrementar la
infraestructura, pues en general se observ6 una adecuada acep

tacién y participacifn de la comunidad, donde se llevé a cabo

el pfograma.

A rafz de los programas piloto surge un programa de salud pa
ra el nifio, durante el perfodo de 1976-80, teniendo como ob-

jetivos especificos:

a) Identificar y captar la poblacién de mayor riesgo y orien

tar preferentemente hacia ella las actividades y los re--
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cursos humanos y materiales.

b) Prevenir el retardo del desarrollo psicomotor de etiolo-
gfa ambiental, a través de una evaluacibn oportuna y edu

cacién a las madres.
¢) 1Incorporar a la comunidad a las actividades de salud.

Esto se llevé a cabo en consultorios de hospitales y servi--
cios de emergencia en diferentes regiones, para lo cual, se-
efectuaron constantes evaluaciones del desarrollo psicomotor
seglin la edad y la determinaci6n del riesgo. Cont&ndose con-
un grupo de trabajo integrado por médicos, enfermeras, auxi-
liares de enfermerfa y/o matronas, nutricionistas, asistentes
sociales y aunque no se cont6 con un psicblogo, sf se plantea
su necesaria insercibn para la capacitacibn, asesorfa y super

visibn del programa.

El programa también consider6 como actividades especificas:-

la de diagnbstico, la ensefianza o educacién a la madre en re

lacién a la estimulacién psicosocial, la relacién madre-hijo,
normas de crianza, indicaciones de visita domiciliaria, inter
consulta a especialistas,evaluacibn de los cambios, registros

y citaciones.

Con las visitas domiciliarias se pretendid fundamentalmente -

enseniar la E.T. a uno o m&s miembros de la familia del lactan
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te de riesgo que presenta déficits en el desarrollo psicomo-
tor, evaluando y supervisando la situacibén de riesgo ambien=

tal. (Latore y Magendzo, 1979).

Este programa presenta serias limitaciones, ya que surgid a-

efecto del programa piloto, en el cual no exite una correla-

&ién enﬁre los objetiﬁoé especificos planteados y las medidas

de ev%luaeién utilizadas; es decir, que el desarrollo.égiéo—
;otéf no es el factéf déé;rminante de todas las variables --
(normas de crianza, educacibn a los padres, estimulacibén --
psisocial, etc) contempladas en los objetivos y manejadas -
dentro del programa. Adem&s s6lo se describe, el dbnde, quié
nes y el para qué de las metas; pero no sistematiza el c&mo-
se va a lograr el cumplimiento de los objetivos, en si el --
programa carece de una estructura ordenada y constante de -
las variables independientes y de los instrumentos de evalua
cidn utilizados en cada fase del programa. En relacién a los
resultados obtenidos no puede opinarse, dado que &stos afin -

no han sido reportados por estar ain vigente el programa.

En el programa piloto podemos observar que el tiempo de en--
trenamiento que recibieron las auxiliares es muy reducido, -
para la adquisicién y aplicacifn de conocimientos sobre el -
desarrollo del nifio, Por lo tanto serfa conveniente efectuar
una investigacifn mds sistemitica que especifique cudl o cui
les de las variables son las determinantes para que se logre

el éxito del programa. Pues en este caso no se observs ningu
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na variable [MZE ¥ E.T.) gue se precise coms la constante de
canbios especificos. Agregando de que los instrumentos de =
evaluacifin utilizados tanto en el diagndstico como durante -
el programa carecen de datos lo suficisntemants significati-
vos para determinar si las actividades de E.T. efectuadas ==
fusron las responsables de los cambios de conducta e&n los Al

Tarnbifn Australia ss otro de los pafses que ha visto la necs
aidad de integrar a los padres en los programas de fnkepven-
clfin temprana a nifice incapacitados y en estos pafises se lo-
gra formalizar dichos programas en la stapa pre-escolar. Ya

gque, an 1973 &l gobierno de este pals declarf la estabiliza-
oifin de la Comisifn Australiana ds Pre-Escolares; lo cual -

impliea la educacifn presscolar obligatoria de un afic para -
nifios incapacitados, dfndossls prioridad a la educacifn tem

prana, proviendo la oportunidad a los peguefics qua reguisren
de sducacifn especial. A rafz del informe de gobierno se as-
tablecisrcn los Centros del Cuidado Diaric sn difersntes re-
giones de Australia, formados por organismos voluntarios y -

autoridades gubernamentales y no gubernamentales.

Asf; &l Instituto de Tecnologia Preston-Bundora, Victoria en
1976 inauvgura el Centro de los nifica, donde se llavd a cabo-
un entrenamiento de intervencifin temprana, =n el cual los pa
dres son los priocipales protagonistas, teniendo como ebjeti

vo general desl programa: la implementacifin y evaluanifn de -

=102~



los programas & desarrollar adecuados a las necesidades “inte
lectuales” y "emccionales” de los nifios pre-escolares incapa=

citados ¥ de sus familias.

Los programas gue se implemsntarcon fusron realizados en 3 =
dreas de trabajo: en el Centro, en la casa ¥ con loe padres. -
gqus fusron entrenados a operar los programas en el hogar, Te-

niéndose como principales pt'n-p-ﬁlltbl &= log Cenbros:

1,- El proveer entrenaniento en el manejo del niffo a todas -

lag familias en las comunidades con nifios incapacitados.

2.~ Efectuar investigacicnes concernieantes al desarrollo del

infante Lnocapacitado.

Otra de las metas de los Centros del Culdado d=l Rifio =8 inte
grar al nific incapaciteds a las clases ordinarias. De ManRera

gue; la estimulacifn temprana pueda ampliar st rango de edad

Con respecto al Centro de Guia de Padres Monnington &8 uno de
lea principales centros auspicliados por el departamento del -
Estado de Victorian, gque provee un servicio de gufa a los pa-
dres de nifiocs con uﬁl.t:l.'pl-ll incapacidades desde &l nacimiento
hasta los 4 afios y medic , y an cascs especiales los nifics =e
retienen hasta los 16 afos. Monnigton, ademis de ser un Cen--
tro de educacifin sspscial preescolar, es un Centro de orienta

cifn a los padres, que cumple con funclones interdisciplina—-
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rias y es una fuente de informacién sobre los programas de--
integracibn y coordinacién para los maestros, a la vez de -
que brinda servicios de visitas perifédicas a los hogares que
se encuentran fuera de la ciudad. (Departament of Social Se-

curity, 1978).

En este plan de trabajo puede apreciarse que positivamente ,
el objetivo general del programa abarca tanto a los pre-esco
lares como a sus familias en los diversos Centros de Orienta
cibn a Padres ubicados en diferentes regiones de Australia ,
lo cual es una aportacibn favorable al tratar de englobar a

la mayorfa de la poblacifn de familias con nifios incapacita-
dos; pero desafortunadamente no se reportan las estrategias-
del cb6mo se lleva a cabo dicha orientacibn, asi como también
se desconoce la metodologfa especifica empleada, los resulta
dos obtenidos y los instrumentos de evaluacién utilizados en

la aplicacién del mencionado programa.

Podemos observar a travé€s de esta breve revisién de los pro-
gramas en los que se ha involucrado a los padres, gue muy a-
pesar de la poca informacibén sobre la metodologfa utilizada-
O por la carente sistematizacién en el procedimiento de sus
programas, &€stos nos permiten apreciar queii; familia es ei:H\

medio mds accesible de prevencibn;ya que es ella la que posee,
L

el contacto directo con los nifios, y puede adquirir las habi

—

lidades necesarias para proporcionar a los pequefios la esti-

mulacidn adecuada en sus experiencias diariqgi independiente

-104-

- |



mente del nivel socio-econfmico al que pertenezca cada fami-
lia dado que lo esencial es que los padres manejen los estfi-
mulos en cantidad y calidad, adem&s de proporcionar las conse
cuencias adecuadas al comportamiento del infante. Puesto que
el entrenamiento a padres es una de las formas mis eficaces,-
la cual no reguiere necesariamente de un apoyo institucional,
que exhortarfa a mayores gastos en la realizacibén de los pro-

gramas de estimulacién temprana.

Asi también no se deja de considerar que la realidad social -
mis cercana a la experiencia, es la familia, que como célula

social refleja en si misma los grandes problemas de la socie-
dad en que vivimos, adem&s de ser una unidad de relaciones hu
manas que depende de las influencias externas, relacionadas a

las dimensiones sociales y econfmicas.

Es por ello que la familia requiere una atencibn cuidadosa, -+
pues se puedé decir que &sta queda al alcance de nuestra arte
sanfa social. Y a través de la adquisicifn de habilidades de-
los padres, en la deteccibn temprana de incapacidades y en el
manejo de contingencias adecuado en los nifios, contribuye y -
significa uno de los mejores mecanismos de defensa y preven--

cifn que podemos poseer, (Ver Cuadro 2, participacién fami--

liar en la E.T.).
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4.4 DOHCLUSIONES

A través de las pafinas anteriores se ha wenido remarcando -
gue la educacifin a padres & hijos puede mejorar, modificar o
evitar un deteriore oleerior, sl s& comienza a entrenar al -
nifio tempranamente; ya que con las modificaciones ambisntales
se pueds contribuir al desenvolvimiento de cada nific dentro -

de su propia gama de reacciones.

Ezsto nos llsva a reafirmar gque la estimolscifin temprans &g =
iuna de las medidas de prevencits primaria, sscundaria s incly
give terciaria mis importants, usoal ¥y factible sn su aplica-
cifn al remedic del retardo en &l desarrollo gque desafortuna-
daments= afin en nuestros dias y especialments &n nuestro pals-
no ha-tenide grandes avances e&n lo gue Pespecta a la creacifn
de Centros de E.T. ¥ & sus respsckivos programas, asf como el
entrenamisnto a padres para manejar adecusdamente la estimula
aifin,

Hacemos notar gue uno de los mayoress problemas en la aplica-

cifn de los programas de E.T. es &l control de la svaluacifn,
tanto por las técnicas hasta ahora utilizadas como por sl v..—[')
lor de la ewvolucifn del desarrollo del nific. Es por #sto gue-
debe prestarse especial atencidn en &l manejo metodolégico de
los programas de E.T. de manera gue la sstimulacifin terapfubi
ca pueds ser mis especifica y clara, procurando orear y arre-

glar mftodos eficientes ¥ generalirables gue logren registrar
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los datos ocurridos en la etapa neonatal, durante el desa--
rrollo del nifio y a través del manejo del programa de esti--
mulacién temprana. Adem&s de que un programa de estimula--
cifn temprana no' s6lo radica en su elaboracién y sistemati-
zacibn, sino en el entrenamiento a las personas que van a -
aplicarlo, ya sea a los profesionales o no—profesionales -
(personal de apoyo de los Centros o Padres). En estos ﬁlti-
mos recae la importancia del programa, lo cual es ventajoso
pues los padres pueden manejar adecuadamente la estimulacién
y con ello facilitar la deteccifn temprana de cualquier dé--

ficit en sus hijos.

Y como hemos observado en diferentes paises latinoamericanoéfﬂ
que muy a pesar de sus aportaciones los trabajos realizados -
sobre Estimulacién Temprana se puede advertir que dichos pro
gramas son insuficientes para atender a la poblacifn necesi-
tada en cada:uno de ellos, asf como el nfimero reducido de _-
profesionales cépacitados para la elaboracién de programas -
de E.T., por lo que es necesaria la divulgacifn de la estimu
lacién temprana como arma preventiva, tanto a nivel guberna-
mental, institucional, cientifico, acad€mico, como familiar

con el propésito de proporcionar una mayor accesibilidad a -
la aplicacifn de estos programas; pues incluso a largo plazo

resultarfa ventajoso para la economfa nacional, dado que:

l.- Se reducirian los gastos en el &rea de rehabilitacidn -
(en lo que se ha tenido gran concentracién en cuanto a -

la superestructura e infraestructura).
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2.- Por el entrenamiento a los no profesionales en la ejecu
cién de los programas, lo cual proporcionarfa una mayor
atencibn comunitaria y por lo tanto el menor requerimien

to de profesionales.

3.- Al reducirse la poblacién de individuos con problemas -
de retardo en el desarrollo por medio de los programas-
de prevencién (estimulacifén temprana), incrementard la-
poblacifn de personas econfmicamente activas. D&ndose -
la oportunidad a un mayor progreso acadé€mico y social ,
teniéndose consecuentemente un aumento en el desarrollo

productivo del pais.

La finica dificultad a corto plazo para la divulgacibn y aplL-
cacién de la E.T. a nivel comunitario, serfa la disponibili-
dad econbmica para la capacitaci6n requerida a todos aquellos
profesionales involucrados, como: médicos, enfermeras, maes-
tros, educadoras, pedagogos y psicélogos para adquirir los -
conocimientos que mfs tarde ellos transmitirin a los no-pro-

fesionales en su respectivo campo.

También es importante la integracifn de equipos multi e inte_r_j-‘r

disciplinarios capacitados en la elaboracifn y aplicacifn de f

programas de E.T. en cuyas actividades se incluya la de eg---

tructurar instrumentos de medicifén que evalfen conductas ob-
5 f‘ 5
servables y medibles acordes a las necesidades propias de la/

poblacién a tratar. Ya sea con poblaciones de nifios que les
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ha sido detectada tempranamente alguna alteracifn en su desa
rrollo (prevencién secundaria) o bien en aquellos nifios que-
no presentan ninguna alteracién o tambi&€n en los neonatos de
alto riesgo (prevencidn primaria) incluso la aplicacibn de
un programa de Estimulacién remprana en los primeros 6 anos-
de vida de un nifio con alteraciones orginicas declaradas (sin
drome de Dawn, parilisis cerebral, etc) resﬁltaria ser tam--
bién una prevencifn a nivel terciario (aunque esto no signi-
fica que toda rehabilitacibn sea prevencién terciaria como -
se ha mencionado en el capftulo I ) Y quién m&s que el psicl
logo para realizar esta tarea y algunas otras que también le
atafien como es el entrenamiento a padres y profesionales en-
el uso de las técnicas de estimulacién temprana adaptadas a-

diferentes ambientes y niveles socio-econfmicos.
Con esto puede apreciarse que el psicb6logo estf muy involu--

crado en estas medidas de prevencién y en las cuales poco ha

participado.
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CAPITULO 5

LA INSERCION DEL PSICOLOGO EN LA PREVENCION

A lo larg del presente trabajo hemos rescatado algunos pun-

tos centrales sobre lo que se ha hecho para prevenir el pro

blema del retardo en el desarrollo. Llegando a la conclusibn

de gque gg;gggﬂﬁggizggyentgfggg_pun;og de vista:

a) el médico, que requiere de la elaboracifn de programas -
de salud ptGblica, informativos y educativos que compren-
dan los factores genéticos, prenatales, perinatales y --

postnatales; y el punto de vista

b) Educativo, gue requiere de llevar a cabo programas de Esg
timulacién Temprana, entrenamiento a profesionales y no-

profesionales.

[orq

Ahora, nos cuestionamos qué ha hecho el psicblogo para resol

ver esta problemdtica o cbémo est& involucrado, consideramos

que 'su participacién es primordial ante la gran demanda de -
L _Pas] gl Gl el e L W B L R o

personas que requieren de rehabilitacifn por lo cual es in--

dispensable la realizacifn de programas para la prevencibn -
del retardoy es asf como a través del presente capftulo ;e -
tratard de analizar la forma en la que el psicflogo estd in-
volucrado en dichas actividades, para ello recordaremos pri-
meramente que la Psicologia es "una ciencia natural y experi

mental cuyo objeto de estudio es el comportamiento de los or
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ganismos individuales. Como profesifn se dirige fundamental
mente a resolver problemas en que interviene como dimensifn
fundamental, el comportamiento humano, ya sea a nivel indi-
vidual o de pequeiios grupos, afn cuando los efectos de su --
accifn se expandan a grupos mds numerosos. (Ribes, Fernfindez,
Rueda, Talento, M. Lépez 1980, p&g. 58).

f/éor esto la acei@n psitolbgica se involucra no sﬁlo en la ::)
' conducta del individuo sino en el ambiente en el que se deséx
/ rrollo, por ello la Psicologfa comparte dos metodologias; =
f por un lado la de las ciencias biolb6gicas experimentales y,-
por el otro, la de las ciencias sociales. De tal forma la ac

tividad genérica del psic8logo se encuentra definida en 4 -

A funciones principales, las cuales ya fueron mencionadas en -

LY

\\x las primeras p&ginas del presente trabajo, y son:

— =

—
.'/ .
(1) La deteccifn de problemas.

'|2) La Promocifén de cambios de acuerdo a los objetivos indivi

/ duales o de grupa (educacifn y capacitacibn).
\3) La Rehabilitacién,
f4) La Investigacidn.

\f) La planeacifn y Prevencibn (Ribes, Talento, Fern&ndez, -

Rueda y L&6pez, 1980).

Desafortunadamente en esta Gltima funcifn el campo de la Psi

cologfa no ha explorado lo suficiente como para permitir la-
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participacién m&s directa del psicbélogo en la elaboracifn de
los programas preventivos dentro del horizonte de la Salud -
PGiblica, y m&s especificamente, en el caso del retardo en el

desarrollo que es nuestra preocupacibn en esta tesis. Ya --

tardo en el desarrollo (prevencibn secundaria), sefialada por
s e e o e Lo AP Yl ——— e ]

Ribes (1975) como la forma més viable para la identificacifn

de factores tanto biolégicos como ambientaleé inadecuados. =
Concentrédndose esta accién preventiva en la programacién de-
la manipulacién ambiental para atacar el retardo, dado a que

‘las principales determinantes ambientales son:

a) La carencia de reforzamiento positivo,
b) El reforzamiento de conductas inadecuadas, y

| ©) El empleo inadecuado de estimulacibn aversiva.
\

/'De manera que desde el punto de vista conductual, la preven-

| cibn del retardo abarca dos tareas bdsicas:

- E1 disenio de ambientes institucionales, educativos y de -

trabajo.

= El adiestramiento a profesionales y no profesionales en la
\, ciencia del comportamiento (médicos, enfermeras, educado-

ras y miembros de la familia).

La tarea preventiva debe ser una accibén comunitaria de traba
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jo hacia la deteccibn y pr6tesis de manera sistemdtica de --
los diversos problemas del retardo, tanto en las institucio-
nes especiales, como en la familia y en la escuela dirigidos
hacia los cambios necesarios de la préctica social, como se-
rfan: hibitos alimenticios, crianza de los nifios, intereses-

educativos, etc.

As{ también existen 2 problemas para la prevencifn del retar

do en América Latina:

) .1) Por una parte, la participacién misma del psicélogo co-

mo especialista del comportamiento.

). 23 Y por otra parte la dificultad para hacer participar a

los diferentes sectores de la poblacibn, dentro de un -

programa de prevencidn.

Y lo lamentable es que el psic6logo puede disefiar la tecno--

{ogia de ev§}qggi6n_x"9;Q;gg;gugg;;;g;g;gé_gggggc;ual y lle-

var a cabo la capacitacibn de los paraprofesionales de la --

Psicologfa en el empleo de dicha tecnologfa y a su vez a los

no profesionales que van a emplearla. Ademds de que en el di

sefio de esta tecnologia, deben tenerse a consideracif6n las -
condiciones socio-econfémicas particulares de cada uno de los

pafses latinoamericanos. (Ribes, 1975).

Sin embargo, no dzbe dejarse a un lado la labor e importancia

de la participacifn del médico en la prevencidn, en cuanto a
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gue, &0 conjunto con sus evaluvaciones, se pueden elaborar -
diagnfisticos mis confiables en los recién nacidos ¥ pre-esco
lares, loa coales no resultarfan con la sola evaluacidn mfdi
ca o pesicolfgica, Una vez obtenida la deteccifn temprana de—
algfin problema, el mfdico brinda aquallas medidas gue contri
buyan a situar al organismo retardado [(detsrioro orginicol a
las condiciones fisicas Sptimas, para gque sl paicflogo pueda
planear y sstableper el proceso de aprendizaje adecuado al -
madio del infante. Bobre todo manejar las wvariables del am-=
biente del nifio, como son: los estimuilos apropisdos gque dabs
recibir de acuerdo a su desarrollo y el entrenamients & loa=
padres para =l mansjo pertinente y constante en las Sreas de
comportamisnto congnoscitivo, social y motor.’ ¥Ya gus afin an
loe casos en que existen impedimsntos biolfglicos, sstos no -
obptaculizan que la conducta sea funcifin 4= sus consecdsncias,
pudiéndose modificar (parcialmente) mediante la manipulacifin

ambiental.

Es asl, como nos preguntamcs Cull de loa profesicnales inwvo
lucrados en &l desarrclleo del nifis, es el mis indicado para-
llevar a cabo este arreglo de condicicnes ambientales? el -
misme médico? ¢ el paldopsiquiatra 7 ¢ el paicfloge ? ¢ la -
educadora ? o ¢ la enfermera 7, A esta pregunta podemos res-
pondar, gue ocada uno de estos profesionales juegan un papel-
muy importante en la labor preventiva, donde cada uno aporta
ri conocimientos importantes en sus respectivos campos de a-

plicagifn dirigidos hacia un mismo objetive & través de un -

—
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trabajo multidisciplinario. Y principalmente el psic6logo, es

guien tiene mayores herramientas en el manejo del ambiente y
modificacién de conducta en la medida gue disena una tecnolo
gfa de evaluacién y'pr6tesis del retardo en el desarrollo, -
observando los resultados progresivamente y en forma objeti-
va, ajustindose a una metodologfa especifica, as{_gggg_fggggg

der al necesario y requerido adiestramiento a los mismos --

N —— —
paraprofesionales y no profesionales, como en el caso de los

padres. Esto, tampoco significa que el psicblogo por si solo

logre cumplir los objetivos terapéuticos, sino que 'se requie

re de un verdadero trabajo multidisciplinario.

Esto nos lleva a apoyarnos en Bayes (1979), quien reafirma -
gue por medio del an&lisis conductual con el cual se averi--
guan los factores ambientales que son los responsables de -
la produccifn o mantenimiento del comportamiento que califi-
camos como deficiente, nos conduce a una realidad concreta -
en los cambios conductuales capaces de modificar dicho com=--
portamiento, tanto en cantidad como en calidad deseada. Labor
que puede llevar a cabo el psicélogp, sin perder de vista su
objetivo primordial que es la desprofesionalizacibén, mencio-
nada por Ribes (1979), donde puntualiza que:
o2

"El ejercicio profesional psicolégico 6ptimo en las &reas --
aplicadas, consiste precisamente en proporcionar a los miem-
bros no profesionales de la comunidad la formacién necesaria

para que puedan llegar a resolver, autbénomamente sus propios
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problemas conductuales" (Ribes, I. 1979, En Bayes, 1979 pé&g.
90).

Por otro lado Brea y Correa (1980) consideran la desprofesio
S iy
nalizacién de la Psicologfa, como aguella accifn en la que -

S,

—_— e ——

los integrantes de una comunidad obtienen informalmente los-
e e - - - - . -

—_— - e

medios propios de esta disciplina con el propSsito de utili-

zarlos en los diferentes problemas ecolbgicos existentes en-

su misma comunidad.

Y Bayes (op. cit.) hace hincapie que, el psic6logo puede par
ticipar activamente y asimismo colaborar con las medidas de

accibn preventiva, proponiendo que:

Ll] Se debe tener los conocimientos suficientes de las leyes

naturales que gobiernan el aprendizaje.

2) Definir objetivamente los comportamientos que califica--

mos de retardados, anfmalas o deficientes.

3) Identificar, las variables ambientales concretas cuya al
teracifén pueda influir en el mantenimiento, disminucibn
o aumento de estos comportamientos o la presentacifén de-

nuevos comportamientos.

4) Tener los conocimientos, los medios, y el poder para in-

troducir en las variables los cambios pertinentes.

5) Partir de una realidad existente y de los objetivos con-

ductuales que pretendemos lograr, por medio de la secuen
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ciacifn de programas de actuacifin, gue estén en consecusn
tes correccionss; en funcidn de los datos que se van obke

nienda.

6] Publicar los resultados, con #l fin de gues otros profesic
nales los reapliguen y pueda comprobarse el oconoogimiento.

Asf 8l avtor gugiere un modelo somitico conductual al retardo
en &l desarrollo, donde la prictica de las funciones profesioc
nales; tanto del médico como del peiclilogo ssan por medio de-
on Erabajo multidisciplinaric sn &l cual la accidn médica -—-
itratamientos farmacoclégicos, gquirdrgicos, dietas espaciales,
disefo de pritesis orglnicas, ete) precederf a la peicolfigica
{definicifn operaciconal de los obijetivos, programacifn y se--
cuenclacifin, repertorios conductuales, stc. ). De tal forma )
gue la sociedad debe enfrentarse al problema real del retardo

en &l desarrollo realizando acciones preventivas mediantes uan-

cusrpo de trabajo médico-peicolfgice re-educative, consideran
do depde el m&.unm la futura y gradual disminucidn de sus -

servicios asistenciales y re-sducadorss &n funcifn de log -=-

cambios ambientales necesarios a intredocir sn la socledad = |
con el objeto de reducir la cantidad de retardados, (Bayes, -J."
op. alt.).

Asf tambidn, la labhor dal p!.l.bﬁlugﬂ s trascendental en &l -— i

pra=-sgcolar para participar en la prevencifn sscundaria y mo -

sflo ressrvarse al trabajo rehabilitatorio, Precisaments muss

tra de sllo son las investigacionss da un grypo de peicflogos
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de Madrid (1980) que han creado Centros pre-escolares,==
planteando que en esta etapa; no se trata s6lo de adjudicar-
conocimientos al nifio por el hecho que le sean ftiles en la-
ensefianza posterior, sino que por el contrario se trata d;ﬂ#
brindar al pequefio los medios adecuados para que desarrollej?
sus capacidades y organice correctamente sus experiencias en)
un plano educativo, de acuerdo a los objetivos propios a la
etapa pre-escolar. Y, en este iltimo objetivo es donde el --
{ psicSlogo se inserta, y puede participar, tomando en cuenta

que si s6lo se sigue una meta académica, el desarrollo del -
infante resultarfa incompleto y podrfan efectuarlo otros pro

fesionales, como es el maestro y el educador. (Accién Educa-

tiva, 1980).

Es decir, que la labor del psic6logo en este campo (etapa --
pre-escolar) debe ser eminentemente preventiva y no s6lo enca

minarse a:

a) Dar las bases.a la Institucibn para la formacibén de un me
dio estimulante suficiente para satisfacer las necesida--

a
\\%’ \‘. des del nino.

b) O ejercer una atencibfn individual para llevar un control -
del desarrollo de cada nifio que permita detectar temprana
mente posibles alteraciénes que evolucionen y deterioren -

| su integracién social, pues ademds de la eficacia de su -

\ presencia en el Centro puede ir su trabajo m&s allj de las

; \\ tareas individuales y dirigir los objetivos instituciona--
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les hacia las familias, los educadores y maestros. -
é;/; 27
Sin embargo, podemos observar que lamentablemente en la prac

tica real, todos los objetivos profesionales y 'laborales del
psic6logo antes mencionados, no sé cumplen del todo; ya sea

por las limitaciones de las mismas instituciones, por la res
ponsabilidad y los cambios que implican las acciones preven-

tivas o por la falta de conciencia del psicblogo sobre sus -
actividades y participacibn en la Salud PGblica. No debemos-
perder de vista que la participacién del psicéiogo no sélo -

se quede a un nivel de conocimientos ‘t&€cnicos y cientfificos,

sino que debe trascender a la aplicabilidad y ajustarse a --

las condiciones sociales y Econémicas existentes. A lo cual-

Campillo y Hern&ndez (1979) sefialan que tradicionalmente al-

psicblogo se le ha asignado el rol y la tarea de "evaluar" ,
"medir" y "curar" las alteraciones conductuales. "emociona--
les" y sociales que han llevado a la elaboracifn de las téc-

nicas mé&s eficientes y cientfficas para eliminar uno a uno

estos casos, dejando a un lado los factores econdmicos'y so-
ciales subyacentes involucrados en la produccién de los de =
sajustados, remarcando el roi del psicSlogo, derivado del mo
delo médico y reduciendo su campo de trabajo a la terapia in ﬁ

dividual.
"La intervencidn del psicblogo en la problemitica social se-

ve -coartada por los planes de estudio de la mayorfa de las -

Universidades, no incluyen las materias que abren el campo -
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para su participacifn efectiva en programas de salud phlica,
de planeacifn social de desarrollo de la comunidad o de salud

mental preventiva® (Campillo, y Harndndez, L. 1979, plg 586).

8lo hasta la década de los 70's se presentaron cambios en —
laa Ffacultadsa de Peicologfa, sn cuanto al contenido de mate
rims con #nfasis social, comsnzando entonces, una modifica--
cifin an &1 sistams de snsefianza & iniciindose el procesc de-
la redafinicifin dsl papal del psicfSlogo. Por ejemplo, las ==
condiciones de marginalidad como: sl escaso repsrtorioc con=-
ductual orbano, al bajo poder adquisitivo, insalubridad y -
promiscuidad producen salidas colaterales como la drogadic—-
cidn, &l alecholismo y diversas conductas desviadas de la -
Aorma, las cuales son canalizadas al peicflogo, guien las a-
taca a un nivel individual (Psicologfa curatival y deja a un
lado los principics de la hlj"a_lmlugil :p;rﬂunu_;r;. la cual a-=-
borda las causas de loa problemas en la comunidad, en donde-
s=glin los autores #sta &8 una forma de alcanzar el cbjetive-
de la Peicologfia (gque es &l da eliminar los problemas de sa-
lud psicolfgica). Es por ello que la labor del paicflogo de-
be snfrentarse a la prevencifn y no sfilo a la coracidn 4= ia

patologfa para 1o cuoal seria necesariar

= L& revigifn y evaluscidn &n los contenidos de los progra-

mas de estudio.

= La re-programacifin baje un enfoque social.
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- El anflisis e investigacibn en los problemas del nficleo -

familiar y en la comunidad.

- La Re-elaboracién de las técnicas existentes e implemen--
tacién de nuevas t&cnicas y métodos para el trabajo psico

16gico comunitarios.

De ahf, que un programa de Psicologfa preventiva lograri que
el psicblogo muestre su capacidad en el campo del bienestar-
colectivo, proporcionando una atencifn coherente con la rea-
lidad nacional, al mismo tiempo que se abrirfan nuevos y di-
ferentes campos de trabajo. Y estas condiciones no podrén --
presentarse sin un cambio en los programas de ensefianza y --
una adquisicién de t&€cnicas actuales para la atencién colec-

tiva. (Campillo op. cit.)

fPor su parte tambien Talento (1980), analiza y define el rol
3\ {social que déngia jugar el psic6logo, considerandolo dentro
ide un contexto de una realidad social y fundament&ndolo en -

.9
J? | dos caracterfsticas principales:
—
9

A ’
| 1) Que parta de un marco tedrico y se inserte en el contex-

to de una realidad hist6rica social determinada.

\2) En base al punto anterior, crear nuevas formas de précti

ca profesional sin perder de vista la desprofesionaliza-

cibn de la Psicologfa.
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Y para cumplir con este rol social, se requiere que el psi--

c6logo lleve a cabo las funciones de:

_+ / a)
R/
‘ \
3 b
w
=
N

c)

Relacionar el conocimiento, la teorfa, la prictica y el
ejercicio profesional no contribuyendo a la hegemonfa --

del bloque dominante.

Vincular la produccifn con la estructuracién del objeto
de conocimiento préctico-cientffico, la ideologfa polf--
tica de donde se parte, con la capacidad explicativa y -

potencialidad de las teorfas elaboradas.

Establecer las caracteristicas de los conocimientos cien

tificos.

Establecer las condiciones adecuadas para desarrollar el
conocimiento cientffico durante la prictica profesional.

Ademds el autor considera que una nueva préctica profesio

. nal, es la desprofesionalizacibn, que contribuye a:

La prictica profesional como un modelo educativo que re-

quiere para su desarrollo el enlace institucional.

Y que posea 3 ejes troncales: 1) Como préctica profesio-
nal apoyada en la institucifn se canaliza a beneficios -
sociales y trabajo comunitario. 2) Como préictica docente,
busca la relacibn entre la teorfa y la prdctica para la-
solucién de los problemas concretos, utilizando los recur

sos humanos existentes, y 3) Como modelo de ensenanza, -
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establace los repertorios metodolégicos y de solucidn de
problemas en sl drea clinica, educatiwva, rehabilitacidn=-

y &n la comunidad (Talento, op. cit.).

¥ remarcindoss alin mis el problema del papel del pn{.uﬁluqn i
&n marzo de 1978 se meunisron en Jurica directores de diferen
tes escuelas y facultades de Psicologia, asf como rEpresen=-
tantes de distintas ascociaciones de Flinnlﬂ-ﬂ!n de MExico con
2l propsito de dafinir el perfil profesional del psicfSlogo .
En ssta tallesr ss hizo mencifn de gue en los Gltimos afos —-

el campo del peiefilogo ss ha concantrado an:

“Las institucicnes dedicadas a la ensefanza de la Paicologia
reforzando &l caracter academicista de la Psicologfa y gene-=
rando por otro lado la necesidad de supsrarlo debido fundamen
talmente a la creciente demanda de la carrera™. (Péoez, 1979,

pSg. 642).

De manera quwe los problemas de la Pesicologfa se dejan ver en -
un campd aparantemsnte formaly pero sS&1lo reflejan las ocondi-
ciones sociales an gus e desarrolla la teorfs ¥y la prictica =

paicolbgica.

Varios de los expositores sstuviercn de acuerdo en gue era -
necesario dirigir la formacidn profesional hacia los estra -
tos scciales mis necesitadop. De esta mansra la seleccifin de

Sreas de trabajo lleva a cambiar la orientscifin, no sclamente
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de la propia concepcifim de la Paicologia, =ino tambifn de ——
las técnicas de diagndstioco & intervencifn. Ya gue, comunman
te, la imagen del profesiconal gue dirige sus servicioa al ==
grupo capag de pagarlos ha sido tambifn gufa en la formula=-
cifn de los programas acadfmicos. Dado gque, las tfcnicas ma-
yorments uwtilizadas como: prusbas psicomftricas, tEcnicas so
ciométricas, la publicidad y propaganda han sstado dirigidas
por los sectorss qQua controlan la produceida, y por lo tanto
los estratos econfmicos altos. Por ello la actual concepclfn
de gque la Psicologfa asf como las técnicas de diagnistico e-
intervencin deban sujetarse a reviaitdn, sn funcifn de losa =
problemas gus se dessan resolver, relacionados a las necesi=
dades del pafs haciendo de la Feicoclogfa una disciplina com-
prometida con el cambic social, tanto hacia el interfs de -
orientar la formacidn profesional hacis los problemas socis-
les, cono hacia la transformacidn de ls sstructurs sooiocesco-
nfmica, Siendo importante, gue al mismo tiempo de intentar-
la transformacifn del perfil profesional del psicflogo se in
tenta Buperar la conciencia gremialista gque ha predominade -
an log pelicflogos, amplifndoss las actividadss & los pectores
mis necesitados (Pérez, op.cit.)

Marin (1978), cbeserva la gran importancia y diffcil labor ds
efitfenar al psictlogo socialmente (conciencia social), sobre
todo en Latinoamfrica, dadas las condiciones sociales y sco-
nimicas de estos pafses, donde el psicSlogo desbe reEpondar a

lag necesidades del pafs. Por lo cual el auter propone un mo
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delo para la formacifn profesicnal del psicSlogo, gue ocomsis

te eni

1} Hecesidadeeg del medic, dado gus estas son moy eXLEnsas y
urgentes, se requiers de la disponibilidad y competencia
de un gran nimerc de psicdlogos en &l mencr tlempo posi-

ble para solucionar loa diversos problemas de sus pafses.

2} Limitaciones de recursos humanos; todos los pafses lati-
noamericancs cusntan con un minimo de paicblogos, los cua
les no alcanzan & cubrir 1la demands suficiente ni mespon
der a las necesidades de sus pafses, ademfis de gue los -
existentes se canalizan & la dooencia, capacitacifin y ==
rehabilitacifin ¥ no pusden participar directamente en el

campen goclal.

3} El alto copto del spntrenamiento, tanto por parte del sa=
tudiante, como por las instituciones gue deben mantener-

biblictacas ¥ laboratorics actualizados.

Con esto, &l modelo de entrenamiento debe ser lo mencs redun
dante poeible en cuanto a contenido con el gus as capacite =

al pelcflogoe a la menor brevedad (Marin, op. eit.)

En conclusidn, es evidente que la Psicologfa contempla clara
ments las funciones del paicflogo en el campo preventive, ps

ro #stas han quedado solamente en el anflisis tefirico y no -

g2 ha investigado lo gpuficiente coms para llegar hacer una -
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Psicologfa Preventiva y llevarla a la prdctical ¥ son las ——
Universidades la fuente principal para dar inicio a la Paico
logfa preventiva, donde a los peicfilogos se les cree concisn
cis de la importancis en la elaboracifin y aplicacifin de pro-
gramas preventivos de Salud Piblica, mis gque dedicarse a la-
Peicologia correctiva.fLa Peicologfa es una de las clencias-
mayorments comprometidas que debe responder a las necesida--

des existentes del plIl._:'

Incluso coms lo menciona Malgrat (1%75 ), e8 necesario que -
dentro de la formacifn no s8lo se congiders la realidad socin
higtfrica, sino ademis los planes de desarrolloc a corto, me=
dianc v large plazo en funcifn de log objetivos nacicnales en
las Sreas de productividad y Salud Piblica. ¥ de esta maneras,
el PFeictlogo pusds participar activa y ampliaments dentro de-
las transformaciones de la nacifin & integrar diversocs sguipos
maltidisciplinarios gque se regquieran para =l andlisis y ava——

luacifin de los programas nacionales. For &l contrario mo po==
drfa comprender la pealidad histérico-sscial dentro de un con

texto conceptual y estarS al margen de ella. (Malgrat,op.cit.)

Con esto podemos atreverncs a decir gue &l peicllogo e guisn
pusde recibir una mejor inetrucelfn para su participacifn so=-
cial y tener las herramisntas necesarias para la slaboracifin-
de programas praventivos de orden commitario. Sin embargo, =
nc 8= han explicitado dichas habilidades, gquizas. por &l com—

promiso social que esto implica, la falta de apoyo institucio
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fnal ¥ la carsncis de conocimisntos sobre las laborss poewsn=
tivag gus pusdsn sfectuarse dentro de cads mmo de sus cam===
pos ds desarrollo (clinico, educativo y social) brindando una
mayor dedicacitin a la rehabilitacitn [programas correctivosa)
gqua a la migma preavencidn, la cual en este trabajo =8 nusstro
foco de atencifn, Cfundamentalments en su relacifn con el re—-
tardo an el desarrcllo. Siendo indispsnsable, gue nusstra so—
ciedad enfrente al problema real del retardc realizando accio
nes preventivas mediante los profesionales (nvolucradcs an &g
te gushacer médico-psicoldgico-social y re-educativo (ver cua
dro 3) socbre el trabajo multidisciplinario, aprovechands los
servicios asistenciales y educativos existentes, primordiales
para los cambios ambientales y sociales necesarios para redu-

cir el porcentajs de retardados.

Es por esto, gus todo peicflogo debe concisntizarss y prepa--
rarse a la labor social para tener el privilegic de slaborar=-
y contribulr en los programas preventivos, apoyados en una me
tndning!n sistemfitical En resuman, pusds decirse gus sl paich
logo pooco se ha capacitado y relacionads sn estbas LATPeAE § ==
sus deficiencias ss sncusntran desds la formacifn profesfional
hasta el rol socifal gue ha adguiride y heredads. Cabe sefia--
lar tambifn, gus dichas actividades del psicSlogo se ven limi
tadas por el carente apoys legal y los recursocs humanos y sco
nimicos tan deficlentes &n nu=stro pafs y mis afln para cubrir
aguellas necesidades que todavia no son palpables por la eavi-

dencia o gua parecen ser superficiales; pero qus existen y --
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ei&nan trascendencia en la salud de sus pobladores.

Todo lo anterior nos lleva a la necesidad de plantear algu——
nas alternativas de prevencifin para el retardo acordes a las
copdiciones sconfimicas, sociales y culturales de nueskbro pafs.
No pratendemos que con ellas se lleagos a la solucifn del pro
blema expuesto & lo largo del presente trabajo, sino dar &l -
punto de partida a investigaciones seriss y sistemfiticas --
acerca de los factores gue aguejan y prodocen dichas altera-
ciones, asl como atacar log agentes causales ya existentes -
an Mfxico tratando de evitar el proceso evelutivo del retar-

do &0 &1 desarrollo.

Lag alternativas sogeridas an &l siguiente capftulo procuran
gue los profesionales de la salud y principalmente el psicé-
logo traten de conclentizarse de la primordial importancia -
que tisns su participacifn e&n las acciones preventivas gue -

nos han conducido & esta revisido.
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CAPLTULD 3

ALTERNATIVAS DE PREVENCION FARA EL FETARDD EN EL GESARROLLO

A través del tismpo la prevencifin se ha venido manejando sbflo
a pivel informativo (conferencias, seminarips, peliculas,ste.]
ha sido la exageracifn de las supibestas repercuciones indesea
biles gues pobrevendrian al comportamiento sn cuestifin 0 a pade
cimisntos fukturos, dichas cdcticas cayeron sn desprestigio —
afectando incluso & otros tipos de prevencidn formales. A pe-
sar de esto, cabe la posibilidad de que no se ha dado una ver
daders sportunidad ni a la informacifin, ni a la educacifin si=-
dmiiltSneas para demostrar su eficacia como instrimentos de pre
wvencifing ya que #stas manejadas adecuadamente en su transmi--
s5ifn consideran: la credibilidad; la naturalezs del mensaje ,
las caractarfsticas de los destinatarios y la cantidad y ﬂ!lL

dad ds prictica qus gensera.

Existe otra posibillidad pacida a rafz del fracasc de dicha —-
prevencifin informativa (nivel de informacifn], gue es la de -
proporcionar una Intervencidn formativa gue trasclende da la-
mera divulgacitn de tSpicos de interds y gue se centra =n sl-
degarrollo de repartorios conductuales v opocionalss al pmhlg
ma gua #& intenta prevenir. Y dicho desarrpllo sistsmitico de
mmpartorios conductuales prosocisles como: la formacidn ideo-
lfgica da log walores ¥ creencias,desarrollo de habilidades -

interpersonales, habilidades autodirectivas ¥ planificacifny
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fla prestacién de respaldo, consejo y guia de periodos de ---

transicién y crisis pueden darse hacia 3 fuentes: la familia,
la escuela y la comunidad;, las cuales constituyen el soporte
social de la accién preventiva primaria, secundaria y tercia

ria.

Por su parte Reyes y Silva (1973)mds especificamente sobre =

el tépico que nos ocupa en el presente capftulo, también han
observado que existen algunos programas con tendencia preven
tiva que contribuyen a reducir la Eoblaci@gﬁgggrnggggita edu
cacibn especial, como: programas educativos sobre alimenta--
cibn, creacibén o aumento de comedores escolares, campaias de

vacunacibén, asistencia prenatal y consejo genéticoy Estos -

|

programas continfian su trayectoria hacia la investigacién
ra prevenir el retardo para lo cual es necesaria la dispoéi—
cién de fondos econbmicos. Dentro de los programas preventi-
vos se encuentran los programas de tipo divulgativo gque tié—
nen como propbsito el explicar a los padres, maestros y al -
pGblico en general el alcance de las acciones preventivas, =-._
pues estos desempeiian un papel de primer orden, aunque en ég

tos casos la informacién s6lo queda a un nivel superficial.

Los programas asistenciales comprenden el entrenar a las per
sonas ajenas a las labores educativas dentro de los mismos,

dado al alto costo de los programas educativos. Siendo los -
objetivos futuros inmediatos el transformar a los educadores

especializados en asesores y orientadores de los padres.
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Todo esto nos lleva a diversas dificultadss, como as &1 gue
los centros médico-pedagfigicos y escuelas especiales requie-
ren de persomal profesional (psiguiatra, psicfSloge, pediatra,
genitista, neurflogo, terapfuta de lenguaje, trabajadora so-
cial, esto.] v ante la imposibilidad de contar ocon tales re=-
cursos humanos y econfmiocos, se pressnta a continuacifin una
posible solucidn urgente, ocon la cual concordamos con Reyes
¥ Silva (1373) en la realizacidn de:

1} Cursos de 2 a 3 afics da duracidn para profesionales invo
lucrados en la prevencifn del retardo.
2] Cursos a corto plazol(l a 6 meses) para masstros.

3) Preparacifin de padres y estudiantes en las tareas de re-

habilitscifin,

4] La creacidn por parts del estado de un organiemo o depar
tamento de planificacidn y organizacitn del retardo.

5] Dicho organismo deberd tener un caracter centralizador -

de recursos.

6] El departamento dictard las normas generales para el me-
jor manejo de los Institutos. (e considera gue en MExico
existen ests tipo d& crganismes como SEBR y SEP; pero no

&n cuanto a responsabilidad sjercidal.

71 El departamento fomentarf continuamente CUrsOR pAara mAasE

tros,
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B La extencifin de investigacifn de caracter cientffico.

Obsarvamos que dichas alternativas propusstas regquieren de =
un gran apoyo institucional ¥ gue parte de estas actividades
no han llegado a convertirse an programas sistemfticos y eg-
pecificos de prevencién para &l retardo, sino sflo son acoio
mes de tipo divolgativo. Sin embargo, estas altemmativas son
alamentos bdsicos ¥y repressntan &l punto de partida en la ==
#laboracifin de un programa preventivo; es decir, aseguran de
algupa forma log recursos humanos (entrenamiento a profesio-
nales ¥y no profesicnales) disponibles para la slaboracifin y

aplicacifn de los programas de prevencifn.

Tambifin Venezuela [(Op.Cit.lpropons 4 alternativas para la --

planificacifin ¥ ejecucifin de programas preventivos que son:

a] La uonificacifin de los sistemas de clasificacifn y recopi
lacifin de datos.

b} Proveer los servicics de tratamiento necesarios para no-
cagr en el problema de detectar los casos y dejarlos lus

go sin atencifin,

ol Los servicios de diagnfstico y tratamiento de los proble
sas gendtico-metabflico deben estar a cargo de personal
altaments espacializado para prevenir la utilizscifin de
recursos terapduticos inadecuados, como &8 el caso de pro
blemas metabflicos transitorice en los primeros meses de

vida.
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d} Los registros deben ser confidenciales para evitar el ==
rotulamiento de los casos ¥ lo suficientemente Elexibles
para permitir la exciusifn de aguellos casos gue han de-
jado de tener problemas,

La sfectividad de los programas praventivos dependerf no s6-
o de la creacifn de servicios, sino de la divulgacifn siste
mfitica a través de todos los madics de comunicagifn social -
gua apegure la receptividad y colaboracifn de la comunidad -
an gepsral. Por allo, la dindmica y utilizacifn de recursos

B8 baga ent

= Hedios de comunicacifn social (radio, TV y prensa).

= Asociaciones de padres gue se sncargan de poblicaciones,
confarsancias v documentales a través de loes medios masl-

WO .

= Conclentizacifn de log profesicnales involucrados que =
producirin sistemas educativos a todos los niveles (pro—
gramas sistemiticos de Salud Piblica por medic de audio-

visunles, follatos, ete.)

Es asi como llegamos al punto mis ssencial de nuestro traba
ioc en el goe se proporcicnan y fundamentan algunas alterna-
tivas de prevencifn dentro de una clasificacidn de preven---
cifin primaria, secundaria ¥y terciaria. Tenemos el concoimien

to de gue algunas de sllas y¥a han sido realizadas :npnrlﬂici
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mente y en forma aislada, perc no a través de programas for-
nales, sistemfiticos y sstrictos que formen parts de uma wer-
dadera campafla preventiva. Esperamos que estas alternativas-
no resulten ser utfpicas para quienes deseamos lograr un cam

bic de la rehabilitacifn a la prevencifin.

Las principales alternativas gue visualizamons una wer reali-

zada la revisifin tefirica de los capftulos anteriorss ss [lus

tra on el cuadro 4, donde pueden identificarse cuatro altels ,
nativas fundamentales, gue son: La deteceifin y tratamisnto -..,-;If'

oportunc, sl trabaic multidisciplinario, el trabajo comunita' .
rio ¥ la desprofesicnalizacifin, #stas en su aplicacifin se di |

rigen hacia la prevencifin primaria, sscundaria y terciaria. |
Cada una de las altermativas propuestas incluyen actividades
espacificas dependiendo del momento en gue van a ser sfectua
dag dichas actividades preventivas, las cuales se explicardn

a continuwacifn no en forma independiente, sino correlacicna=
da; ya gue sxiste estrecha vinculacifn sntre la dssprofesio-—
nalizacifin, el trabajo comunitario y la sultidisciplinaris-—
dad .

La legalizaciBn ¥ &l apoyo institucional son una alternativa
nis para la prevencifn del retardo en el desarrollo; pero #s
tas no comparten una relacifn directa con las demfs alterna-
tivas, dado gue dicha legislacifn y apoyo institucional no ™

es requisito necesaric para llevar a la prictica las prime-——

ras alternativas expusstas sino gue, configuran y apoyarfan-
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de una manera decisiva la aplieabilidad de estas alternati--
vas de lo cual nos couparsmos en el segundo inciso de este =

capftule.
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CUADRO 4 ALTERNATIVAS OE PREVENCION
6.
TRABAJO COMUNITARIO PREVENCION PRIMARIA
DETECCION Y
TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO TRATAMIENTO PREVENCION SECUNDARIA
OPORTUNO
DESPROFESIONALIZACION PREVENCION TERCIARIA
6.2

LEGISLACION Y APOYO INSTITUCIONAL




B.1 DETECCION ¥ TEATAMIENTO TEMPRAND

I Alternativas a primar nivael:

a) Programas de esntrenamiento & profesionales, como al midi=
co, pediatra, psiquiatra, ginsco-obstetra, pedagogo, socid
logo y peicfilogo sobre la elaboracidn, programacidn vy eva-
luacifn de proyectos de prevencidn primaria tanto en la in
vestigacidn como en la aplicacifn misma de los programas .
Sin dejar atris gque antes de participar en los orogramas -
preventivos cada uno de ellos; requiere deo un entrenamien-
to especifico scbre sus conocimientos y papel que desempe-
fiarfn dentro de los programas.Por ejemplo, como lo sefiala
Holt (1958, en Rarada, 19%81) el hecho de la inhabilidad del
personal médico en la informacitin a los padres sobre los -
diversos efectos y repercusiones foturas en los bebfis inca
pacitados, dado gue se muestran algunas veces indiferentes
ante tal situacidn, asf D'Arey (1969, en Harada, 1%81), ha
ce notar el ofmo y cudndo debe proporcionarse y plantearss
la informacifin a los padres sobre las consecuencias y la =
aceptacifin del nifio incapacitado. ¥ recientemente Laing y
Jones (1979, en Harada, 1%8l), propone alternativas de in-
formacifn para ninimizar los incidentes futures insatisfac
torios por parte del entrepamisnto profesiocnal al persaonal

médico. (Harada, op. cik.).

En el caso especifico del psicBlogo, se advierte la necesi
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b)

dad de perfeccionar sus conocimientos sobre los factores
de riesgo preconcepcionales durante el embarazo, en el -
parto, después del parto y sobre el desarrollo ffsico y-
psicol6gico del infante, de tal forma que pueda colabo--
rar en los programas de prevencifn primaria con las futu
ras madres y con las madres ya embarazadas con el prop&-
sito de crear y complementar conjuntamente con el m&dico
un embarazo saludable y consecuentemente un parto sin al

teraciones.

Programas de Entrenamiento a no-profesionales, dfnde el-

—_—

psicb8logo en conjunto con un grupo multidisciplinario --
proporcionen capacitacibén a los maestros, trabajadores -
sociales y educadoras para que funjan como instructores-
en la transmicién de la informacién de los contenidos --
teSricos sobre las alteraciones pre, pri y postnatales ,
nutricionales, enfermedades congénitas, embarazos de al-
to riesgs, neonatos de alto riesgo, medidas preconcepcio
nales, enfermedades infecciosas, evolucién del infante ,
estimulacién adecuada a la edad, manejo de contingencias
al comportamiento de los nifos, etc. Estas actividades

pueden ser organizadas por el psicélogo, quién se encar-
garfa de la ordenacién de grupos en las diferentes comu-
nidades, de los sistemas motivacionales, de la evalua---
cibén y programacibn de los cursos, adaptindolos al len--

guaje y al contexto social propio de cada caso.

Cabe sefialar que esta transmisién de conocimientos serfa
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necesario llevarls fundapsntalments a Zonas rurales, dﬂdl
de no se tiene mcceso a una institucifin o grupo profesio
nal, Tnoclussa, en el casa de las enfermsras se podria pro
porcionar un entrenamiento especffico sobre las medidas-

chst&tricas y embarazos de alto risego.

Incluso cabe la posibilidad de introducir programas de -
entranamisnte a comadronas o parteras impartidos por mé-
dicos ¥ enfermeras acopladas a la elaboracifin dal progra
ma, lenguaje adecuado, té#cnicas de ensefianza y tfcnicas
motivacionales. Esta alternative es necesaria dado gus -
una gran parte de nuoestra poblacifin acuds a estas parsc—
nas, guienss desafortunadamente no possen los conoccimien
tos nd instrumental suficiente para proporcionar una aten
cifn eficaz y disminuir asf el riesgo tanto en el nifio -
como &n la madre, Puss las parteras o comadronas descono-
cen primeraments las té#cnicas a utilizar en los partos =
"anormales® y por ende las conpsscusncias que repercutirfn
en &l nifo, por lo gque serfa adecuado proporcicnarles sp=
trenamiento sobre; las malformaciones congénitas, caracte
rfsticas de]l embarazo de alto riesgo, neonato de alko —-—
riesgo, adaptacifin de las té&cnicas obstEtricas de acuscdo
a los recursos (humanos y econfmicos) disponibles, detec-
cifin de alteraciones en el neonato, asf como proporcicnar
la habilidad para transmitir a los padres la informacifn
scbre la trascendencia del desarrollo del infante de acusr

dé & las caracterfsticas presentadas en el parto. Ademis
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#stas alternativas pusden tensr mayor efectividad si se

difunden a través de:

Trabajo comunitario, por medio de programas de informa=
cifin sobre lom factores obetftricos ¥ ambientales gue -
afectan el desarrollo del nifo, asf como las dispoeicig
nes necesariss para el cuidade del infante, aukricidnm -
¥y vacunacifin. Dichos programas slaborados por las instl
tuciones de salud [(IMSE5, ISSSTE, DIF, Instituto Nal. de
Perinatologfa) ; serfan los responsables de transmitir =
esta (pnformacifn a regiones urbanas, suburbanas, rura-—-
las y marginadas por medio de peilfculas, diapositiwvas ,
follatoa, pliticas, ste. Fara la ejecucidn de dichos —-
programas podrfan emplearse a estudiantes de madicina ,
enfermerfa, trabaje social, masstros, etc. quidnss habi
tualmente presentan su servicioc social en =stas institu
cicnes, #llos estarfan supervizadeos por =1 profesional-
responsable [psicflogo y/o médico) de cubrir dicho pro-
geama. Asf tanbifn esta informacifn pusde sxtendsrse --
dentro de las mismas institucionss, en las escuslas, --
guarderfas y jardfnes de nifos. incluso en los centros

de reunifn religiosa. O bisn como un programa de infor-

macifn magiva utilizando &l cines, la T.V. v la radio.

La creacifin de Centros Educatives de E.T. an zonas urba
nas, rurales ¥y marginadas para etodog los nifloe de 0 & 6
afics, indspendientemente de& gue pressnten o no alteracio

nes en su desarrollo; es decir, que necasiten o no la -
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timulacifn temprana. De tal forma que los Cenros fun—-
cionarfan como guarderfas y pre-primarias. A diferencia
de los Centros comunes existentes con los gue en esta al
ternativa se olantean es que estos Centros Educatives de
E.T. estarfan & cargo de la comunidad, donde serfa fanda
mental la eolaboracifn del paicflogo y de por lo menocs -
un profesor en cada centro, guiSnes entrenarfan a on gru
po de persconas de la comunidad, las cuales adguirirfan -
funciones y habilidades neceparias para fque los progra==-
mas da E.T. quaden al cargo de cada gna de las comonida-
des.

Con esta alternativa se ampliarfs la cantidad de pobla-

clones beneficiadas y consecuentemente el niimers de ni--
fivs con preblemas de retardo, una mayor orientacifin a -
los padres en forma directa y amplia a los diferentes -
sectores poblacionales, se requerirfa de unm menor nimero
de personal profesional; ya que s8lo se mantendrfa la su
pervisifdn a cargo de uno o dos orofesionales y mara pro=
fesionales (psicBlogo, enfermera, educadora o maesstro ca
pacitados en E.T.} y por lo tanto la menor utilizacidn de
recursos econdmicos. Lo que es bien cierto es la gran la
bor gue esto implica durante el infeio del trabajeo w la

diffcil colaboracifn de los profesionales para efectuar

la desprofesionalizacifin de su tarea.

Debe considerarse gueé para und mayor efectividad estas =
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al

altarnativas de prevencifn primaria deben involucrarse =
&f loB pregramas de prevencibn dirigides a las diferean—-

tas cominidadess (rorales, urbanas, marginadas,.sto.)

Al.t.mugy.rn! a I-IELI:I'Iﬂﬂ nivel:

Programas de Entrenamiento al médico, psicflogo y a los
magstros scbre &l conocimisnto y mansjo de los concaptos
Yy técnicas de E.T., para qus ona wer adguiridos los trang
mitan & los padres; ¥y 4 su ver el paicBlogo a otros psicd
logos ¥y profesicnales invelucrados, ademis de copsidsrar
gue el entrenamients a profesicnales regquiere de un traba
jo multidisciplinario que permita la elaboracifin, aplica-
cifn y evaluacifin de los programas de E.T. propicos de ==

nusstra cultura ¥y necesidades socio-sconfimicas.

Y en espacial introducir al psicflogo en el campo de la-
investigacifn y aplicacifin de las evalusciones conductua-
les del necnato, necesarias para su importante participa-
oifn en la elaboracidn de un diagndstico conductual del -
recifn nacide, gue en copjunto con la evaluacifin neurclé-
fica ¥ fisiolfgica bripdan una prediccifn mis precisa y -

la deteccifn de tratamientos oportuncs en los casos gque =

lo am=riten.

Dada la prioridad de esta alternativa, a la sscasa infor-
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macifn existents sobre slla y la reducida aplicacifn de
una svaluacifn condoctual de los neonatos an México, &=
continuacifn presentamos las generalidadss de la sscala=
Conductual Meonatal de Brazelton (1975) aplicada en el =
Instituto Hacicnal de Perinatologia por el departamento—
de Bio=-Psicologla, con la cual ss especifica un parfil -
conductual del necnato a través de una evaluacifn refle=
ja sobre la ocrganizacidn peurocligica y los efectos peri-
natales reciantes. De manera gque las conductas neonata=-
lag pusden estar relacionadas tanto directs ([actores =
biolégicos) como indirsctamente [factor social) scbre sl

desarrocllo posterior del nifo.

Lag conductas guie se svaluan en 2]l necnato =& Encusntran
agrupadas en las Sreas de: Decrements de respussta aEnte=
el satfmule negativo (durants &l suvefio) , orientacifa an-
te &=l satimule positive y calidad de alerta, conductas -
motoras,rangs de sstado, incluwyendo irritabilidad, regula

cifin de estado y regulacifn auvtonfSmdca.

La prusba de comportamiento necnatal como escala psicolf
gica parmite medir las capacidades del infante gue pusdsn
ser relevantes en sus relaciones sociales futurasp ya -
que &8 un intento a calificar las respuestas potenciales
del ning a su ambiente & indirectamente de su sfecto an—
&l ambisnte hogarefio. Uno de los elesentos mis importan—

tes de esta svaluacifin son los estados de "copncispncia®™ o
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estados de“inino“dsl bebdé (estado de sueno profundo-res
piracidn regular, susfio liviano ojos cerrados, =stads =
ds alarta-sgamidormido, alerta-mirada clara, alarta=ojos
ahisrtos 5 llanto). Poes el manejo adecusds en los dl*m:_:
sos estados logran mantensr sn control sus respusstss A
losg estimulos intsrnos y del ambhisnte. Dado que los as-
tados eastablecen un patrfn dinfmico gue refleja el re==
partorio total de conductas del infante. Durante 1a eva
luacifn el neonato se somete A uns varisbilidad de estf
milas deade =1 suefo profundo hasta sl llanto. Para di=
cha evaluacifin se reguiers de una habitacifin &en silen=-
cio coen luz tenue ¥ un tieampo de 30 min., &n &1 cual =e
presentan 30 manicbras diferentes gue abarcan la aotiwvi
dad motriz, estimulacidn animada- woz- rostro- cargar--
los etc., estimulacifn inanimada campanilla y sonaja-aun

ditiva-visoal [(esfera roja y luz}.

Los items se califican de acusrdo a las reacclionesa y =--
las respuestas a sstas manicbras, svalufndoss sl compor
tamiento fptimo (mejor actuacifn del neonato) ¥ no la -
ejecucifn promedic. 51 se llevan a cabo varias examina-
ciones durante sl perfodo necnatal se bendrf un mayor -
valor pradictivo, dado gue pusde trazarse una ourva de-
racuperacifin del proceso del parto y del desarrollo tem
pranc, O bien, si se slabora una evaluacifn, deberf rea
lizarse despulls del tercer dim de nacido para legrar una

mayor pradiccidn.
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Ex asf coms la sscala de svaloacifin de Brazelton es una

de las medidas que permite a los psicflogos colaborar ar
duamsnte an &l anflisis y pronfstico del comportamisnto-
dal neonato "normal® o del nsonato de alto rissgo, Ctanto
a un nivel neurclfigico como bioguimico, aspectos en los-
que el psicflogo ha tenide poca o nula participacifnm y -
en donde puede involucrarse para prevenir deterioros sub

secusntes &an el nifio.

El propfSaito de haber presentado dichas generalidades de
la escala peonatal ha pido hacer hincapi€ en gus al pal-
chlogy posss las habilidades necesarias para &l entrana-
misnto ¥ aplicacisdn de sste diagnfstice condustusly ya -
que el psicflogo dispone de herramientas para la elabora
cifin programacifn, evaluacifin ¥ disefo de actividades —-
fundamentadas en objetivos especificos; ademfs del cop=-
trol metodolégico y sistemftico en el gue essti capacita-
da.

Programas de sntrenamisnto a paraprofesionales para gque-
szan capaces de realizar las actividades de los profesio
nales en cuanto a la aplicacidn de los programas de esti
mulacifin temprana {la deteccidn temprana 0-6 aflos} de --
los repertorios conductuales deficientes pressntados por
los nifos, con el objetivo de gue tanto las guardarfas .
egcuslas preprimarias, jardfn de nifios y centros de esti

mulacifn temprana se conviartan e&n institucionss de wer-
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dadars formacifn dorante la evolucifn paulastina del nifio
y no sSlo limitarse & ser centros de resguardo, como ha.=
ta la fecha muchos de ellos han astado foncionando, ca--
rantes de actividades sistematizadas orientadas al desa-
rrollo Sptimo del infante. Por lo gue los p-raprhu-im!
lag mfs adecuados pars &l entrepamisnts son: &l messtro,
la educadora, la pusriculturista, la enfermera y Ellhvlj!
dora social, Esto no significa que todos elles colabaren
en cala uno de los Centros, aino gue uno v obtro supervi-
oe las funciones del lugar en una forma estable o miwil-
de acuwerdo & las necesidades de cada comunidad urbana o=
rural. D= ssta forma los paraprofesionales pusden cubrir
la carencia o falta de profesionales disponibles gquifnes
no pusdsn estar sfiempre pressntes ¥ necesitan controlar

y organizar otras instituciones, o mochos de ellos se ==

concentran en las grandes ciudades.

Serfa recomsndable gque tants el entrenamiento como la -
suparvisifn de dicho trabajo se encuentre vinoculads por
sl control de la SEF, Universidades o el DIF, ¥ desde --
lusgo el entrenamisnto a padres y no-profesionales por -
parte dal peicfloge con el propSsito de lograr un traba-
jo setable v continus &n loa Centros Educativos, npl:l.clu_
do las té#cnicas de E.T. y creando actividades acordes a
la realidad social, a las exigencias del nific con retar
do ¥ a log recursos humencs y econfmicos existentes, y -

sobre todo detectar tempranamente los dEficits del desa-
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rrollop desde luego estas personas estarfan controladas-
por loa paraprofesionales o profesional responsable [(psi
efilogo, masstro o educadoral guifn proporcionard entrana
miento a lom padres en el manejo adecuado da la estimula
cifn en forma;, cantidad e intensidad de los estimulos, =
alaboracifin ¥y manejo del material didfcticn y la trascen
dencia de los premios y castigos oportunos {reforzamisn-
to, tiempo fuera, costo de respusstas, castige Elsico, -
castigo verbal, reforzamiento de otras conductas, sxtin-
cifn, ete. , contingencias comprobadas experimentalments
an laboratoriog y eficaces para la adquisicifin, mantani-

misnto ¥ decremento de conductas ] .

ITI tErnativas teroer nivel:

na vez pressntado el problema del retardo en el desarrollo,
se manifiesta el problema de la rehabilitacifin en el cual ya
8 ha trabajado y como hemos dicho anteriormente &8 &6 donde
se ha dado mayor prioridad; sin embargo, FMI'II aptimizarse=
A kravis de:

al Programas de Entrenamientoc a Padres proporcionados por -
el peicflogo quidn suministra ¥ capacita en el mftodo ¥y
tfcnicas adecuadas para la rehabilitacifin del nific dan-—
tro ds so anbiente natural. Al mismo ciempo gue s& .u.dquiq_
re un cusrpo ds psrsonal no profesional capazr de aplicar

los programas rehabilitatorios necesarios, remsdiando asf

e & 1



b}

en gran parte la carencis de parsonal y al costo lﬂﬂﬂﬁll
co tan significativamente alto para las Centros de Rsha-
bilitacifin, De ah{ tambifn la pecesidad de orear progra-
mas d= Entrenamisnto a Paraprofesionales, guifénes brindan
las mismas ventajas gus &n los casos de prevencifin prima
ria y sscundaria. La difersncia radicarfa en los conteni
dos teSrico-prictices &8 acuerde a los diversos probls--
mag manifisstos del retardo, incluso los mismos parapro-
fesionales tambi#n pusden participar e&n &l antrenamisnto
& los padres.

La creacifin de Centros de Rehabilitacifin Rurales y Urba-
nos gque estén a cargo de los miembros de cada comunidad-
especifica, supervizados por los profesionales o para---
profesionales. Do manera guoe exista on mayor acceso a la
rehabilitacifn atin en las poblaciones de bajos recursos
sconfimicgs.

Desde luego en estos Centros se deberfin integrar Progra-
mas de Estimulacida temprana para pre-secolares de riss-
go establecido (De acusrdo a Tjossem(1981) =1 riesgo es-
tablacido comprende aguellos casocs con problemas de tipe
biol&gico conpfnitos o adquiridos gue repercuten sohre -
la estructura y desarrcllo del SNC, mandfestSndoss dife=
rentas grados de retardo en el desarrollo)con el propési
to de aminorar el dafo ya existents, proporcionando cpor

tunamente repertorics que permitan gue el tratamiento fu
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turs tenga un me=jor peonfdatico. Indicamos con ello gua -
todag las alternativas antes msncionadas en los difearen-
tes niveles de la prevencifn tendrin un mayor auge § &¥=
tencifin, si =& tisne &l apoyo gubsrnamental, institucio-
nal y profesional gue facilite &l acceso a btodoR los sec
tores poblacionales, utilizandose los recursos humanos y
econfmicos existentas gue ge sncuentran concentrados en-
el propic estado y no son lo suficlentemente explotados.
S5in smbargo, para contrarestar la carencia de dicho apo-
yo institocional se propome en las alternativas de prea--=
vencifin presentadas en los 3 niveles, la opcifin al tt'llhz
jo comunitario como fundamsntal y ardua tarea a =fectuar,
por cada uno d= los profesionales inertes a la ascifia ==

praventiva,

Ho desbemos olvidar gque los programas preventivos deben =
estar encaminados a las poblaciones mis necesitadas don-
da no ha llagadse la actividad del profesional, guien se

ha centrado a los servicios de una £lits. ¥ menos afin as=
ha ocupado de su desprofesionalizacifn que proporcionarfa
armas & la poblacidn para snfrentarse a los diversos pro
blemas gque los aguejan, Y principalments &1 psicdlogo, =
profesional que puede y debe participar en la ayuda a es
te proceso, tanto a la Psicologfa como a otras discipli=-

nas. [ wer cusdro Mo.4 j,

Aunado & esto se encusntra la importancia del trabajo --
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multidisciplinario, el cual contribuye al cumplimiento -
de las alternativas propusstas. Pues como lo menciona --
Castabeda (197% ), la historia concreta tanto de los pus
blog desarrollados como subdesarrollados ha demostrado =
Qs la FRAGMENTACION de los espacialistas hacia la solu-
cifn de los diversos problemas sociales, sconfmicos, cul
turales v cientificos no ha sido el camino adecuado para
combatirlos, pues cada uno de los especialistas se dedi-
ca a desarrollar su proplo campo. Es por esto gue se pro
pone la multidisciplinariedsd coms una actividad cilentf=

fica que afronte las diferentes problemfiticas.

Ademds de las conelidearaciones histéricas, la multidisci=

plinariedad surge por las necesidades de:

= "un paber fragmentado” imfluoido por =l facter eultural
¥y el®"trabajs fragmentado™ schre la produccifin. (Casta-
fieda, 197 % phg. 3&).

= Reastaurar los objetives de la ensefianza.
= Las tradiciones culturalss & intelactuales.

= Degarrollar a la ciencia ante la insulficiencis de las
respuestas parciales o fragmentadas a los problemas de
guparvivencia por los planteamjentos individualistas ¥
especializados, S5in dejar de considerar qgue la multidis

ciplinariedad a8 diferente en los paises :uhd.-lurrvn-ll!
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dos dados sus propics recurscs y chstficulos culturales.

- Los estudiantes para la compransidn ds la realidad -—-
existants ¥ &l recharo del comnpumismo dal conoocimiento,

con el propfsito dea producirlo, (Castafieda, op.cit.).

Asf Bibes [(1980) plantea gque & la Paicologia le atafie =1
trabajo inter y multidisciplinario, primsramentes pargue=
desde la stapa precientifica de la Psicologia se tuvie==
ron aportacionss de diversas disciplinas, asf como tame=-
bifn por la interssccifn de la Peicologla con las clen=--

cias naturales y sociales.

El teabajo interdigoiplinaric formala “"un objeto de cono
cimients y prictica diferente & los Fformulados por cada-

diseiplina; pero & la ver dependiente de ella” (Ribes, 1980,

pig. 1}.

¥ en &l trabsjo multidisciplinario sxisten disciplinas =
diferenciadas gue comparten un mismo ohieto mediants una
acoifn conjunta y jerarquizads de nivelss tefricos y pric

ticos previamente definidos. (Ribes, op.cit.].

& travéas de todo el trabaje y scbre todo en dste Oletimo=
capitule hemcs vists la necesidad de ampliar aguellos --
factores gue pusdsn truncar 18 realizacifin de las altar-

nativas presentadas implicits=s en los programas de& preven
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cifin primaria, secundaria y terciaria, Uno de ssos [acto
res son los recurscs humanos exigtentes y disconibles pa
ra la aplicacifn de programas preventivos; otro factor o
limitante le pertensce al profesional de la salud por —
ignorar su participacidn activa dade al desconccimiento-
de los estatutos legales existentss gue respaldan al in-
capacitado, o bien, por la indifersncia del reconoccimien
to del mismo ¥ noa sstamos refiriendo precisaments a la-
Legislacifn y apoyo institucional del cual hablaremos a-
continuacifn como un alternativa mfs de prevencifo al re

tardo en el desarrollo.
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6,2 LEGISLACION ¥ APOYO INSTITUCTONAL

En este inciso pretandsmos clarificar la vtilizacifin que has
ta nuestros dias s= ha hecho de la legislacifin y apoyo inati
tucional en la priectica profesicnal con las personas incapa-
citadas, Fodemop percatarnos gue las medidas que han tenido-
esencial prioridad por parte del Estado han guedado afilo es-
tipuladas dentro de un marco legal las cuales desafortunada-
mente no se cumplen @ s& ignoran, ademfs de considerar gque -
frecusentemente no s& cuents oom 108 recurs0s humanos necesa—
rios para cumplir dichos linesamientos legales., For sajemplo |,
en los EE.UU., Dinamarcs, Sulza, Swecia, Holanda, Horuega, -
Espafia y Australia, su poblacifn de retardados ha sido bene-
ficisda a través de medidas de deteccidn, esducacifn, rehabi-
litacifn y protecoién legal, en cambio en Latinoandrica exis
te indiferencia por parte del sector gubsrnamental y privade,
puss ambos gectores pusden planificar en forma unitaria pro-
gramag accesibles que propicien un servicio crganizado: ya -
gue los difersntes programas elaborados como lo sefialan Reyes
¥ Bilva {1971} ; no coinciden en cbjetivos y procedimientos -
propuestos y el paralelismo gue se tiene en la prictica hace
mas diffeil el Sptimo desarrollo de los planes en beneficio-
de este sector. (BEllis ¥ ocol, 1978, Dywar, 19481, Tjoseem, --
1581), Es decir, las diferencias entrs los sectores, las di-
versas tEcnicas wukilizedas y la disposicifin de los objetivos
de rehabilitaci®n a weces son hasta contradictorios en donde

cada cual trabaja en forma independiente sin luchar e&n una -
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misma dirsccidn.

Espacificamente en Washington desde 1973 existe la educacifin
chligatoria para los nifios disminufdos, aungue la ley no in-
cluys a log nifice en adad pre-escolar, cabes la posibilidad -
de guas s& aceptsn programas especificos para sstos infantes
¥y gue dependan del presupussto del Estado. Tneluso las leyes
de proteceifin infantil goe abarcan a todos loa niflos, evitan

qua log padres tomen decigiones eguivocadas sobre ellos.

Asl mismo el programa de Virginia (1978) s& desarrolll de ==
acusrde al plan estatal para la educacifn de nifos disminuf-
doa an edad pre-sscolar. El plan se fundament$ en dos aspec-
tos primordiales:

a) La legislacifn de las gategorfas, gque implican a los ni-
fice con retardo &n =l desarrollo, defectos fisicos Y p=r

turbaciones emociconales.

Bl La legislacifn de la edad, gue designd la obligatoriedad
de provisifn de serviciocs a infantes disminufdos desde -
0 a 21 afios. (Ellis, op.cit.)

En HMExisa (1976) fuf promolgado un Reglamento de Prevencifin-
de Invalidéz y Rehabilitacifin de Invdlidos dentro de la polf
Eica general de los mexicanos, cbservindose un especial inte

fés en dictar medidas para la prevencifin y rehabilitacifin de
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invilidos,con un sentido profundamente social, el cual abarca
& todo el territoric macional, A continuacifin mencionaremos =
algunos de los artfoulos mis representativos de sste Reglamen
to de Prevencifdn de Invalidez y Behabilitacifn de Invidlidos -
de la BE.5.A.

bel capftulo I scbre las Disposaiciones Gensrales:

El artfculo 2do., menciona gue para los efectos de este regla
manto s& entisnds por rehabilitacitin &l conjunto de medidas -

médicas, sociales, educativas y ocupacionales que tienen por-
chjeto que los invilidos pusdan realizar actividades gue les-
permitan ser Gtiles a ellos mismos, a su familia y a la socis
dad .

¥ a su wer el artfeulo So. indica gue la fnvaliddz es la 1i--
ritacifin en la capacidad del individuws para desempefiar alguna
actividad necesaria para su desarrollo, como consscusncia de
una insuficiencia somftica, psicolSgico mocial, [ A pesar de-
qus sste concepto de invalidksz es demasiado general para nues
tro interfs sobre el retardo en el desarrollo; en este concep
to se involucra por definicifin como un elemenkto ieplfeito, el
ratardo en &l desarrollo) .

Artfculo 4o, La Secretarfs de Salubridad ¥ Asistencia se com-
prometes a dictar, &jscabar ¥ provesr programas para: Prevenir

la invalidéz, rehabilitar a los invilidos ¥y adecuar los servi
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clos de rehabilitacidn a las necesidades de la poblacifn, =--

adamis
fantil

Con lo

de lom

para:

de formular programas espsciales para la poblacidn in
gue sufre de invalidfz.

que s= refiere al artfeulo 5o0. scbre el seguimisnto -

programas del artfoule anterior por parte de la 5.B.A.

= Wigilar gue los programas se llsven a cabo con absoluto -

raspeto al darecho de los invlidos al ser rehabilitados.

= FPFromover la participacidm da la poblaci®n en &l control -

de las cavsas que originan invalidéz.

= Procurar el mejor aprovechamiento de los recursos humanos

¥y materiales de gque se disponga en =l pais,

= Coordinar las actividades de los gue prestan ssarvicios Pa

ra la salud de los sectores plblice, socisl y privade con

chbisto de llevar atencifn médica a los invilidos en las =

diferentas regiones del pafs.

= Procurar la integracifn de los invdlidos rehabilitados a-
la wvidas sconfimica y social dsl pafs, ¥

= Llevar a cabo investigacidn clentifica, eatudics epidemic

ligicos ¥ los demfs necesarios para conocer las causas de

la invalidéz y desarrcllar los estudios de las medidas es

pecificas para la prevencidn de la invalid#z y la rehabi-

litacifin de los invdlidos.
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¥ esto se reafirma en &l artfoulo Go. donds la B.5.A. &8 la
responsable de coordimar los programas y las acciones para =
la prevencifn o rebhabilitacifin en materia de invalidéz.

En el artfculo 130, le corresponde a la 5.5.A. servir comg—-
organismo técnico de consilta en materia de prevencifn y re-
habilitacisn de invllidos, & los sectores pliblics y privado-
¥ promover la 4ifusifn de las medidas de prevencifn y rehabi
litacidn,

En relacifin al capftulo IT sobre la Fravencifn de la Invali-
dfz, el art. ld4o. comprende:

= Prevencifin especffica y educacifn higifnica.

= Tratamiento eficaz de las snfermedades.

= Pravencifa de acoidentes.

- Deteccifin temprana de la invalidész, y

- Atencifn ocportuna ds la invalidés.

Asf también se estipula en el art. 150. que aquellos que pres
tan sarvicios de rehabilitacifin a invdlidos, deberfin realizar

actividades sobre prevencifin de invalidfz, asf como de sduca-

cifn higiénica an esta materia.

Artfoulo 1Bo. los gineco-cbstftras, parteras y en gensral el-
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personal autorigade para la atencifin de partos, realizarfn =
axfimenes para detectar cualguier tipo de invalidéz a los -—-
recifn nacidos. Los casos scspechoscs, los hardn del conoci-
miente de los padres para su adecuada avencidn,

Art. 19o. Las guarderfas, jardines de nifios y escueslas bisi-

cas promoverin actividades de deteccifin de invalidéz y losp ca
sos sospechosos los hardn del concocimisnto de los padres o tu
torss para su adecuada atencidn. (Detecocifn ¥ tratamisnto opor

tuno) .

Art. 20o0. La 5.5.A. deberd promover la inclusifnm de la ense-
fianza de medidas relacionsdas con la prevencifin ¥y rehabilita-

eifn de invalide® en los programas y planes de estudio.

A partir de la revisifn de sste reglamento de la 5.5.A. =3 im
portants hacer destacar que en MExico tambifn se han preccups
do por la proteccifin legal de los individuos invllidos, pro-—-
viendolos de rehabilitacifdn. Aunguee los programas rehabilita-
torics no abarcan a toda la poblacidn necesitada, sino sfilo a
una parte de la misma. Sin embargo, la realidsd as otra, pue=s
a pegar de la sxistencia de la legislacifin de dicho reglamen-
to, no ss cumpls con todos los sstatutos planteados en £1. Pro
bablements ssto 8= debe a la falta de recursos humanos y eco-
nfmicos, al poco o nulo conocimiento de estas normas, a la po
ca exigencia y respongsabilidad pars el cumplimiento de los --

mismos ¥ 8cbhre todo, a que afin no s=& l= ha dado la suficients
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prioridad al primer nivel de prevencifn (antes de que se pre
gants @l problemal de los dEficits del dessarrcllo mis gue el
rehablilitar a quidnes ya lo padecen, muy a pesar de qus algu
nas de las medidas de prevencifin primaria se contemplen en -
el Beglamento de Prevencifin de Invalidéz y Bshabilitacifin de
InvElidos, promulgado por la institucidn gubsrnamsntal mis -
fuarte ds& nuestro pafs en &l campo de la Salud Plblica, guien
por allo ejerce al control,;, responsabilidad ¥ coordinacifn de
los programas preventiwos de salud sobre las institociones ==

privadas.

Comn Llos planteamientos presentados e&n pdginas anteriores ss =
cbeerva la importancia y las dificultades para hacer afectiva
la legislacifin ¥ apoys institusional; pearo eEto no asignifieas
gue sea inposible ¥y coms se menciond &l inieio del eapitule =
la legialacifin ¥ &l apoyo institucional, repressntan oktra des-
las alternativas que contribuirfa notablsmssnte an la realiza=
cifin de Programas de Pravencifs desl Retardo en al Desarrolls
a primerc, segundo ¥y tercer nivel expuestas en sl presents -

trabajo.
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CEHCLUSIONES GENERALES

Definitivamente puede reafirmarse la esxistencia de factorss

adversos (mortalidad, morbilidad, desnutriecifn, retardo dal

crecimiento ffsico, retardo en el desarrollo, este,) gqus afec
tan a los nifics en paEIﬂ_dn_uirIEm de su vida (primerca 4

afios} ., Razfn por la cual la Mit:i.nu_ha desarrollado métodos
efectivos para detectar algunce déficits ffsicos y neurclégi
cof oourridos antes, durants y despufs del nacimiento; el --
problema radica en gue no existe personal capasitsdo ni ine-
trumental suficients para aloanzar la gran demanda de pobla-
cifn necesitada. Ademfs de que no se lleva a cabo un segui--
Eiﬂtn peri ¥ post-natal fuera de la estancia hespitalaria -
designada despufs del parto, bDe manera que los d€ficits lle-
gan a deatectarse hasta sus manifestacionss des padecimisntos-
¥ no tempranamente (prevencidn], d#ficits gues reguiersn de -
rehabilitacidn ¥ en la coal el médico no a8 sl Gnico respon-
sable sino todos los profesicnales invelucrados en los pro=-
blemas de desarrollo de la nifiez; y guienss deben de estar -
concientes de la evolucifn progresiva de dichos deterioros y
de las diversas influencias bioldgicas y socicculturales gua
rodean al nifio ¥y gue afectarfn en un futuro sv desarrollo fi
gieo, neuralfgico ¥ psicolégico tales como: problemas de --
aprendizaje, psicomotores, de lenguaje y retardo an sl desa-

Erollo.

For asto & regquiers de gue cada profesional contribuya con-

=158=



sus conocimisntos y actividades a la optimizacidn de las con
diciones de vida; a través de la interaccifin congtante entre
los factores bioldgioos, psicolfgicos y sociales gue inter——
vienen e=n el desarralleo del nifio. Por lo tanto, uUn programa

de prevencifin del retardo debs tratar de cubrir estos 3 pun-
toa de Interaccifn con la ayuda de los profesionales injeri-
dos en el problema. ¥ es precisamente el psicdlogo en primer
instancia; el gque debe participar ¥y concientizarse de su la-
bor en el conocimiento, conceptualizacitn, evaluacifin ¥ ﬂJ.lE
fis en los programas de prevencifin v no s8lo destinar sus ta-
reas al campo de la rehabilitacifn. Pues hoy en dfa, afin no-
ge ha llegado a una Psicologfa preventiva, sino sélo a una -

Peicologfia correctiva. o

Do donde la Pelcologfa miama es la ciencia mSs comprometida-
para: la integracifn de equipoa inber y multidisciplinarios,
la integracidn de grupos comunitarios, &1 entrenamiento a ——
profesionales ¥ no profesionales, asf{ como la facilitacifn de

los conocimientos en su transmisics.

Con los diferentes temas tratados en la presents tesfs hemos
intentado marcar la importancia de prevenir &1 retardo s&n al-
desarrolle a todos aguellos profesionales (m€dico, pedagogo,
psicdloge, sociflogo, trabajadora social, educadoras, mass—-
tros y enfermeras] involucrados, ademis del papel gue jusga-
cada uno de ellos al contribuir en los programas de preven--

ocifn; ya E_l:l-'l-l; loa nifios son la esperanza de una sociedad "sapa® =
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y fructifera, si se tiene como meta el decrementar el nlmero
de nifios incapacitados., Pues cada dfa el retardo en el desa-
rrollo es un problema que requiere de una inmediata atencibn,
dado su crecimiento desmedido, a los déficits nutricionales-
y la situacién cultural (deprivacién cultural), para lo cual
es necesario buscar soluciones pr&cticas y econfmicas que su
peren las condiciones del retardo. Una de_s}igg_ggﬂsl_trabajo

e

comunitario a través del cual la conciencia de 105 individuos,

—— ey

1as famillas Y 1as'cumuntdad!s sobre los prob;emas de salud -

P e S

existentes y ] 1as repercucigﬂgg_ggg_traen consigo pueden faci-

—
litar la participacién de la ‘comunidad en los programas apli-

T ———

cados mcdiante la organizacién de pequefios grupos no 1nstitu—

cionales. Y que de esta forma la atencién primaria de salud -

sea parte integrante del desarrollo de la comunidad y conse-=-
cuentemente del pafs y evitar que la atencibn primaria gquede-
reducida a una accién aislada y periférica; y asf el alcance

de los programas logre abarcar diferentes aspectos como: el -
geogr&fico, financiero, cultural y funcional tanto en zonas -
urbanas como rurales. Por lo tanto, el trabajo comunitario --

provee las ventajas de:

a) Proporcionar a la poblacién habilidades para resolver sus

propios problemas de salud,

b) Desarrollar tecnologfa y métodos que contribuyan a la sa
lud aceptable para la comunidad, mantenidos por la propia

poblacifn (recursos humanos).

Entonces, dicho trabajo es una de las principales vias de --
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acceso a la prevencifn que abares a la mayorfa de la pobla--
cifin y aprovecha los recurscs humanns y scondmicos existentes
con los giue cusnta nusstro pafs, los cuales son deficientes =
para cubrir las necesidades vigentes, sin embargo, es una de-
las formas de combatirlas, Desafortunadamente no se ha llewa-
do a la prictica ni s=e ha considerado la aficacia ds dicho —
trabajo.

Par lo snterior, hemoa venido remarcando la impartancia del

entrenamiento a los profesicnales y no profesionales gque cola
boren activamente en los programas de prevencifin a todos los-
nivelea, y ea justamente a btravés de la desprofesionalizacifn
gue pusds lograrse sl propfsiteo del trabajo comunitario.Asf -
la prevencidn primaria y secundaria puede ser manejada y apli
cada en la comunidad; y no edlo a nivel terciario como se ha=
venido tratando institucionalmente, pues incluso podemcs cuss
tioparnos i a la rehabilitacifn pueds considerdrsele una al=-
ternativa de prevencifin, restindosele asf priorided a lo gue
serfan la prevencifin real del retardo en el dasarrolio antes -
de que s& presente dicho problema (prevencifn primaria); o ==
bisn, &l detectarlo tempranamente [(prevencifn secundarial . En
mate dltims Aivel s= ha logrado la elaboracifin @ implamsnta=-
cifin de programas de estimulacifn temprana como la medida de

prevancifin de mayor aceptacifin y difusifn, asungue particular-
mente en México no se ha expandido lo suficiente, y ni siguis
Fa se ha llegado a considerar como medida de prevencifin al re

tards en el desarrocllo,
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Para implsmsntar los programas de esbimulacidn tamprana rs--
guerimos primeramsnts dal entrenamiento s loa profesionsles
¥ para-profesicnales sn matsria de sstimulacifin temprana, y=
ellos & 80 var integren un eguipo multidisciplimnaric gque =-
apligue los programas ¥ antrensn & los padres scbre la sati-
mulacifn temprans, pues son los padres gquisnss pusdsn datsc-
tar oportunamsnts los déficits ds gos nifics, que mansjen las
técnicas de sstimulacidn temprana an &l propio hogar y ssta-
blezcan los ambisntes adecusdos para el desarrollo fisico y-
peicolfgics de los nifos en los primerce 4 afios de vida., ¥ -
ed asf coms la estimulacifn temprana puede svitar alteracio-
nes ulteriores cada vez mis agudas en los nifos, las cuales-
en un futuro requerirfin de on tratamiento rehabilitatorie -
con pocas probabilidades de Exito,

Quizfs el @nico factor gue obstaculiza la e}shoracifn de lom
programas de Estimulaciédn Temprana, es la evaluacifin de los-
mismos, dado el desarrollo fisico-neurclédgico y ewvolotive --
del nific que no parmite detectar hasta qué punto ha sido ---
efectivo el proorama de estimulacidn temprana. For aso, 8 -
recomendable la creacifn y produccifin de medidas de evalua—-
cifin confiahles para dichos programas. Sin embargo #sto no -
obstaculiza del todo la aplicacifin de la Estimulacifn Tempra
na coms dispoaieifin preventiva al retardo en el desarrollo.

De ssta manera, destacamos la necesidad de coordinar y unifi

car los ssfusrzos en la asistencia a la prevencifn del retar
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da en &l desarrollo; asf como la elaboracifin de recursos per
tinentes para la deteccidn, ultnmin_ntn tempranc y la diwul=-
gacifn dal desarrollo del nific desde su etapa fetal hasta la
primera infancis a trawds de loa no-profesionales, para-pro-
fesionales y profesionales gue impulsen y promusvan asocia-——
cliones de padres en difersntes regiones del pafs. Esto podrfa
llevarse a cabo por medic del apoyo de un programa pacional -
de pravencifin respaldado sn sl cumplimisnto de las normas as-—
tablacidas an &l reglamsnto de prevencifin ds invalidsr y re-
habilitacifn de invilidos de la Secretarfa de Salubridad y -
Asistencia (1976). ¥ asf hacer fructifera la proteccifn la-—-

gal.

¥ aprovechando essta protesccidn legal las institucionsas guber-
namentales ancargadas de la salud, centros de investigacidn -
y centros de salnd existentes en México faciliten y Fortaleg

can la labor profesional y sl desarrcllo ds programas da -

prevencidn primaria y secundaria. Poes incluso otros palses -
coms Botawana, Chile y Vensruels que cusntan con Benos recur-
sos humancs y econfmicos han imtentado la implemsptacidn de -
programas de pravencidn primaria, sscundaria y terciaria a ni
wel comunitario, y gue muy a pasar de gus no 88 han mostrado

résultados significativos (por los instrumsntos de svaluasiso
utilizados) , sf muestran interds y participacifn &n laa acoio
nes preventivas, las cusles se continuarfn sn al foburo ¥a o
mo programas formales y sisteniticos de prevencidn, deads lue

90 qua este planteamisnto no resta mErito a sous asfusrEos; ya
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que estas experiencias son afin nuevas, siendo la prevencidn-
una preocupacién reciente en cuanto a la aplicacién y evalua
cibén de los programas. Aunque tebricamente ya se habia plan-
teado desde la década de los 60's la necesidad de crear pro-

gramas de prevencifn primaria y secundaria.

De esta forma terminamos remarcando que la elaboracibén de to
do programa preventivo debe considerar los elementos del con
texto social, cultural, econbmico e ideolfgico de la pobla--
cifén a quien va dirigido el programa y evitar en todo lo que
sea posible reproducir programas originarios de otros paises
occidentales, los cuales comparten caracterfsticas sociales-
culturales y econfmicas diferentes; y que por lo tanto no --
coinciden con los patrones de crianza y cultura de nuestro -
pais y m8s en particular en cada regifn y en cada comunidad.
Por lo tanto debemos esforzarnos todos los paises latinoame-
ricanos por crear metodologfa y tecnologfa sencilla y eficaz

para la aplicacifn de programas de prevencibn primaria y se-

cundaria.
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