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INTRCDUCCION.

El tema que se aborda en la presente tesis estd relacionado con la im-
portancia que tiene la estimulacion temprana en el desarrollo del nifio -
con sfmdromededown .,

La estimulacidn temprana es toda actividad que oportuna y acertada -
mente enriquece al nifio en su desarrollo fisico y psicolégico. Significa-
la interrelacion constante con el nifio, desde que nace, para lograr sude-
sarrollo integral y apoyar el alcance de lo mejorde su capacidad en los -
campos motores, perceptuales, afectivos, de lenguaje y sociales, Asi -
mismo, la estimulacidén temprana busca que padres y profesionales que -
atienden al nifio conozcan cada etapa de sudesarrollo, para estimularde
manera efectiva todo el potencial de que es capaz.

Ademés, la estimulacién temprana procura detectar tempranamente -
cualquier riesgo que puada invalidar al nifio en el futuro, para iniciar un-
tratamiento precoz que lo vaya habilitardode manera progresiva, Ahora
bien, el interés por dirigir este estudio aldesarrollodel nifio con sindro
me de down se basa en que este tipo de nifios presentan una serie de ca -
racteristicas internas y externas que los situan en desigualdad de circuns_
tancias respecto al nifio aormal; entre los rasgos y particularidades bdsi
cos se pualen citar especialmente la disfuncion cerebral de la cual sede -
rivan la hiperflexibilidad, el nistagmus y otras alteraciones. Talo este
cuadro complejo afectaré y limitard en forma permanente el desarrollo
del nifio, quien evidentemente alcanzaré a superar las dificultades en las

diferentes etapas de su edai en un lapso més proloagado, dado que su coadi
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cibn especifica le impedird apropiarse de todos los estimulos que le ofrece
el medio ambiente, asi pues, conscientes del problema que se confronta, -
es indispensable iniciar un programa de estimulacién temprana integral -
que proporcioae al nifio la ayula que éste requiere; emprender tado un pro
ceso debidamente esiructurado que partiendode lo sencillo a lo complicaio,
de lo facil a lodificil, acelere las distintas fases de su desarrollo,

Asi pues, interesada en este tema, el objetivode esta tesis es por un -
lado, llevar a cabo una investigaci6n sobre los trabajos que se realizan ac-
tualmente en estimulacion temprana, endiferentes instituciones del D, F.
donde se atienden a nifios con sirdromede down; y por otra parte, una vez
realizada la investigacidn, elaborar e implementar un programa de estimu
lacidén temprana con nifios que presenten sinrdrome de down y que asisten -
a la Clinica de Educacidn Especial y Rehabilitacién (CEER)de la E,N,E,P.
Iztacala,

Con el fin de cumplir estos objetivos, se hadividido este trabajo en 5
capftulos:

En el capftulo 1, se d4 una visiénde los aspectos generales del sind ro-
me dedown como son: la etiologfa, caracteristicas fisicas, psicolbgicas
y sociales del nifio con sind rome de down.

Mientras que en el capftulo 2, con el rubrode "consideraciones acerca
de la estimulacion temprana", sedetalla lo que es en si la estimulacion -
temprana haciendo alusi6a a lo que caracteriza a este tipode programas,
También se expone lo que justifica el hechode considerar a la estimulacién

temprana como una forma de prevenciéndel retanio en eldesarrollo, Asi -
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mismo, se justifica la importancia del trabajo multidisciplinario en la
elaboraciéade este tipode programas, mencionando la participacionde
los padres, mélico y psicdlogo; igualmente se hace menci6nde la eva -
luacidn deldesarrollo infantil y la relevancia que tiene para la elabora
ci6bn de cualquier programa de estimulacion,

En el capftulo 3, se presenta una revisiénde las bases tedricas que
sustentan los programas de estlmuiac!bn temprana y se sefialande ma-
nera general las aportacionss que nos d4 cada una de ellas; tales bases
teoricas son: Psicologia del Desarrollo, Neurologia Evolutiva y el Ana
lisis Comluctual Aplicado,

En el capftulo 4, se exponede manera detallada el programa de es-
timulacion temprana deacuerdo a las caracteristicas y nivel de desarro-
llo de cada nifio. Se planearondos experimentos uno para cada nifio, en
los cuales se especifican caracteristicas de cada sujeto, aparatos y/o
materiales, y procedimiento endonde se presentan las diferentes fases
del programa, asi mismo se mencionan criterios de cambio para pasar
de una fase a otra y el sistema de registro que se utiliz6. Tambiénden-
trode este capftulo se presentan los resultados obtenidos en cada experi
mento.

Por otra parte. en el capitulo 5, se describen la discusién y las con-
clusiones generales,

Los trabajos que se realizan actualmente sobre estimulacién tempra -
na endiferentes instituciones del D.F. se presentan ene 1 apéndice A

en el que sedetallan los datos obtenidos de la investigaci6n realizada,
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Se espera que tanto 21 trabajo en general asi como los resultados del
programa implementadodemuestren a las personas interesadas en este-
tema, la imporrancia que tiene el detectar y programar actividades que-
favorezcan a los nifios que presentan sindrome de down lo més tempra-
namente posible, para que éstos puedan tener un crecimiento y desarro-

llo lo més similar alde un nifio normal,



CAPITULO 1.
ASPECTOS GENERALES SOBRE EL SIND ROME

DE_DOWN

1.1 ETIOLOGIA.

En 1886. el médico John Langdon Down, siendo en esa época direc -
tor del asilo para retrasajos mentales de Farslowool en Surrey, In-
glaterra, por primera vez describi6 el sindrome de down, llamédndolo
mongolismo, y afirmando que el mongolismo representaba una forma le
regresion al e-stado primariodel hombre, semejante a la raza mongbli-
ca debido a las caracter{sticas fisicas que presentan este tipo de nifios,
Posteriormente, debido a que la etiologia del sindrome de down era --
desconocida, se propusieron varias hipbiesis etiolégicas, entre ellas-
lade Wantderburg en 1932 quien sugiri6 la posibilidad de que estuviera
relacionada con una anomalfa cromosdmica, Asi, en 1956, Tjio y Levin
establecieron definitivamente que el nimerode cromosomas en el hom-
bre es de 46, de aqui se inicia el desarrollode la citogenetica humana.

Eldoctor Lejuene en el afio de 1939, observé en sus investigaciones
que los pacientes con sind rome de down presentaban un cromosoma ex-
tra, el dual en el cariotipode estos pacientes es un pequefio acocentrico
que pertenece al grupo G segln la clasificacionde Denver y se le ha lla_
mad o cromosoma veintiuno, Cuamdo son clasificadas las trisomias vein-
tiuno por su cariotipo, aproximadamente el 95% son trisomfas veintiuno
regulares, endonde el cromosoma veintiuno extra se encuentra libre y

el resto son mosaicos o trisomias por traslocacion.
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Ahora bien, a continuacién se mencionardn algunos de los factores que
configuran un riesgo elevado de que una mujer tenga un hijo con sindrome
de down:

1. - Edad avanzada de la madre, se dice que aproximadamente el riesgo
es de 1 por 100 mujeres de 40 afios, y de lpor 30 a los 45 afios, encon-
traste el riesgo de las mujeres menores de 30 afios de edad es inferior a-
1 por mil, asi pues tenemos que las mujeres comprendidas en el grupo
de edad avanzada integran el conjunto més numeroso de las que corren -
'alto riesgo' de tener un hijo con sindrome de down.

2. - Tener ya un hijo con sindrome dedown (trisomfa veintiuno) hasta -
la edad de 35 afios, el rlesgo de que se repita la aparicién de otro nifio con
este sindrome es de 1 por 100 aproximadamente.

3. - Las embarazadas que presentan sindrome de down corren un ries-
go del 507 dedar a luz hijos mongblicos, sin embargo son muy raros los
casos de embarazos entre este tipo de mujeres.

#, - Los padres y las madres que tienen mosaicismo cromosdmico con
células afectadas de trisomfa 21, corren un riesgo elevado, aunque no pre -
decible, de tener més de un hijo mongdlico. Sin embargo el nGmero de em-
barazos que se pralucen en este grupo es tambien reducido.

5. - Sila madre es portadora de una traslocacién que afecta a los cro-
mosomas D /21 el riesgo de tener un hijo con sindrome dedown es del -
20% aproximadamente, Si el padre es el portador de una traslocacién si-
milar el riesgo por rzones desconocidas se reduce tan solo al 2%.

6. - Las mujeres que han sufrido abortos repetidos tienen un mayor ries

go de dar a luz un nifio con sIndrome dedown, (Servicio Internacional de



Informacidn sobre subnormales, 1979).

Asi mismo, Pueshel (1981), nos menciona oiras posibles causas para -
que nazca un nifio con simd rome de down, las cuales son : infecciones por
virus, anomalfas hormoaales, d rogas po:entes durante el embarazo, ra~
diaciones en la atmosfera, radiaciones médicas (rayos X). hepatitis, de-

terioro del orvario.

1.2 CARACTERISTICAS FISICAS.

La mayorfa de las anomallas del sind rome de down son observadas -
desde el nacimiento. A medida que pasa el riempo, las deficiencias son-
notorias impidiendo que se dé un desarrollo normal en estos nifios. Asi
pues, el cursodel desarrollo fisico y mental en Ios mongélicos sugiere
que el impulso evolutivo es més poderoso en los primeros afios de la vida.
En términos de peso, el desarrollo flsico estd bastante proximo a la ten-
dencia promedio, La curva de la altura cae dentro de los limites del ni -
fio normal de poca estatura, enlos dos otres primeros afios, pero luego
los nifios coa sindrome de down correspoaden en este aspecto al grupo sub-
normal. La disminuci6n bioldgica se evidencia en la circulacién pobre, -
respiracidn superficial y suceptibilidal a infecciones,

La duracidade la vida es también subnormal, pocas son las personas-
coa sindrome de down que sobrepasan la tercera década. Por oiro lado,
las caracterfsticas fisicas del sind rome de down reflejan de manera simi-
lar, la falta de desarrollo, por ejemplo al nacer, la longitud de los nifios

es menor que el de lasnifias; son pdlidos, con llanto débil, apédticos con -
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ausencia Jel reflejo del Moro e hipotonfa muscular, lo que explica el re-

tardo en el desarrollo motor.

Algunas de las caracteristicas flsicas del sirdromede down son las
siguientes :

LABIOS, - En el nacimiento y durante la infancia no se pueden diferen
ciar de los normales; enesta &poca los cambios son secundarios: los la-
bios se ponen secos y con fisuras, ocasionando esto por tener la boca mu-
cho tiempo abierta ya que el puente nasal es estrecho y tienen problemas-
al respirar,

CAVIDAD BUCAL. - Esta es pequefia, elmaxilar superior en relacidén-
al tamafio del crdneo es normal y el maxilar inferior es grande. Se obser
va que el paladar tiene forma ojival en un 60% y tiene el paladar y el labio
hendido.

LENGUA, - La forma de la lengua es redondeada o roma en la punta,
presenta fisuras e hipertrdfia papilar, y en relacidn al tamafio ésta es més
grande en comparacién a su cavidad bucal.

DIENTES. - Ladenticidn se presenta tardfamente, apareciendode los-
0 a los 20 meses y se completa a veces hasta los 3 0 cuatro afios. Pre-
sentan prognatismo o sea proyeccién notablede la mandibula.

VOZ. - La mayorfa de estos nifios presentan voz gututal y grave; su
fonacidn es aspera y amel&dica.

NARIZ. - Su forma es variable, sin embargo una de sus caracteristi-
cas es el puente nasal aplanado ya sea por el subdesarrollo de los huesos

nasales o por su ausencia; la mucosa es gruesa fluyerdo ¢l moco constan-
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temente; por lo general la nariz es pequeiia.

QJ0S. - Se caracterizan por la fisura palpebral, se desconoce con cer
teza las causas del doblez del epicanto, segin algunos autores se puede -
deber a la malformacion de los huesos nasales, al subdesarrollode los hue
sos faciales o bien a cambios de la piel. EI estrabismo es frecuente, casi
siempre convergente.

OIDOS. - Flpabell6n auricular es generalmente pequefio, igualmente-
pasa con el doblez del antelix que es grueso y grande, Eldoctor T.I. Azua
ra (1973) sefiald que estos nifios presentan malformaciones en el conducto
auditivo interno y oritis cronica, también se detectaron deformidades de c6-
clea y conductos semicirculares,

CUELLOQ. - Tiende a ser corto y ancho, el occipital es exageralamente
plano, la piel es excesivamente suelta en el mismo.

EXTREMDADES. - Ssus extremidades son cortas, las proporciones -
de los huesos largos estan particularmente afectadas, Sus dedos son redu-
cidos, en el 60%de los casos, el mefiique es curvo y casi siempre le falta
la falangina. El pulgar es pequefio y de implantaci6n baja. Sus manos son
planas y blandas, Los pies son redondos, el primer dedo estd separadode
los otros cuatro y frecuentemente el tercer dedo es més grande que los de-
més. Con frecuencia presentan pie plano.

PIEL. - LA piel suele ser inmadura al nacer especialmente fina y del-
gada con reacciones vasomotoras exageradas. La piel tiene un envejeci-
miento prematuro sobre tado a nivel de las zonas expuestas al sol, Tam-
bién existe un engrosamiento de la piel en las radillas y en los surcos -
transversales en el dorso de los dedos de los pies.

CABELLO. - Este generalmente es fino, lacio y sedoso, y durante el
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crecimiento se torna seco apareciendo la calvicie,

TRONCO. - El pecho parece ser ralondo o n forma de quilla, Ge-
neralmente hay aplanamienzo del esternda. La espina dorsal no presenta-
la curvatura normal y tiene tendencia a ser muy recta, A veces tienen so
lamenze 11 pares de costillas.

ABDOMEN. - Este drgano lo tiene en forma de pesa, y se ve prominen
te en funcidéa de la ausencia jel tono muscular. El higado se paede palpar,
en muchos casos debajode las costillas dado que el pecho es pequefio y por
la atoafa muscular, Es muy frecuente la hernia umbilical en la mayorfa -
de los nifios con este sindrome.

PELVIS. - Presentan varias alteraciones, la superficie inclinaia del -
acetabulo se halla abatida, los huesos [liacos son grandes y se separan -
lateralmente., EIl angulo (liaco en el sindrome de down, fluctua entre los
30 y 56 grados mientras que en los normales esde 4 a 66 grados: -
esta alteracida se encuentra en cuatro de cada cinco casos.

GENITALES, - Los caracteres de los organos genitales en los hom-
bres coa sindrome de down se tipifican por tener el pene muy pequefio en
su mayorfa, asi como tambien, de cada 100 casos solo a 50de ellos les-
descienmlen los testiculos y nunca alcanzan su desarrollo normal. FEl ve-
llo pabico s escaso y en las axilas se carecede €. Enunalto grado -
de pacientes, la libido se encuentra disminuida, En las mujeres, éstos
caracieres se presentan tardfamente, la menarquia se presenta posterior
al perfado aormal a diferencia de la menopausia que es a temprana elai,

CORAZON. - Benda sefiala que las anomalias canlfacas se encuentran
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en un sesenta por ciento de la poblacion coa sinirome de down. En Méxi-

co, eldoctor Hamdan encontrd un cuarenta y seis por ciento de casos coa

cardiopatfa. (Lopez, 1980),

1.3 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.

Dentrode las caracterfsticas psicol6gicas se encuentra que la imita-
ci6bn es una e las més comunes, siendo ésta una conducta humana y es -
de importancia, ya que gracias a ella el nifio tiene un amplio margen de
aprendizaje atin en sus primeros afios de vida,

Por medio de la mimica expresa tadas las actitudes y actividades que
copia de las personas. Los maestros y elucaiores se valende ello para
que los nifios vayan coaceptualizando., Esta caracteristica es transito-
ria, asi como en los nifios normales desaparece durante la primera infan
cia, en los nifios coa sindrome de down tambien, solo que esta época es
més larga y casidura hasta los ocho odiez afios aunque resulta dfficil el
determinar una elad definida,

Asi mismo se dice que este tipo de nifios son obstinados, para algunas
autotidades médicas, tal obstinacién se debe al sistema nervioso, porque
su deficiencia mental les impide cambiar rdpidamente de una actividad o
actitud a otra distinta. (I6pez, 1980).

También presentan un cardcter moldeable, si el ambiente que les ro-
dea es inadecuaio, reaccionan con agresividad, 6 por si el coatrario es-
un ambiente estimulante, el nifio responde de manera positiva, es decir -

sin agresioaes,
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Tienen gusto por la mesica y la pintura, y sobre tado, poseenun -

sentid o especial al afecto materno.

Dentrode este aparitado, se describen también caracterfsticas del de-
sarrollo mo:riz y del lenguaje en eiste tipo de nifios.

Dessrrollo motriz:

En relaci6n al desarrollo motriz del nifio con sin -

drome de down, tenemos que la aberracién cromosdmica que da origen a
tal sind rome retne en ei individuo ana serie de caracteristicas particula-
res como son la hiperflexibilidad v el nistagmus, entre otras alteraciones,
Tado esto va a afectar v a limitar en forma permanente el desarrollodel
nifio, de esta manera se hace necesario llevar a cabo, un proyecto reha-
bilitarorio, el cual tendrd como finalidad concluyente y como objetivo fun
damental la activaci6n en forma planeada y dirigida para propiciar al md

ximo el funcionamiento de las células nerviosas, las que sometidas a un
entrenamiento estimulativo, en condiciones bésicas de intensidad, frecuen

cia y duracidén, respomderan invarlablemente en forma positiva,

Las actividades mororas gruesas, son las que se cemtran en movimien
tos musculares amplios, Se incluyen en ellas el control de la cabeza (el -
pequefio es capaz Je controlar la cabeza manteniéndola alineada con el cuer
po endiferentes posiciones), actividades de sentarse y coatrol del troaco,
girar sobre sl mismo, gatear, andar, dar patadas, saltar y lanzar objetos.
Estas actividaies son particularmente importantes para los nifios con sfn -
drome de down . Dado que los bebés con dicho sIndrome son hipotbaicos -

(escaso zono muscular) cuanio nacen la ensefianza inicial deber4 insistir en
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las acrividades mozoras gruesas; es importante ensefiar al nifio estos com-

poriamientos a fin de que pueda moverse y explorar el coatorno, LOs com
portamientos méds complejos como gatear y andar, se desarrollan, como -
es 16gico, a partir de comportamientos iniciales como soa el control de la
cabeza para gatear, y el control del troaco y el soporte del peso sobre las
piernas para andar; por lo tanto se deben ensefiar los comportamientos en
orden progresivo. (Hanson, 1979).

Asi mismo sucede con las conductas agrupadias en la psicomotricidai-
fina, dentrode esta 4rea se incluyen la coordinacidn visual, conductas de
tocar y agarrar objetos, v manipulacidén de los mismos. Estas actividades
se basan en el uso que el nifio hace de sus manos y dedos para manipular -
objetos,

Desarrollo del Lenguaje:

El lenguaje es el medio de com unicacitn més
evolucionado del ser humano y tiene una importancia innegable, Es me -
dio indispensable para nuestra educaci6n y ha sido estudialo durante siglos.
El lenguaje intraluce a la vida social v se convierte en el principal instru-
mentode la comunicacida.

En esta drea se registra el Indice més bajo de progresi6n en el nifio -
down. Su expresion es menor a la comprensioa. Unode los factores que
impide en mayor medida que el lenguaje oral se supere al méximo, es -
la facilidad que tienen para la mimica, valiéndose de ella expresan talo -
lo que quieren y desean, por lo que se hace innecesario que hablen per-

fectamente.
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Por o:ro lado, los nifios con sindrome de down, como se ha menciona -
do anteriormente, "tienen como una de sus caracteristicas la hipotonfa -
muscular que afecta también los organos fono-articulatorios, asi mismo -
se presentan trastornos cuyas manifestaciones més importantes son: obs -
truccidn nasal, respiracién oral, cavidad bucal ojival pequefia y lengua de-
masiado grande para ella, Todo esto impide undesarrollo normal del -
lenguaje, y por lo tanto comduce a la necesidad de un tratamiento especia-
lizadd". (Allegreti y Marconi, 1979).

El balbuceo se presenta tardfamente, Cuando el nifio empieza a hablar,
lo hace por medio de sflabas, mé4s tanie usa frases y por Gltimo oraciones.
Varios fonemas le son dfficiles y muchos de ellos llegan a pronunciarlos -
incorrectamente, por su voz gutural y ronca se les dificulta hablar clara -
e inteligiblemente. Su vocabulario es limitado, pero esto en muchos ca-
sos sedebe a la falta de entrenamiento, Es por esto que al iniciar la te-
rapia de lenguaje con el nifio, no se pretende corregir la articulacién uni-
camente, debiio a que las alteraciones que presenta en el aparato fonoar-
ticulador son significativas para lograr una clara pronunciacién de pala -
bras se realizan ejercicios orofaciales, de labios y lengua al igual que -
ejercicios respiratorios que facilitan la articulacidén de palabras, Asi pues
hay que estimular la necesidad del nifio para comunicarse, no exigienole-
simplemente repeticidn de palabras carentes de significado e interés; se -
tratard de estimular las vias sensoriales entre las que destacan la audi-
cibn y la habilidad manual, programando estas estimulaciones para que

proimuevan el desarrollo de la asociacién verbal. (L&pez, 1980).
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1.4 CARACTERISTICAS SOCIALES.

Los nifios con sindrome de down, son excesivamente sociables coa -
las personas que los rodean, su lenguaje de expresidn es limitajo, pero
adn asl se hacen entenler adaptaniose facilmente al medio ambiente. Sin
embargo, muchas veces tal ajapracion ala sociedad se ve obstaculizaja -
por un frecuente rechazo o una sobreproteccidn, pero cualquiera de estas-
actitudes puede convertirlos en seres indtiles e incapaces de desenvolver-
se por sf mismos, de aqui se desprende la necesidad de lograr un equili-
brio en el desarrollo psiquico, fisico y cultural que permita su armdni -
ca convivencia,

Por otra parte, "su comportamiento se circunscribe al de un ser nor-
mal en el hogar o fuera de €1, satisface sus necesidales fisiologicas y -
si se le ensefia, participa en toda actividad intra-familiar. Cuando con-
vive con un nficleo social sobre bases armonicas de cordialidad, colabo-
raci6bn, respeto y equilibrio moral, su formaci6n indudablemente serd =~
la resultante de ese medio, asimilando los estimulos que se le proporcio
nan para su adaptacién. Haciendo la comparacién del nifio con sind rome
de down con otra clase de nifios con retardo en el desarrollo, no es agre-
sivo cuando el medio ambiente es adecuado, pero sf, cuando éste le es
hostil, sea por imitaciébn odefensa propia". (L6pez, 1980).

Ahora bien, el nifio con sirdromededown, cemo se sefial6 anterior-
mente , tiende a la imitacidn; ésta es una ventaja susceptible de utilizar
ya que al desarrollarse en un ambiente sin rechazos, sin sbbreproteccion,
el nifio va adquiriendo patrones de sociabilidad alecuados imitando a los

seres que le radean,
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Un punto importante que debe mencionarse es la informacién hacia ta
sociedad en general para que conozcan de la existencia de estos nifios v

de su attentica adaptacibn progresiva mediante la participacién real ante

su comunidad.
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CAPITULO 2,
CONSDERACIONES ACERCA DE

LA ESTIMULACION TEMPRANA

2,1 QUE ES LA ESTIMULACION TEMPRANA?

Vicente (1978), menciona "que la intervenci6a temprana se propone el-
optimo desarrollo de las potencialidades del sistema nervioso central del-
nifio, daio que el sistema nervioso, sustentard, facilitard odificultard el
aprendizaje concreto, pero siempre la causa de tal aprendizaje residird en
la intervenci6n ambiental, es decir en la interaccidna entre el nifio y su me-
dio ambiente, asi pues, la justificacidén de la intervencidn temprana se fun-
da en bases fisiologicas, dado que se ha podido comprobar la mejor recu-
peracion del sistema nervioso central en los primeros afios de vida, me -
diante una intervencién temprana adecuada sobre el nifio, que facilite su -
aprendizaje para que el desarrollo de su esquema evolutivo sea lo més cer
canamente posible al de un nifio normal'.

Asi mismo, Cabrera y Sdnchez Palacios (1980), sefialan que este tra-
tamiento {estimulacidn temprana) realizado durante los primeros aflos de
vida del nifio pretende la potencializacidn méxima de las posibilidaies fi-
sicas e intelectuales del nifio mediante la estimulacidén regulada y conti-
nuada llevaia a cabo en todas las dreas sensoriales, pero sin forzar en-
ningtin momento el curso biolégicode la maduracida del sistema nervio-
so central, ya que no se trata de estimular en forma incoherente presen-

mndo al nifio 21 mayor nmero de estimulos y experiencias posibles. sino
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que m4s bien consiste en un tratamiento con bases técnicas y cientfficas,
tanto en lo que respecta al conocimientode las pautas de desarrollo que-
sigue un bebé normal, como a las técnicas que se emplean para alcanzar
dichas aiquisiciones.

Por su parte, Zulueta, Ripio, Garcla, Sénchez y Campos (1978), nos
mencionan que "las metas que se propone un programa de estimulacidn -
temprana son: el primer lugar que el nifio deficiente alcance todas las eta
pas madurativas que tiene que conseguir cualquier otro nifio sin que que-
den lagunas en su desarrollo, ademds se estard atendiendo a la mejora -
global en todas las dreas, tanto en la parte motora como la perceptiva, -
cognoscitiva y social; asi mismo se pretende también que el nifio vaya -
llegando al mdximode sus posibilidades en cada momento. Taodo esto se
intentard de una manera agradable, como si fuera un juego, no imponién -
doselode una manera compulsiva. En resumen lo que se pretende es una
evolucidn progresiva del nifio en su maduracién, unida a una mejor adap-
tacién psicoldgica a su medio ambiente y para esto lo primero que quere-
mos lograr es una buena interaccién desde el comienzo entre la madre y
el nifio, y una vez que se ha logrado esto, la estimulacién temprana ten-
dré éxito",

Ahora bien, la mayorfa de los programas de estimulacién temprana
se fundamentan sobre el precepto de que la manipulacién ambiental puede
alterar el curso del desarrollo de un nifio pequefio y sobre la substancial
evidencia de la importancia crucial de los primeros afios de vida en lo -

que respecta a la maduracidon de la competencia personal. La mayoria de
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estos programas estdndirigidos a nifios normales y solamente pocos estu-
dios reporiajos han inicialo la estimulaci6n temprana coa nifios que tienen
retardo en eldesarrollo. Entre é€stos se encuentran los programas men-
cionados por Puesschell(1975) para pequefios con sindrome de down:

En primer lugar, Coriat (Buenos Aires) ofreci6 "estimulaci6n intensiva”
en el primer afio-de vida a un grupo de infantes con sindrome de down y en-
contr6 que usando 2l métadode evaluacion de Gessell hay una diferencia -
significativa entre el Clde los nifios estimulados y el Cl de los nifios en el
grupo coatrol, lo cual favorecié a los nifios estimulados.

Asi mismo, Ludlow (Inglaterra) y Brinkworth (Inglaterra) realizaron -
estudios similares, endonde sometieron a un grupo de nifios con simd rome
de down durante sus primeros 6 meses de edad a un programa de estimula
ci6én y compararon los resultados con un grupo coatrol con caracteristi-
cas similares a los otros nifios. Sus resultados mostraron una ventaja -
coasilerable en los nifios del grupo experimental en relacion a un ajuste -
social, ejecucidn motora y habilidaies mentales en general.

Por otro lado, desde 1971 , se implement6 en la Universilad de Washing
ton (Dimitriev, V.), un programa para nifios con sindrome de down, el cual
esta basado sobre el precepto de la importancia que tiene la intervencita -
temprana asf como su efectividad para acelerar la educaci6n y desarrollo -
en el nifio con sirdrome dedown y de otras demoras en el desarrollo. Asi
mismo se considera el conceptodel desarrollo secuencial y el programa se
divide en habilidades motoras finas y gruesas, sociales, de lenguaje y cog-

nitivas. Por ejemplo, se han identificado 5 etapas secuenciales que son ne-
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cesarias para el desarrollo de habilidades motoras finas que son: sefialar,
alcanzar, coger, agarrar y lanzar; asf, los objetivos del programa en -
esta 4rea se enfocan en la ensefianza de estas habilidades en este orden -
del desarrollo,

Ahora bien, para proveer una continuidad y una programacibn sistema -

tica hacia metas tanto de desarrollo como cognitivas, la evaluaci6n y los

L}

proced imientos de ensefianza estdn basaios sobre el Inventariode Ejecu -
ci6n Secuencial del Desarrollo (DSPI), el cual estd correlacionaio con las -
secuencias normales de crecimiento flsico y mental desde el nacimiento -
hasta los nueve afios de edad. Flprograma que se lleva a cabo con los be-
bés consiste en que el maestro trabaja con el nifio por 60 minutos cada se-
mana para desarrollar sus habilidades en todas las 4reas. Después el -
maestro instruye a los padres acerca de como continuar trabajando con
el nifio en la casa sobre estos items, adem&s los padres aprenden acerca
de sus hijos en clases y conferencias especiales que estan contempladas -
dentrodel programa. En cuanto a resultados, se tiene, que desde que -
se implementd tal programa hasta la fecha, &stos son Optimos, ya que se
ha observado que los nifios con sindrome de d own expuestos a este pro-
grama tienen un mejor desarrollo integral en talas las dreas trabajadas,

Por otro lado, es importante mencionar que la estimulacidn temprana
se caracteriza por tres aspectos bdsicamente:

1. - Es sistemética, dado que se trabaja con el nifiodfa a 4fa en un -

programa de estimulacién previamente elaborado de acuerdo -

con su edad de desarrollo y con las expectativas que se quieren

conseguir,



- 2]_ -

2. - Es secuencial en cuanto que cada paso alcanzaio por el nifio en -

cualquiera de las dreas de desarrollo sirvede puntode partida -
para alcanzar el siguiente.

3. - Se lleva a cabo un control estrictodel trabajo que especialistas y

y padres realizan, yde los cambios que se logran en la conduc-
ta del nifio, por medio de reuniones entre éstos y a través de eva
luaciones peri&dicas coadiversas escalas dedesarrollo y de es-
ta forma comprobar los avances coaseguidos,

Cabe mencionar que la estimulaci6n temprana require una comunica -
ciba atenta, afectuosa y coastante con el nifio a lo largo de su desarrollo,
Acrecienta las aptitudes perceptuales mediante el contacto de colores, so
nidos, olores, texturas y ejercicios., Ttrata de que con paciencia y conti_
nuidad se desarrollen las habilidades motoras, las finas y las gruesas, -
para que el nifio se prepare a un avance graiual, por medio de masajes,
balanceos, juegos y ensefianza de destrezas, Introduce al conocimiento -
del mundo, que inicia al nifio desde que nace, a través de una comunica -
cidn constante, que incluya indgenes, relaciones, canciones, nimeros, -
cuentos, etc,

F1 estimulo estaréd acorde con la edad y coa el desarrollo previsto pa-
ra esa elad; si no responde o no puede participar porque no se ha estimu-
lado antes, deben localizarse con cuidado los estimulos a que responde,
para partirde ahf a una habilitacion creciente de sus capacidaies. Tam-
bien si el nifio ya ha superado lo previsto para su elad , se lepuede esti-
mular en la etapa siguiente, con lo que se facilita sudesarrollo, La -

cantidad de estimulos estd estrechamente relacioasada coa la capacidad,
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el interes y la actividad del nifio. ya que no sedebede forzar ni cansar,
La relacidn con el nifio y el conocimientode sus necesidades, da la me-
dida exacta para la cantidad de estimulos que requiere, Asi pues, los -
ratos que se dedican a la alimentaci6ndel nifio, a su’limpieza y bafio, a
conversar con €l o a facilitar sus juegos son deales para aprovecharlos
en su estimulaci6a temprana,

"Los estimulos forman parte de los patrones de crianza adecuados y
certeros que incorporan al nifio a su medio, mediante una seguridad afec
tiva bdsica, una motivaciébn para que aprenda y un interes en sudesarro
1llo, No restringen en forma alguna la iniciativa exploratoria del nifio,
su curiosidad y su propia necesidad de crecer", (Naranjo, 1978).

A pariir de lo anteriormente expuesto, lo que se va a considerar co-
mo estimulacién temprana, va a ser el conjunto de acciones tendientes
a proporcionar al nifio las experiencias que éste necesita desde su naci-
miento y a lo largode los dos afios aproximadamente para desarrollar
al mdximo su potencial psicolégico y motor, esto se va a lograr a tra-
vés de la presencia de personas y objetos en cantidad y oportunidades -
adecuadas y en el contexto de situaciones de variada complejidad, que -
generen en el nifio un cierto gradode interes y actividad , condicion ne_
cesaria para lograr una relacidndindmica con su medio ambiente y fa-

cilitarle un buen aprendizaje,
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2,2 LA ESTIMULACION TEMPRANA COMO FORMA DE PREVENCION.

(Qué significa prevenir la aparicion del retardo?.

Prevenci6n, normalmente, significa atacar las condiciones que dan ori
gen a un problema antes de que éste aparezca,

(Es posible hablar de prevenci6n en el caso del retardo en el

desarrollo?

Las posibilidades de prevenir la aparicion del retardo son muy limita-
das, pues el nimerode factores que intervienen en su determinacién es -
eievado y en muchas ocasiones dificilde controlar, Es asl que sea més
conveniente hablar de deteccibn temprana del retardo. Los factores bio-
16gicos desencadenantes del retardo son de dificil prevencién y solo pue -
den establecerse en la mayorfa de los casos cuando el retando se hace pre
sente. Los factores sociales, que se vinculan a la restriccidén y empobre-
cimiento del ambiente, son tambien poco susceptibles al cambio y altera -
ci6n por vincularse a aspectos de la organizacita social que vienen a reba-
sar los limites de cualquier profesidn o actividad dirigida a la salud y edu-
cacida. Aun asi, ha de plantearse idealmente, la coaveniencia de informar
de la manera més amplia y precisa, sobre los desencadenantes biologicos
y sociales del retardo y de las formas que puede prevenirse su accidn (es-
pecialmente durante el perfodo de gestaci6n en la mujer y en los primeros
meses de vida del nifio), esta accidn atin cuando es indispensable es de al-
cance limitados (Ribes, 1975).

Asl pues, el término prevencida respecto al problema del retando en -

eldesarro lo ha de enterderse a diferentes niveles:
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Como primer nivel, la prevencidn se refiere Gnicamente a impedir la
ocurrencia de cierto fendbmeno por mediodel control de las causas que -
dan origen a éste. Sin embargo, como se ha dicho, Ribes (1975), plantea
que debido a las causas del problema del retardo en el desarrollo soa mal
tiples, ya sea debido a la falta de conocimientos de varias de ellas, asico
mo al dificil acceso a ciertas variables causales, es més adecuado la de-
tecciin temprana del problema y su rdpida intervencidn sobre é&ste, esta-
es una alternativa de trabajo que posibilita al menos el evitar la agudiza-
cién de un problema ya presente, Asi, es por razones metodoldgicas el
que se justifique un segundo nivelde prevenci6n ante el problema del re-
tardo en el desarrollo y a la estimulaci6n temprana ubicada en este nivel
de prevencion,

Asi la deteccion del retardo a edal temprana constituye una estrategia
factible, La deteccidn a elad temprana debe incluir la dentificacién de -
anomallas biolbégicas, asi como la determinaciénde ambientes inadecua-
dos, La importancia de concentrar la acci6n preventiva en los aspectos
ambientales radica en su manipulabilidad y en la posibilidad de revertir
y acelerar los cambios necesarios para atacar el retardo, Las anoma-
lias bioldgicas, desafortunadamente, son irreversibles en la mayorfa de
los casos, lo que limita severamente su alteraci6on, (Ribes, 1975).

También se puede hablar de un tercer nivel de prevenci6n del retardo
en eldesarrollo, el cual esta relacionado con Jo mencionado anteriormen
te y es quedebido a las consecuencias que resultan del descuido a la fal-

ta de adecuacidn de un tratamiento temprano, se requiere principalmen-
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te de una serie de esfuerzos rehabilitatorios, que ayuden al individuo coa
retardo a superar sus incapacidaies y a pader aiquirir habilidades que -
le sean necesarias para una ajaptacién a su medio. (Bell, 1972).

Por otro lado, los determinantes ambientales més imporiantes en la -

determinacibn del retraso conductua soa:

(a) Carencia de reforzadores positivos,

(b) Fl reforzamiento de coaductas indeseables y,

(c) El empleo inadecuadode estimulacién aversiva. (Ribes, 1972),

La tarea preventiva debedirigirse a la programaci6n de ambientes -
que eviten la presencia de los factores arriba mencionados, de mado que
atn cuando como en el casodel retardo generalizado, existan factores -
biolbgicos envieltos, la deteccién de los mismos y su compensacidn inme
diata a través de sistemas proteticos, se facilite.

Asi pues, y para finalizar este aparitaio, la programacién de una es-
timulacibn temprana adecuada va a prevenir la agudizacibn del problema
y-simultdneamente lograr un mejor desarrollo de los nifios con retardo -

en el desarrollo, incluyendo a aquellos que presentan sindrome de down,

2,3 IMPORTANCIA DEL TRABAJO MULTDDISCIPLINARIO.

Para explicar la importancia que tiene el trabajo multidisciplinario, -
sedefinird primero lo que se entiende por multidisciplina,

Ribes (1980), plantea que "la multidisciplina se entiende como la acti-
vidal endonde diferentes disciplinas actuan a un nivel préctico ante un -
mismo obdjeto, pero endiferentes niveles; es decir el quehacer de cada -

una de las disciplinas involucradas sedirige hacia aquellas caracterfsti-
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cas del objeto gque le competen",

Asi mismo :ambién es necesario mencionar lo que se entiende por in -
terdisciplina, ésta es entendida como "la actividad cientffica en donde di-
ferentes disciplinas se integran para configurar organicamente un nuevo -
campo de accibn y de conocimientos. Esto implica la formulaci6n de un -
nuevo objeto tedrico y préctico y la reintegraci6n y el reordenamiento de
conceptos metadoldgicos y técnicas de las disciplinas insertadas". (Ribes,
1980).

Ahora bien, Mares (1981), nos mencioaa que ni la interdisciplina ni -
la multidisciplina deben ser excluyentes una de oira, ni tampoco deben -
coastituir la fusidén o mezcla de las diferentes disciplinas inmersas, sino
més bien, deben significar el conocimiento exactode la responsabilidad
general implicada en la colaboracion de las diferentes disciplinas y en -
la integraci6éa de su trabajo. Ademés debe mencionarse que si el traba-
jo inter y multidisciplinario no es entendido y coaformaio en la préctica
concreta y, lo que es més, contextuado dentro de las condiciones reales
del problema, éste no pasard de ser un conjuntode meras interacciones
o, en el mejor de los casos de trabajos sin sentido préctico real,

"El alcance del trabajo conductual para el entendimiento y la solucién
del problema del retardo en el desarrollo se encuentra seriamente limi-
tado, esto en gran medida por la falta de conocimiento de factores que -
sales, al menos asi parece, del enfoque coaductual respecto al problema,
En este sentido, el trabajo inter y multidisciplinario s necesario para-
subsanar las deficiencias o limitaciones de nuestro quehacer tanto anédli-

tico como préctico!, (Mares, 1981),
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Por ejemplo, Bayés (1980), hace un andlisis del trabajo que llevan a ca-
bo el médico y el psicblogo, separadamente y una vez que detalla las carac
terfsticas de la labor mé&ica y psicolégica coaductual, plantea una alter-
nativa de trabajo multidisciplinario, disefiando las condiciones bajo las -
cuales cada unode estos profesionistas pueden intervenir en problemas -
de retardo en el desarrollo.

Ahora bien, a coatinuaci6n se analizard la funci6a del mé&lico, psicdlo-

go y los paires dentrode la dindmica global del equipo multid isciplinario.

2.3.1 PAPELDEL MEDICO.

| El mé&dico es el profesional cuya misidén coasiste en preparar ffsica -
mente al individuo para que éste pueda aprovechar todas las posibilidades
y oportunidades que pueian ofrecerle los ambientes en los que terd ré que
desenvolverse,

Asi pues, "el mé&dico sefialaré por ejemplo, el tipode lentes ode au-
difonos ajecuados -en el caso de deficit odefectos sensoriales visuales o
auditivos -, establecerd dietas apropialas o bien recetard tratamientos -
farmacologicos (como en la epilepsia)". (Bayés, 1980),

Asi mismo, cabe mencioaar la funcion del neurdlogo que consistiréd en
examinar el grado de maduracién del sistema nervioso e informar de las -

potencialidades que el nifio presenta en determinaio momento,
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2,3.2 PAPEL DE LOS PADRES.

La educaciba hace referencia a todo lo que ayuda al nifio a desarrollar
se; esta educacita empieza al nacer y en el corazda del proceso educacio
nal, se encuentran los puires, Sin embargo, en la educacidn especial, la
involucracién de los progenitores se considera como un componente cen-
tral,

En la década pasada, unode los més significativos progresos enel -
campo de la educaci6n especial ha sido esta involucraciénde los padres
en la educacidonde sus hijos con retardo, Esta involucracién presupone
la participacidn activa de los padres en los programas trazados para --
ayudar a sus propios hijos, Los expertos estdn de acuerdo enll_a impor
tancia que tienen los primeros meses de vida y es necesario que los pa-
dres tengan conocimiento de esto ya que, en estos primeros meses de-
la vida de un nifio con deficiencias es cuando surgen y pueden crearse -
problemas especiales y Gnicos, Los padres, pues, necesitan que se
les ensefie cual es la mejor manera de ayular a su hijo. Asi pues, una
vez que se ha disgnosticado el problema del nifio, se tiene que proceder
coa claridad para explicar a los padres en que consiste tal problema: la
manera en que esto se hace es de gran importancia para el posterior -
desarrollode las relaciones padre-hijo, que merece a todos los niveles
la més seria consideracién, También es escencial que los padres ten-
gan oportunidaies de discutir el problema desie el primer momento y
de que puedan tener informacibn que sea necesaria, sobre las distintas

organizaciones, profesionales y voluntarias, que les puelan ayular, Para
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cada nifio es imprescirdible que se trace un programa individual y que lo
realicen, tanto médicos como psicologos, terapistas, etc., que trabajen
en estrecha colaboraci6n con los pad res. (Informaci6ade la UNESCO, -
1979), \
| De esta manera se coasidera a los palres como el recurso més impor
tante del tratamiento infantil y, dfa a dfa, el tratamiento se desarrollara
referido a las formas en que se puada ayudar al nifio a fin de que adquie -
ra los coaocimientos bdsicos, précticos, fisicos, sociales, cognitivos vy
referidos al lenguaje y a la comunicacién. Asi, los padres deben estar
estrechamente comprometidos en el proceso de evolucidnde los esfuer-
zos y necesidades, asi como en la seleccidén de las metas de ensefianza,
a largo y a corto plazo, que necesita cada nifio ind ividualmente\‘

Por otra parte, Wahler y cols. (1965), partendel aupuestt;de que los
padres de un nifio son los componentes més influyentes de su ambiente na-
tural. Es probable, desde un punto de visza de la teorfa del aprendizaje,
que sus conductas tengan gran variedad de funciones de estimulo, contro-
lando zanto las conductas respondientes como operantes de sus hijos. Se
concluye entonces, que si algunas de las conductas del nifio que son consi-
deradas como indeseables en determinada etapa de sus primeros afios de
vida tal vez sus padres constituyan la fuente de estfmulos provocadores
y reforzadores que producen y mantienen estas conductas,

Asi, tenemos que soa los padres los Ginicos que pueden mantener las -

conductas deseables en sus hijos y es por esto que se hace necesario su -

participacion dentrode cualquier programa Jle aiquisicién de coaductas,
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en este caso particular el programa de estimulacién temprana el cuél re-
quiere de forma precisa llevar una secuenciacién y sistematizacion para-
paler implementarlo en un momento determinado,

Ahora bien, en cuanto al entrenamiento a padres, puede decirse que -
es el proceso mediante el cual éstos adquieren una seriede conocimien -
tos y/o habilidaies especificas, segln sea el caso, que les permitan abor
dar ciertos problemas conductuales presentaios por sus hijos, de mane-
ra tal que incidan en su correccitn, Para llevar a cabodicho entrena -
miento se han utilizado varias técnicas como son: métodos instrucciona -
les (lecturas, coaferencias, etc.), usode retroalimentacidn, reforzamien
to social, reforzamiento tangible, procedimientos de madelamiento y jue-
gode roles entre o:ros. Sin embargo se ha demostrado (Nay, 1975; y
Koegel, 1977), que la utilizaci6n de un paquete de técnicas en las que se
encuentran instruccioanes, modelamiento y juego de roles, por lo menos,
es mas efectivo en cuanto a que se facilita la aplicacién de lo requerido -
en los padres y, ademés es més probable la generalizacidn y el manteni-
miento de los resultados del entrenamiento.

Cuando se trata de que los padres sean participes en el mantenimiento
y /o generalizacidn de las conductas tratadas, basicamente 1o que se hace-
es ensefiarles la forma de como estédn tratando ciertas comructas dentro
de la institucidn (proceler general y consecuencias utilizajas), coa la fi-
nalidad de que éstos realicen tales actividades en el hogar del nifio, para
asl, pader incidir en el mantenimiento y generalizacién dedichas conduc-

tas, Un ejemplo ilusirativo es el estudiode Wolf, Risley y Mess (196¢),
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endoade tratan la .conducta de berrinche en un nifio autista de la siguiente
manera ; primeramente el nifio fue tratado 2n la clinica de educacibn es-
pecial por un entrenador especial. Fl procedimiento consisti6 en la uti-
lizaci6n de tiempo fuera coatingente a los berrinches y reforzamiento a
las conductas sociales adecuadas. Cuando se obtuvo un progreso coasi-
derable en el nifio, es decir, reduccibade la frecuencia y duracida de -
los berrinches; los padres del nifio fueron entrenados dentro de la clinica,
a manejar los proced imientos de tiempo fuera y reforzamiento; tal entre-
namiento coasisti® en una serie de demostraciones de los procadimien -
tos , aplicaciénde éstos por los padres supervisados por el entrenajor -
y dandoles a su vez algunas instrucciones. Después del entrenamiento -
el nifio fue traslajado a su casa y a los padres se les sugirlio seguir con
el tratamiento, Los resultados muesiran que las conductas de berrinche
s2 mantuvieroa en un nivel significativamente bajo, al menos durante 6
meses que fue el periado de seguimiento realizado por los entrenadores.

Asi pues, quela justificado de esta manera, que la participacién de
los padres es indispensable para el mantenimientode las conductas es-

tablecidas, asi como para que sedé una generalizaci6n de las mismas.

2.3.3, PAPEL DEL PSICOLOGO,

"La Psicologia es una disciplina cientifica quee studia el comporta -
mientodel individuo y la relacion de -éste consu medio ambiente. Como
profesidon se dirige fundamentalmente a resolve;problemas en que inter-

viene comodimensién fundamental, el comportamiento humano, ya sea -
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a nivel individual ode pequefios grupos, aun cuando los efectos de su ac-
cibn se expanden a grupos més numerosos'. (Ribes, Ferndndez, Rueda, -
Talento y Lopez, 1980).

El estudiode la psicologfa abarca los dos aspectos antes mencionaios
es decir, los conocimientos de la ciencia bdsica respecto a la interaccidn
del organismo y su medio (su comportamiento) y los aspectos técnicos -
aplicativos dirigidos a la solucidnde problemas en situaciones primor -
dialmente de naturaleza social.

Dﬁdo lo anterior, el objeto o funcidn de la actividad profesional estaré
encaminado a:

a) la investigaci6n

b) la deteccibn

c) la planeacidn y prevencion

d) eldesarrollo

e) la rehabilitacion. .

Estas funciones generales se desarrollan sobre campos problemas més
especificos (Salud pablica, produccién y economia, instruccién y la ecolo -
gla y vivienda) y escenarios sociales de Indole variada (rurales y urbanos,
marginales y desarrollados); sin olvidar que talas estas actividades pueden
eunfocarse hacia sectores o instituciones, pequefios grupos o individuos par-
ticulares.

Una vez que se ha definido a grosso modo la Psicologla como ciencia -

y como profesibn, s e merciona el cuadro integrativo elaboraio en el taller
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de Jurica (1978). Para su realizacion fue necesario el estudio de la situa-
cidn del pafs basandose en informes presentados por diferentes organis-
mos, llegando a la conclusi6a que[la actividad profesional del psicologo
debe dirigirse prioritariamente hacia las fireas de educaci6n y salud pa-
blica que fueron detectadas con mayores problemas y encausarse hacia -
grupos rurales y urbano-marginados que son los que sufren las més gra-
ves carencias, \

A traves deleste cuadro se obtuvo una matrfz de 240 celdillas que mar
can las posibilidades de accidn del psicdlogo, Ahora bien, los objetivos -
de esta tesis estdn enfocados hacia el 4rea de salud pablica ya que a ésta-
corresponlen ka implementaci6én de programas dé estimulacién temprana,

Dentrode esta frea se puede trabajar en cada una de las funciones -
que son: deteccidn, investigacidn, prevencidn, desarrollo y rehabilitacion,
abarcando cuatro escenarios sociales posibles (urbano desarrollaio y mar-
ginado, v rural desarrollado y marginado), y teniendo como beneficiarios
a individuos, grupos e instituciones, de esta forma se presentan 60 po-
sibilidades distintas de intervencién por parte del psicologo.

A continuacibn se dan algunos ejemplos que objetivizan estas posibi-
lidades de acci6n en funcidn de las actividades que puede realizar:

a) Investigacidn. - que se dirige a la evaluacidn controlada de instrumen-
tos de medida al disefio de tecnologia y al establecimiento de habilida -
des interdisciplinarias en el 4rea de salud ptblica y del cambio social,

b) Deteccibn, - dirigida a la evaluaci6n y diagndstico de los problemas-

que aquejan al individuo ya sea definilos en términos de carencias es-
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pecificas o formas de comportamiento socialmente deseables requeri -
das para satisfacer prioridades individuales o sociales,

Dentrodel drea de salud pblica y especificamente tratando en este ca-
so con la importancia que tiene el implementar programas de estimula-
ci6a temprana, una posibilidad de accidn del psicologo es llevar a cabo
la evaluacidn y diagnostico de los nifios en cuanto a deficit en las dife-
rentes dreas del desarrollo para que a partir de esto pader diseiiar e
implementar dichos programas,

Planeacitn y Prevencion, - realacionadas con el disefio de ambientes, -
prediccién de problemas a mediano y largo plazo y difusi6n de algunas
actividades profesionales de apoyo entre personal paraprofesional y no
profesional.

Especificamente la funcién del psicélogo en este trabajo fue el de pla-
near y prevenir en el sentilode que una vezde haber detectado la -
falta de implementacion de programas de estimulaci6n temprana en ni-
fios con sfmdrome de down, se observd la necesidad de llevar a cabo -
tal implementacién, asi pues se procedi6é a planear dichos programas
contemplando caracteristicas de cada nifio, de esta manera se cumple
tambien la funcidn de prevencién, dado que como se mencion6 en otro
apartado, la prevencién se puededar a tres niveles, y es en el segun-
do nivel donde se enmarca la intervencién temprana para prevenir la
agudizacion del problema una vez que éste se encuentra ya presente -

en el nifio, como es el casode los nifios que presentan simdromede -

down,
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Asi mismo, otra actividad del psicél ogo estard encaminada a la crea-
ci6n de tecnologia adecuada para entrenar a para profesionales y no -
profesionales, dentro de esta actividad cabe mencionar el entrenamien
to que sz llevo a cabo con las madres de los nifios durante la aplicacion
del programa.

d) Desarrollo, - consiste en promover cambios a nivel individual ode -
grupos, para facilitar la aparicién de comportamientos potenciales re-
queridos para el cumplimiento de objetivos individuales y de grupo en
lo que a recursos humanos se refiere. Esta funcidn incluye fundamen
talmente lo que en forma tradicional se ha denominado educacibn y ca-
pacitacibéa.

e) Rehabilitaci6n. - Dirigida al remedio de aspectos deficitarios en el com
portamientode individuos ode grupos. Comprenie actividales de reedu
cacibn y préiesis,

Ahora bien, una vez contemplado el papel del psicélogo en el 4rea de -
salud pablica y la importancia que tiene su participacidn endicha drea, pa-
saremos a mencionar la relevancia que tiene_}el trabajo del psicélogo en un
equipo multiddisciplinario.  El psicélogo es el encargado de planear o ela-
borar el programa de estimulaci6n con las recomeniaciones que le han pro-
porcionado el restode los componentes del equipo, como son médicos, lo-
gopeda, fisioterapeutas, etc, En este caso particular, se llevo a cabo un
trabajo bidisciplinario en el sentid o que solamento intervenieron el psicoélo-
go y el mé&ico en la elaboracién € implementaci6n del programa,

Por otra parte la participacion de los padres, dentrodel equipode esti
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mulaciéa es muy importante ya que son ellos los que conviven méds con los
nifios y son los encargados muchas veces de llevar a cabo el programa en-
sus hogares, por esta razbn se menciond el papelde los padres dentro
del equipode estimulacion,

Asipues, encuanto a la importancia que tiene el trabajo multidiscipli-
nario en los programas de estimulaci6n temprana, se puede contemplar que
es necesario llevar a cabo este tipo de trabajos, dalo que un solo profe-
sional no podria evaluar y estructurar un plande accién sindejar de aten-
der una gran cantidad de problemas que han de perjuficar posteriormente
eldesarrollo global del nifio, asi se hace necesario la creacién de equipos
multid isciplinarios que incluya ademés del psic6logo, medico, y educado-
res, a diversas personas especializadas en las dreas de terapia fisica,
lenguaje y asistencia social, de este malo cada diagndstico ird seguido -
por una adistencia que incluird las recomendaciones.de tados y cada uno

de los componentes del equipo,

2,4 EVALUACIONDEL DESARROLLO INFANTIL,

El primer pasoa dar cuando se va a empezar un programa de estimu-
laci6n temprana con un nifio que presenta retraso o que corre el peligro de
padecerlo, es hacer la evaluaciénde su desarrollo y es por esto que se ha-
ce necesario que los instrumentos utilizados nos informen claramente como
sedesarrolla el infante y sirvan a su vez de gufa para la elaboracién de un
programa de instruccidn y nos indiquen la efectividad del tratamiento,

De este modo, la informaci6n para eldesarrollodebedirigirse hacia -



- 36 =
las habilidades y déficits del nifio, es cecir, que repertorios tienen, ;soa
adecuados?, yson excesivos?, ghay algunos que no estdn en coasonancia -
con el contexto general?, el conocer todo esto nos permitiré establecer -
objet ivos y estrategias de entrenamiento que contemplen no solo los défi-
cits sino fundamentalmente las habilidades. (Bijou y Grimm, 1980; Galgue
ra, 1982).

La evaluacidn y eldiagnbsticodel desarrollo infantil ha tenido como -
objetivo detectar precozmente infantes de alto riesgo, asi como para esta-
blecer normas entre nifios de igual edad y condiciones, por lo que muchos
de los instrumentos tienen esta doble funcién aunque sblo hayan sido dise-
fiados con alguno de los dos propésitos,

A continuacidon se mencionan algunas evaluaciones las cuales se han -
agrupado de acuerdo a la finalidad con que fueron disefiadas :

L. Evaluacién del neonato.

[I. Evaluacidn del desarrollo normal.

III, Evaluaciéndel desarrollo retardado,

I. Evaluacidndel neonato:

Aquf se describen brevemente algunos de los instrumentos que han -
sido atilizados para identificar infantes de alto riesgo durante las primeras
horas de vida y los 30 dfas posteriores al nacimiento.

A.- PARMELLE : La escala de complicaciones obstétricas y postnatales
y la escala de complicaciones pediatricas fueron disefialas por Parmelle
y colaboradores (1976) para evaluar las caracteristicas neurolégicas y fi-

siol6gicas de los neonatos, asicomo para dentificar bebés de alto riesgo.
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Ambas escalas constituyen un sistema para registrar el riesgo y contienen
un tozal de 14 medidas distribuidas de la sigulente manera ;: 5 medidas neo-
natales (complicaciones obstétricas , complicaciones postnatales, registro
de patrones de suefio, evaluacién neuroldgica y atencidn visual; estas tres
altimas para nifios de 40 semanas de gestaci6én), 4 medidas para los 3 y 4
meses de edad (patrones de suefio, complicaciones pediatricas, escala de
Gessell y atenci6n visual). 5 medidas para los 8 y 9 meses (precision ma-
nual y esquema sensorio-motor, conducta exploratoria, escala de Gessell,
test de Cesati-Lezine y complicaciones peliatricas). Este sistema eva-
luativo permite definir dreas deficitarias con mayor exactitud, ya que uti-
liza otras escalas (Gessell y Cesati-Lezine) con lo que es poeible estable-

cer la cantidad y calidad del dafio,

B. - TEST APGAR.: Esta prueba es una de las més utilizadas para eva -
luar el estadodel bebé& durante los primeros minutos del nacimiento. Fue
disefiado para evaluar las caracterfsticas fisiologicas del infante al 1°, 5
y 10 minutos de vida. Consta de una escala de tres puntos para medir 5
signos: tasa cardfaca, esfuerzo respiratorio, irritabilidad de los reflejos,
tono muscular y color de la piel,

Ahora bien, algunos autores han empleado el test Apgar con el finde pro-
nosticar, encontrando que los datos del primer minuto se correlacionaban
altamente con la evaluaci6n neurolégica realizada a los 4 meses, Otros -
investigadores han encontrado que :al test es Gtil para pronosticar dafio ce
rebral al afiode vida (Drage y colg, , 1966) o bien para predecir la ejecu-

ci6n motora a los 4 y 5 afios de edad respectivamente (St. Calir, 1978).



- 38 -

C.- ESCALADE EVALUACION CONDUCTUAL NEONATALDE

BERRY BRAZELTON : Tal evaluaci6a consta de 27 items, cada uno -
dentro de una escala de nueve puntos, examinando al mismo tiempo veinte
reflejos a los que clasifica en una escala de 3 puntos, Se empieza siempre
con el nifiodormido entre dos comilas, siendo 2l ordende aplicacidadesde
que el bebé esta dormido hasta que se despierta completamente, En el -
examen se mile siempre la mejor actuacion del nifio, nunca en promedio,

y con &1 se obtiene un perfil de reaccidadel recién nacido.

D.- TEST DENVER (DDST): Eltest Denver (Denver Development -
Screening test) estd disefiado para evaluar la corducta del infante desde-
el nacimiento hasta los 6 afios de edad. Est4 divilido en4 dreas fundamen
tales: motriz gruesa, motriz fina, adaptativa y personal-social, permi -

tiendo dentificar desviaciones en el desarrollo a partir de los 6 meses.

E.- ESCALA PARA MEDIR EL DESARROLLO PSICOMOTOR
DE LA PRIMERA INFANCIADE BRUNET - LEZINE : Esta escala

esta pensada para ser aplicada a nifios desde un mes hasta los 6 afios, aun-
que a partir de los 30 meses resulta a veces més (il utilizar orras pruebas.
A traves de esta escala obtenemos informacibén global en edad de desarro -
1lo que abarca las cuatro dreas descritas por Gessell: postural, coondina -
cibn visomotora, lenguaje y socializaciébn, También presenta hasta el de€ -
cimo mes de vida diez items para cada mes, 6 de ellos requieren la actua -
ci6n inmediata del nifio (seguimientode objetos, localizaciénde sonidos ,
etc, , seglin su edad cronoldgica) y cuatro sonde observacidn del bebé en

la vida cotidiana,
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II. FEvaluacion deldesarrollo normal : U.N.AM. CAMPUS

Para evaluar eldesarrollo infantil se han ézt:gga%:una serie de esca-
las, cuyo ejemplo méds difundido es sindula alguna la Escala de Gessell -
del Desarrollo Infantil, la cual ha sido tomada como modelo por otros auto
res en trabajos posteriores. A coatinuacidn sedescriben algunos trabajos
que aunque sonde tipo experimental fueron disefialos para el trabajo espe-
cifico de Estimulacién Temprana: lZTo 1000156
A.- PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 2001 : Este instru-
mento de evaluacidn (perézde Alba y Melgar, 1978) estd divididoen 6 -
niveles cada unode los cuales corresponden aproximalamente a 1 afio de -
edad, es decir vandesde 0 a 6 afios. En él se evaluan 4 dreas bésica
mente, las cuales son: motriz, intelectual, lenguaje y social-afectiva.
Tal instrumento de evaluaci6n es un inventariode las habilidades del nifio
especificadas en forma de conducta terminal v se mencionan la edad apro-
ximada en la que los nifios deben realizar dicha actividad, La evaluacién
se realiza cada 2 meses y medio como parte del programa de estimula -
cidn temprana, Talo este trabajo afin no esta terminado ya que como
afirman sus autores falta hacer una evaluacién empirica y sistemética,

no solodel instrumento de evaluacidn sino del programa en si,

B.- PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA :

MANUAL PARA PADRES, La evaluaci6n que se uriliza aquf es un -
Inventario de habilidades del nifio desde que tienei el primer mes de vida
hasta lo 6 afios y es el resultado de un programa especificado paso a paso,
por lo que las conductas terminales son derivadas directamente del progra

ma en cuestida. Este inventario sedisefio para que sean los padres -
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quienes evalGen al nifio, anoiando simplemente la fecha en que la activi-
dad fue realizada y estd dividido en periados de evaluacitn muy cortos -
que miden no soélo el avance del nifio sino también la efectividad del pro-

grama.

C.- GUIAS DE ESTIMULACION TEMPRANA:

Las gufas de estimulaci6n temprana elaboradas y publicadas por el -
UNICEF (1980) a traves del programa regional de estimulacién tempra-
na estdn disefiadas para que los padres y educadores en general conoz-
can las etapas del desarrollodel nifio para estimular de manera efectiva
tado 2l potencial de que es capaz. Tales gulas, si bien no constituyen
una ewaluacién en sf mismas, se han incluido aquidebido a su utilidad -
préctica en el trabajo de estimulacién temprana. Asipues, por medio-
de éstas se puede contemplar el desarrollodel nifio desde que nace hasta
los 6 afios, con los estfmulos que requiere, los avisos que se deben aten
der y los materiales apropiados para cada elad. Se han dividido los pe-
ricdos de desarrollo en la siguiente forma: O0a 3 meses, 3 a 6 meses,
6 a 9 meses, 9 meses a 1l afio, 1 afio a afio y medio, afio y medio a 2 afios,

dos a tres afios, 3 a 4 afios, 4a 5afios, y Sa 6 afios.

D.- ESCALADE EVALUACION DEL DESARROLLO

PSICOMOTOR (EEDP): FEsta escala fue disefiada por Rodriguez
y cols., en 1979 ( descrita en Montenegro, 1978) en base a las propues-
tas por Lezine (1969), Bayley (1969). Gessell y Denver.
Esta coastituida por una serie de reactivos (75) que evaluan 4 4reas de-

desarrollo: motora. de lenguaje, social y coordinacion. Lo que se eva-
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lua aquf es si el nifio hace o no la tarea propuesta, asi mismo esta dise-
fiada para nifios de 0 a 2 afios, y para aplicarla se recurre a la observa -
cibadirecta o a la informacion proporcionada por la madre, ademés per
mite ilentificar nifios de alto riesgo, retardo en el desarrollo y retanio -

especifico en alguna de las 4reas mencionalas,

Ahora bien, las escalas descritas tienen en com(n ciertas caracter{s-
ticas, tales como;

1. - Casitolas estdn destinadas para evaluar nifios normales, a excepcibn
de la EEDP que nos permite dentificar nifios de alto riesgo ocon -
retando,

2. - Todas estén basadas total o parcialmente en los trabajos de Lezine -
Gessell principalmente,

3. - A excepcidtnde la escala usada por la UNICEF que es més que una -
escala una serie de pautas, todas las demés describen paso a paso el

desarrollodel infante,

I, Evaluaci6n del Desarrollo retardado.
A.- INVENTARIODE EJECUCION SECUENCIAL DEL DESARROLLO
(DSPI): Este inventario es un instrumento disefiado por Dimitriev
y cols. (1971) de la Universidad de Washington, con el finde medir las
habilidades de los nifios con sindrome de down principalmente, Consiste
en una lista le habilidades secuenciales basala en espectativas del desa-
rrollo rormal para nifios con sindrome de down desde el nacimiento has-
ta los 9 afios y estd dividido en 7 niveles : el primer nivelde 0 a 18 me-

ses, elsegundode 18 meses a 3 afios. el tercero de 3 a 4 afios, el cuar
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tode 5 a 6 afios, el quinto de b afios , el sextode 7a 8 afios y el sépti-
mode 8 a 9 afios. En cada nivel se evaluan las siguientes 4reas : mo-
triz gruesa, mo:riz fina, cognitiva, lenguaje y social-autocuidajo. La -
forma de evaluar las habilidales encada drea consiste en observar si -
el nifio realiza o no la habilidad presentaia y de esta forma obtener infor
macibn acerca de los repertorios de los nifios. La informaci6n resultan
tede esta se utiliza con fines de instruccidn y evaluacién del mismo pro-
grama. Es importante mencionar que ademés de este instrumento de -
evaluacion se utilizan otros tales como la prueba de Denver, las escalas

de Bayley, la prueba Peabody y la escala Vineland.

B.- EXAMEN NEUROLOGICODEL RECIEN NACDO (Holt,1982):
Si bien este examen no es una escala en si mismo se ha incluido aquide-
bilo a que una evaluaci6n de este tipo es un elemento indispensable en el
diagnobstico del nifio lactante,
El examen neuroldgico suministra informacién muy atil, y se efectua -
con tres objetivos primordiales: detectar cualquier perturbacién aguda;,
como adema cerebral o meningitis 1o més precozmente posible; coatro-
lar la madurezdel nifio (es decir diferenciar entre un lactante nacido a
las 34 semanas de gestacidn con 2 kilos de peso y otro de peso similar,
pero que nace a término después de un periodo de desnutricién intraute-
rina), y por Gltimo, tratar de hallar cualquier signo que pueda indicar
posibles riesgos para el futuro desarrollo del bebé,

Para que las observaciones sean seguras y coafiables deben tomarse

algunas precauciones sencillas:



- 43 -

1. - Procurar que el bebé se mantenga caliente y comodo tado el tiempo
que dure la exploracidn,

2. - Efectuar el examen a una hora en que ni tenga tanta hambre como -
para estar inquieto, ni esté tan satisfecho que permanezca somno -
liento,

3. - Colocarlode mado que todas las pruebas puedan realizarse simetri
camente,

4, - Llevar a cabo las pruebas siempre en el mismo orden para familia
rizarse con el esquema de respuestas,

5. - Aplazar el examen si el bebé estd cansado o molesto,

6. - Efectuarlo cuando el nifio complete el tercer dia de vida o més, a -
menos gue se encuentre gravemente enfermo, ya que a partir de ese
dfas, los signos neurol6gicos son més estables,

El examen se realiza en el siguiente orden: primero, inspeccidénde
la postura, movimientos espontdneos y vivacidad ; después, evaluacidn
del tono muscular y verificaciébnde los reflejos; finalmente el examen
ocular,

Ahora bien, como se puede ver, las evaluaciones destinadas a infan-
tes de riesgo establecko son muy pocas en comparacién a la gran canti-
dad de instrumentos que se handisefiado para vigilar el desarrollo "nor
mal"”. Sin embargo, el Inventariode Ejecucidn SecuencialdelDesarro-
llo (DSPI) es y ha sido utilizado para evaluar a nifios con sindromede -
down(principalmente) tanto en el centrode la Universidad de Washington

como con nifios mexicanos que asisten actualmente a la Comunidad Down, ¥y
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se han obtenido resultados Gptimos con este inventario asi como del pro-
grama en general. Por esta razbn y por las caracterfsticas especifi -
cas del inventario se utiliz6 para evaluar a los nifios que participaron en

este trabajo.

2.5 IMPORTANCIADE LA ESTIMULACION TEMPRANA
EN EL DESARROLLO DEL NINO CON SIND ROME
DE DOWN.

La investigacion en el campo de la psicologia de la ensefianza ha demos
trado que las oportunidlades para una temprana mejorfa en un nifio con re-
tardo en el desarrollo son mayores cuando antes comienza la intervenci6h
educativa, Estas medilas ofrecen una oportunilad, no solo para frenar a
tiempo las incapacilades que se encuentran en el proceso de desarrollo -
sino también para impedir futuras incapacilades. EI proceso evolutivo -
del sistema nervioso es tal que los primeros afios de vila son los que po-
seen el més alto potencial para la adquisicién de conocimientos précticos;
asi el presente y el futurodel nifio estdn determinados por estos prime -
ros afios, asf como por la calidad y cantidad de los estimulos que recibe
yde los que puede sacar provecho, De esta manera, la detecciény el
tratamiento durante el primer afiode vida, sonde importancia enorme,
dado que los programas que comienzan en esta primera etapa tienen los -
efectos més intensos y duraderos no sélo por lo que se refiere a la pre -
vencidnde los resultados secundarios de dicha minusvalfa, (UNESCO,

1979).
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Ahora bien, dado que la aberracitn cromoésomica que d4 origen al sin-
dromededown retne en el individuo una serie de caracterfsticas internas
y externas que los situan endesigualdad de circunstancias respecto al su-
jeto normal, luego entonces, vemos que talo esto afectard y limitard en -
forma permanente el desarrollodel nifio, el cual alcanzard a superar sus
dificultades en las diferentes etapas en un lapso més prolongado, debido
a que su condicibn especifica le impedird apropiarse de todos los estimu-
los que le ofrece su meadio ambiente,

Asi pues, tomando en cuenta lo anteriormente dicho, se consilera in-
dispensable iniciar un programa de estimulacidon temprana que proporcio
ne al nifio la ayula “que este requiere, Es necesario que tal estimula -
ci6n se proporcione 1o mas tempranamente posible, dado que el pifio con
sindrome de down frecuentemente inicia su vida con un patrénde movi -
mientos distorcionad o e ineficiente, debido a la hipotonfa que presentan-
particularmente en el grupode m(sculos necesarios para mantener las -
posiciones de antigravedad, de esta manera se puede ver que el nifio pre
senta reflejos de succidn débiles, control insuficiente de la cabeza con -
la resultante inhabilided para sostenerse o mover la cabeza y seguir es-
tfmulos auditivos y visuales, asi mismo presenta inadecuados movimien
tos del tronco y extremidades, resultandode tado esto una retroalimen-
tacion defectuosa de las experiencias melicambientales,

Asi mismo, Lopez (1980), nos menciona que durante el primer afio
de vida de los nifios, nos puede dar una idea completa sobre su futura

proyeccidn. Durante los primeros tres meses de vida el nifio presenta



=G s
una serie de movimientos que pueden acercarse a la normalidad pero hay
en &) una marcada disposicién a la actividad pasiva; permanece tranqui-
lo en la cama en tanto nalie lo saca de ella, durmiendo en forma continua
y por varias horas, y carece de llanto para manifestar sus necesidaies en
ocasiones incluso la de alimentarse. Por otra parte presenta resistencia
a las revisiones mé&licas y a las manipulaciones que se ejerzan sobre €l
por cualquier otra persona, esta comducta es patentede los 4 a los 6 me-
ses; y es a partir de esta fecha cuando se va advirtiendo un retraso mo-
tor en su organismo muy significativo que puede ser reducilo con un pro-
grama de estimulacidén temprana.

De esta manera se puele observar cual es la importancia que tiene -
el llevar a cabo un programa de estimulaci6n temprana adecuado para -
el desarrollodel nifio down, ya que también se ha demostrado que un ni-
fio estimulado a temprana edad temd rd mayores posibilidades de desarro
llar sus funciones superiores, tal como la abstraccibn, a pesar de que -
dichodesarrollo serd més lento v tardIo en nifios con sind rome de down
comparados coa los nifios normales.

Con lo anteriormente expuesto, sed4 una vision de la importancia -
que tiene el aplicar programas de estimulacidén temprana a nifios con -
sindromede down desde el nacimiento si es posible, para facilitarles -
un mejor desarrollo de todas las 4reas, tanto motriz, como perceptual
y de lenguaje y coa objeto de integrarlo progresivamente a su medio am-
biente y vida social en la cual tendrd que desenvolverse, tambien cabe -

mencionar que es necesaria y fundamental la participacién activa de los
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padres y en general de la familia del nifiopara el desarrollo integral

de éste,
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CAPITULO 3.
BASES TEORICAS DE LA

ESTIMULACION TEMPRANA.

Los programas de estimulaci6a temprana se basan fundamentalmente
en la Psicologia del Desarrollo, la Neurologia Evolutiva y el Andlisis Con
ductual Aplicado.

En el presente capftulo, lo que se pretende es dar una visidn general
de cada una de las disciplinas bajo las cuales se realizan los programas -
de estimulaci6n temprana, asf como las aportaciones que nos dan para la
elaboracién de dichos programas.

Asi pues, la Psicologia del Desarrollo se ocupa del estudiodel origen
y evolucidnde la conducta a traves de las diferentes etapas por las que -
pasa el organismo humano desde el momento de su fecundacién hasta la-
muerte., La Neurologia Evolutiva estudia la evolucidndel sistema nervio
so del nifio desde su nacimiento hasta aproximadamente los dos afios -
de vida, y el Anélisis Conductual Aplicado estudia las interacciones exis
tentes entre el organismo y el ambiente,

A coatinuacidén se hace la revisionde cada una de las ramas antes men
cionadas seflalando las aportaciones de cada una Je ellas hacia la estimu-

lacién temprana,

3.1 PSICOLOGIA DEL DESARROLLO,
"El desarrollo es un proceso coatinuo, Comienza con la concepcion y

procede mediante ordenada sucesion, etapa por etapa, representando ca-
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da una de ellas un grado o nivel de madurez, No se trata de una evolu -
ci6n rectilinea, sino que en su recorrido va oscilando y apartandose de la
linea recta ideal que uniria el principio con el fin," (Gessell, 1934).

En cada etapa el resultado del desarrollo depende del bagaje heredita-
rio del indiviluo y de las experiencias provenientes del medio, Elpri -
mer factor denominado tambien genético o enddgeno, constituye en cada -
sujeto el potencial de crecimiento con el que viene al mundo y los proce -
sos a queda lugar reciben el nombre de "maduracién”. La sucesidn de
fases madurativas tiene lugar principalmente en el sistema nervioso cen-
tral y en las vias sensoriales y motoras, representando el paso previo y
necesarlo para que puedan actuar de manera efectiva los procesos de -
aprendizaje, es decir si los sistemas sensorial y neuromuscular no estédn
preparados para la aparicién de una determinaia conducta, ésta no se -
produciré por mucho que estimulemos al individuo a desarrollarla, De -
este rnodo, por ejemplo, serfa indtil que se pretendiera que un bebé de -
cuatro meses gatee, puesto que ni su desarfollo fisico, ni neuroldgico se
lo permitirian aGn. Tado este complejo sistema estd por otra parte liga-
do al hechode que distintas adquisiciones se suceden unas a otras de mo-
do irreversible, es decir, paird ﬂuct_uar el momento en que aparecen, -
pero no su orden, de forma que para alcanzar una determinada etapa -
deldesarrollo es necesario haber pasado por cada una de las etapas -
precedentes; asipues, independientementede la edad cronblogica del
nifio, para que éste sea capaz de coger un objeto en cada mano :iene -

que haber superado niveles tales como la aparicién del reflejo de presién



- 50 =
palmar, coordinacibn ojo-mano y mano-boca y presida voluntaria de un -
objeto, yde igual mado, no andaré sino ha conseguido el control del tron-
co, suficiente para mantenerse sentado y no permanecerd sentado sino es
capaz de sostener la cabeza,

Por su parte, Cabrera y Sdnchez Palacios (1979) hacen hincapié en que
eldesarrollo estd intimamente ligado a los procesos de maduracién del -
sistema nervioso y neuromuscular sobre todo en lo que respecta a las fun
ciones psicomo:rices, y mencionan que ha podido comprobarse en los estu

dios que algunos antropdlogos han llevado a cabo en tribus que acostum -

bran a inmovilizar las extremidades de los nifios desde el momentode su
nacimiento. Cuando a los pequefios se les quitan las ligaduras no presen-
tan reiraso psicomotor alguno, pudiendo desenvolverse normalmente, aun-
que nunca tuvieron oportunilad antes de ejercitarse en este tipo de activi-
dad. Tambien pudo comprobarse en estos nifios que la aparicién de cier-
tas pautas de comportamiento, tales como el temor a los extrafios, sede
sarrollan aproximadamente a la misma edad en que aparecen en los ni-
fios dé nuestra cultura, a pesar de las diferentes condciones de vida en
tolos los 6rdenes : social, tipode alimentaci6n, etc. Asi mismo estos
autores mencionan el estudio de Dennis (1941) que realizd con gemelos,
colocando a uno de cada par en situacion de restriccidn de movimientos
mientras al otro se ledejaba desarrollar su actividad motora normal -
mente, Después del periadode experimentacién se vid que no existfan
apenas diferencias entre ambos grupos. Con esto concluyen que los pro-

cesos madurativos constituyen una premisa funiamental en el progreso -
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del individuo sobre tado en las primeras etapas de la vida,

Sin embargo, otras investigaciones sefialan que en las distintas fases
deldesarrollo no estdn ausente las actividades del aprendizaje y, que pa-
ra el correcto desenvolvimientode determinadas funciones, es necesario
el ejerciciode los organos correspondientes, sin el cual d4quellas pueden
debilitarse o atrofiarse, Existen a este respecto, diversos experimentos
realizados, la mayorfa de ellos por razoaes obvias en animales, y aunque
a veces resulta arriesgado extrapolar sus resultados al plano humano, no
hay duda de que puede buscarse una cierta relacién, yde que graclasa -
ellos se ha logrado establecer la enorme trascendencia que para eldesa-
rrollo integral del imdividuo tienen el ejercicio y las primeras experien -
cias. Asipueden mencionarse algunos de estos estudios, por ejemplo ,
Harlow en 1964, (citado en Cabrera y Sénchez, 1979 ), trabajo con monos
rhesus en el laboratorio y comprob6 que si estos animales son criados en
soledad durante la primera época de su vida, al llegar a la edad adulta -
muestran una conducta inadaptada para con sus iguales y hasta para con
sus hijos a los cuales rechazan y maltratan, También Nissen en 1951,
(citado en Cabrera y Sénchez, 1979) impidi6 a un chimpancé desarrollar-
se en la conducta tdctil-motora, envolviérdole ples y manos en tubos de -
cartdn durante los primeros 30 meses de vida, pulienio observar atn bas
tantes meses después de haberle quitado las trabas que le impedfan mover
se libremente, un marcado retraso en todas las habilidades de tipo tdctil
y en la actividad motora, que se extendfan incluso a la incapacidad para -

la localizacitn de estimulos dolorosos.



- 52 -

Ahora bien, los estudios llevados a cabo con nifios son més escasos, -
por los problemas éticos y sociales que muchos de ellos implican. Sinem
bargo, en el drea del desarrollodel lenguaje, Irwin (citalo en Cabrera vy
Sénchez, 1979), realiz6 un experimento con dos grupos de nifios de trece -
meses de edad, En unode estos grupos las madres leyeron a los nifios -
diariamente un cuento durante 10 minutos, mientras al otro grupo no se -
le daba ninguna atencibn especial, Después de nueve meses se vio que los
nifios del grupo experimental eran muy superiores en lenguaje en relaci6n
a los del grupo control, Casler y Reinghol, por su parte, demostraron
que cuardo se aumentaba la atencién individual a los pequefios internados
en una institucién, habldrdoles, trasladdndoles de una parte a otra, etc,,
todos aumentaban de peso y altura, evidencidndose ademéds un estado de -
alerta y exploracidn que no se daba en el grupo control.

Asi pues. tados estos estudios revelan que la experiencia y el ejerci-
cio desempefian un papel esencial en el desarrollo del bebé desde los pri-
meros dfas de vida y que si no existen los estfmulos necesarios para que
se prajuzca el aprendizaje aprarecerd una conducta anormal gue ha de -
influir en tados los procesos posteriores, con el consiguiente retrasode
las funciones pertinentes.

Por oira parte. y volviendo un poco a lo que plantea Gessell, vemos -
que a pesar de que sus estudios son normativos, es decir hace descripcio
nes de tipos , de frecuencia y/o promedios, asi como la comparacién de-
un grupo de sujetos con el promediode la poblacién v encuentra relacio-

nes funcionales enrre eventos (elal -desarrollo), esto 10s permite ubicar
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a la gente en algtn tipode norma en las diferentes etapas del desarrollo,

Gessell estudia al organismo en su escenario habitual bajo condicio -
nes naturales, haciendo un andlisis descriptivode como se han adquirido
las variables a traves de la vida o etapas del nifio. Asi pues, lo que nos
aporta Gessell es el conocimiento de pautas de desarrollo normalde la-
conducta a continuacién se mencionardn a grandes rasgos tales pautasde
desarrollo;

En el primer trimestre de la vida, el nifio adquiere el control de sus

doce musculos 6culo-motrices,

En el segundo trimestre (semanas 16 a 28) logra el gobierno de los -

masculos que sostienen la cabeza y mueven los brazos. Hace esfuer-

zo8 para alcanzar objetos.

En el tercer trimestre (semanas 28 a 40), consigue el dominio del -

tronco y las manos, Se slenta, agarra, transfiere y manipula obje-

tos,

En el cuarto trimestre (semanas 40 a 52), extiende su dominio a pier-

nas y a pies, al Indice y al pulgar, Hurga y ase con el pulgar y el In-

dice.

En el segundo afio, camina y corre; articular palabras y frases; ad -

quiere controlde la vejiga y recto, y ademés un rudimentario sentido

de dentidad personal y de posesion,

En el tercer afio, habla empleando oraciones, usa las palabras como

instrumento del pensamiento; muestra una positiva propensién a com -

prender su ambiente y a satisfacer las demandas culturales gue éste le
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exige.

En el cuarto afio, formula inmumerable preguntas; percibe analogias:

despliega una activa tendencia a conceptualizar y a generalizar,

A los cinco afios esta bien madura en el coatrol motriz, salta, brin-

ca. Habla sin articulacida infantil, puede narrar un cuento largo, -

prefiere jugar con compafieros y manifiesta satisfaccibn por sus ata-
vios y por las atenciones que recibe,

Asi pues, la Psicologia del Desarrollo, lo que nos aportaria para la -
elaboracién del programa de estimulacién temprana. es que nos ayula a
tener una visidnde las pautas de desarrollo normal como nos las expoae
Gessell, abarcando las diferentes dreas (motora, tanto gruesa como fi-
na; de lenguaje, cognitiva y social-autocuidado) y de esta manera ubicar
en determinaio momento al nifio con sind rome de down en tales pautas -
dedesarrollo. En este caso a mi lo que me aporta es que ufia vez tenien
do en cuenta en que nivel de desarrollo se ubicara al nifio, observar que
coductas son las quedeberia de presentar para quede esta forma no se
forzara al nifio agjecutar comductas que en lugar de beneficiarlo lo per-

judicaran endeterminad o momento.

3.2 NEUROLOGIA EVOLUTIVA.

Como se mencioad al principiode este capitulo, la Neurmlogia Evolu-
tiva, estudia la evolucidndelsistema nervioso del nifiodesde que nace -
hasta los dos afios aproximadamente, y nos 4 unos patrones normales de

desarrollo en comparacién con los cuales palremos observar las posibles
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desviaciones de la normalidad en el nifio que se estudia.

Cuando ¢l sistema nervioso presenta cualquier tipode alteracién, por
minima que sea, ésta setraducird siempre en un transtorno madurativo -
que impediré la apariciéa de una intefracitdn funcional correcta, Asi el
neurdlogo puade abordar tales perturbaciones del desarrollo evolutivodel
sistema nervioso, mediante el conocimiento de los signos externos que se
fialan un desarrollo correcto de las funciones nerviosas, de no menos de-
70 signos neuroldgicos que comprenden el estudio de reflejos, tono mus-
cular, etc., Algunos de tales signos que més tarde nos indican el estado
del sistema nerviosodel nifio y que son més factibles de observar son, en
primer lugar es importante conocer si el estadodel tono muscular del be-
bé se encuentra dentro de la normalidlad o presenta rasgos patoldgicos,

Barraquer Bordas (citado en Coriat, 1974), define el tono muscular co-
mo "un estado de tension permanente de los masculos, de origen esencial
mente reflejo, variable, cuya misién fundamental tiende al ajustede las -
posturas locales y de la actividad general y dentrodel cual es posibledis-
tinguir de forma semiolégica diferentes propiedades"”. Por suparte, Mo-
lina de Costallat (1979), nos dice que'la actividad tonica es la quedepen -
diendo intimamente de la correcta regulacidadel tono muscular ode su
equilibrio, permite el mantenimiento de una actitud correcta y de su elas
ticidad, Esta funcion ténica, que es la primera organizada en el nifio, -
permite obtener la inmovilidad, sobre cuyo coatrol reposan talas las ac-
titudes, Al educar esta funci6n se puede lograr el progresivodesarrollo

del freno inhibitorio que actta sobre los movimientos impulsivos, tan ca-
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racieris:icos en los nifios con inmajurez psicomotora como es ¢l casode
los nifios coa sindrome de down que presentan hipotoafa muscular, lo cual
de alguna forma frena sudesarrollo psicomoirfz."

Ahora bien. las flucruaciones del tono muscular soa muv marcadas du
rance el primer afio de vide jel individuo En el bebé del primer al ter -
cer mes se encuentra un alto aivel de toaicidad v 10omo consecuencia, -
brazos y piernaspermanecen flexioaados, siendo dfificil conseguir su ex-
tensi6n, las manos estdn firmemente cerradas, con el pulgar generalmen
te fuera je los deméds dedos y la cabeza queda rotada hacia un costado.
Durante el segundo trimestre esta actitud en tensidn va cediendo y susti-
tuvéniose por otra en la que el bebé aparece mucho més flexible y sere-
no en sus movimientos, las manos se abren ahora con frecuencia, la ca-
beza permanece largos perfedos en la linea media y cuesta poco extender
v flexionar los miembros. Estas caracteris:ticas se hacen més acusadlas
durante el tercer y cuarto :rimestre, en los que la flexibilidad muscular
aumenta hasta tal punto que el nifio es capazde llevarse los pies a la
boca sindificultai,

Por otra parie, un factor importante para el estudio del bebé& en ries-
go 2s la exploraciénde los reflejos, 'ya que gracias a ellos es posible de-
terminar no sé6lo 2] estado neurolégico actual del nifio, sino que incluso se
puede predecir en parte la evolucidn futura que ha de tener en sudesarro-
llo psicomozor.

Asipues, L, Coriat (1974), dice que "los reflejos son reacciones auto-

mdrticas desencadenadas por estimulos qgue impresionan diversos recepto-
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res, Tienden a favorecer la adecuaciéadel individuo al ambiente, En -
rraizados en la filogenia, provienende un pasalo bioldgico remoto y acom
pafian al ser humano durante la primera edad, algunos de ellos durante o
da la vida".

En el estudiode los reflejos hay que distinguir los llamados "prima -
rios" 6 "arcaicos", que son aquellos que estdn presentes en el bebé desde
el momento de su nacimiento, de los "no arcaicos" 6 "secundarios' que -
van apareciendo posteriormente sobre talo a lo largo de los primeros me-
ses de vida, Aunque en principio, los reflejos aparecen como respuestas
autométicas a un estfmulodado, poco a poco, a medida que avanza la ma-
duraciéndel sistema nervioso van molificandose e integrandose dentrode
la conducta consciente de manera que finalmente y gracias a la experien-
cia que se ha adquirido al ejercitarlos sedesarrolla la actividad psicomo-
triz voluntaria.

De aquf la importancia que se d4 a la estimulaciéndel nifio al desarro
llo de los reflejos.

A continuacidén, se describirén algunos de los reflejos que con més -
frecuencia se hace estimular, mencionando también la importancia que
tiene tal estimulacidn para los nifios con sirdromededown, Los refle-
jos que sedescribiran son los siguientes:

1, - Reflejo fénico cervical asimétrico,
2, - Reflejode presidon palmar,

3.

Reflejo de succibn,

4, - Refl'ejo de presién plantar,



5.- Reflejos de apoyo y marcha,
6. - Refejos oculares.

7.- Reflejode Landau,

8. - Reflejo de paracailas,

9, - Reflejos de apoyo lateral y posterior,

REFLEJO TONICO CERVICAL ASIMETRICO. - Se encuentra en el be-
bé recién nacido hasta aproximadamente los tres meses de edad. Consiste
en la tendencia a mantener la cabeza rotada hacia uno u otro lado, al mis-
mo tiempo que el brazo y pierna corresponiientes al ladoen que gira la ca-
beza permanecen extendidos y los miembros del lado contrario flexionad os,
Esta posici6én aparece tanto cuando el bebé estd en posicién dorsal como -
cuando se encuentra en posicién prona, solo en este caso la actitud de los
miembros correspondientes es la contraria, esdecir, permanecen flexio-
nados las corresponiientes al lado en que gira la cabeza y en extensitn los
contrarios, El reflejo ténico cervical asimétrico, solo lo presentanen -
forma completa una pequeifia parte de los nifios con sfndrome de down duran
te los primeros tres meses, su carencia durante el breve perialo en quede
berfa estar presente praiuce alteraciones de la postura y de las coordinacio
nes,

En primer lugar estd perturbado el primer paso para el conocimiento -
corporal, que consiste en lo siguiente : al haber rotaciénde cabeza, el ni-
fio percibe frente a sus ojos un objeto, aparentemente externo, la mano, a
la que vé& simultaneamente con la sensacién del estimulo propioceptivo del

movimientode flexién y extension de dedos,
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En el nifiodown de 1 a8 2 meses, cuyas manos S€ encuentran precoz =
mente en la 1fnea media, actitud favoreciia por la ausencia o pobreza del
reflejo ténico cervical asimétrico, Asi mismo la pobreza del tono flexor
de losdedos, permite que sus manos permanezcan abiertas la mayor par
tedel tiempo, de manera que el contacto suele hacerce por las palmas y
no por el dorsode las manos, como pudiera ocurrir si el nifio tuviera los
puniios cerrados, asi los primeros contactos, favorecidos por los facto-
res 1neurolbgicos enunciados, son seguramente ocasionales, pero se es-

tablece el hdbitode aferrarlas como respuesta motriz esterotipada,

REFLEJO DE PRESION PALMAR., - Tiene aproximadamente la mis-
ma duracién del reflejo ténico cervical, es decir desaparece alrededor -
de los tres meses de vida, y como aquél, estd fntimamente ligado al cono
cimientode la mano como parte integrante del cuerpo. Consiste en el -
cierre de las manos cuanio se estimulan las palmas del bebé& al presio -
narlas con algln objeto, Este automatismo es tan fuerte, que resulta po
sible levantar al nifio de su planode apoyo y suspenderle en el aire cogi-
dode los dedos del observador, El reflejode presién palmar existe en -
el nifio con sindrome de down pero es muy pobre, con &l no se puede ha -
cer la maniobra cldsica de colocar sendos dedos del observador en las -
palmas de sus manos y suspenierlo en el aire, &l va soltandose en resor
te, y cae antes de llegar a sentarse, tambien la pobreza del tono flexor -
de los dedos acentia la debililad de este reflejo, Se extingue paulatina -

mente, a los tres o cuatro meses,

Normalmente el reflejode presidén palmar no tine s6lo implicaciones
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posturales, también brinia al nifio la posibilidad de aferrarse a cuantos -
objetos contacta ocasionalmente con la palma de su mano, establecienio -
fntimo y estrecho contacto con su superficie; recibe asi, en una elal en
que afn no percibe pero si siente, los primeros y variados estimulos tdc-
tiles que aportarén sensaciones de calor y de frio, dedureza yde blamdu
ra, de aspereza y suavidad, etc. .

Hay lactantes con sind rome de down en quienes los problemas deriva-
dos de la pobreza del reflejo ténico cervical y de presidn palmar, estdn -
apenas eshozados, y a veces s6lo en estado latente, pero haydiversas -
gradaciones, Los nifios severamente afectados, donle se evidencian to-
dos los rasgos de postura y de comducta descritos, continfan rechazando
el contacto hasta pasado el afiode edad, No retiene un juguete en su ma-
no, por lo tanto no tocan, no exploran, no hurgan, no conocen, no evolu-

cionan,

REFLEJO DE SUCCION, - Se caracteriza por la conducta de chupe-
teo cuando un objeto roza los labios del nifio, Estrechamente uniloa €&l
se encuentra el reflejo llamado de "los cuatro puntos cardinales", que -
persiste hasta los dos meses de edad y que consiste en que si se presiona
cerca de la boca del nifio, se observa como éste desplaza la comisura bu-
cal y la cabeza hacia el ladodonde nota la presitn, siguiendo al estfmulo
en sus movimientos alrededor de la boca, Estos reflejos tienen como fi~
nalidad el posibilitar la alimentacidn, y hay que resaltar que muchas ve-
ces se encuentran ausentes o muy debilitados en ciertos bebés con afec -

taciones neurolbgicas, particularmente en les hipotbnicos, como es el -
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casode los bebés con sinirome de down, donde la succibn correlativa -
mente, no es muy vigorosa, seguramente influye aquf el bajo tono mus-
cular general, que también afecta al orbicular de los labios; peroen la
pobreza y displicencia con que inician su alimentacitn hay, seguramen-
te, algo méds que problemas neuroldgicos funcionales : hay una disminu
cibn global de la apetencia de vida, de contacto. No es solo el factor in
fantil el que obliga a llegar a tomar esta actitud, también inflive en -
forma inconsciente, la madre, que sabe o intuye que su hij o. Nno es nor-
mal y como no se entrega plenamente a €1, acepta rapidamente el bibe-
rén, Asimismo, probablemente es por hipotonfa que inicialmente la -
lengua asoma a la cavidad bucal y se insinfa entre los labios, su cons -
tante precencia estimula la succidn sobre ella y el hdbitode succionarla

se establece rdpilamente,

REFLEJO DE PRESION PLANTAR, - Funciona de forma semejan-
te al reflejode presidén palmar, Puede lograrse su aparicién rozando con
un ldpiz la parte posterior del dedo pulgar del pie, entonces los cinco -
dedos se flexionan hasta presionar al estfmulo, al que llegan a retener du-
rante un corto perfodo, Perdura hasta aproximadamente los 9 meses de-
edad y sudesaparicidn parece estar estrechamente relacionada con el ni-
velde madurez neuromotrizdel bebé, dependiendo del graiode control

voluntario que aquél ha conseguido sobre los miembros inferiores,

REFLEJOS DE APOYO Y MARCHA, - Esta seriede reflejos posturales

propios del primer trimestre, que se bbrran paulatinamente en el curso -
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del tercer mes, y que son la base arcaica de la actitud erecta y de la mar
cha, Sostenido al lactante por el torax, debajode sus axilas, se facilita-
el contactode las plantas de sus pies contra la mesa: se siente que el pie
toma apoyo con firmeza, abaniona la flexién dorsal que presentaba, exten
diedose sobre la pierna, sin llegar al equinismo, la pierna se extiende so
bre el muslo y éste sobre la cadera; el tronco se endereza, la cabeza que
da firme un instante y luego puede caer hacia atrds, Llegalo a este punto,
un suave y sostenido Impulsode las manos del observador proyectandolo -
hacia adelante, desencadena en el nifio una marcha ritmieca, con hiperfle -
xi6n de miembros inferiores, marcada abduccidn y carencia de equilibrio
y de movimientos acompafiatorios de los miembros superiores, El nifio -
con sfindromede down, habitualmente cumple con este reflejo, pero segfin
su propio esquema : en primer lugar, no estd presente en forma constan-
te en el mismo nifio, y hay que estimularlo endiversas ocasiones para ob
tener respuesta positiva, Logrado el apoyo no siempre se obtienen el en-
derezamiento o la marcha y por Gltimo, tanto el apoyo como la marcha
se cumplen interferidos por marcada abduccién, tan intensa en ocasiones
que los muslos se separan mdsde 90° entre sI, El nifio normal co -
mienza el apoyo definitivo alrededor de los 6 meses, el nifiodown no lo

logra habitualmente antes de los 10 aproximadamente,

REFLEJOS OCULARES. - Los constituyen funiamentalmente el pal-
pebral y el de ojodé mufieca. EIl primero es un movimientode defensa-
consistente en el cierrede los pdpados cuando aparece bruscamente una

luz intensa. El segunio, que persiste en el recién nacido hasta el final
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del primer mes de vida es un automatismo previo a la fijacidén ocular que
desaparece al establecerse aquella, Se consigue con el nifiodespiertoy -
en reposo; si entonces sedesplaza su cabeza hacia un lado se observa que
los ojos Ino siguen el movimiento, sino que parecen moverse en sentido in-
verso, La exploraciénde estos reflejos es muy Gtil en el caso de los be-
bés lesionados neurologicamente los cuales a veces presentan tambi€n pro
blemas visuales , pero cuyodiagnéstico es dificil de efectuar por otros me
dios al no existir posibililad de colaboraciénde recién nacio,

Habitualmente el lactante con sfnlrome de down, puede fijar la mirada
en edad normal, dos a tres semanas, y en ese caso lo hace con las carac-
terfsticas del lactante normal, especialmente sobre el rostro humano y -
los objetos brillantes y de colores vivos, Pero una parte de los nifios down
fijan la mirada mds tarde, o lo hacen en forma vaga e indefinida, necesi-

tando estimulos méds vivos que los habituales para detener su mirada sobre

ellos,

REFLEJO DE LANDAU, - Se observa suspendiendo al nifio en posi-
cion dorsal., Entonces el tronco se endereza, la cabeza se eleva y los -
pies y los brazos se extienden, Si a continuacitn se sujeta la cabeza del
beb# flexiondniola , el tronco se curva en la misma direcci6n y los bra-
zos y piernas quedan también flexionados, Este automatismo aparece al-

rededor de los 4 meses y persiste hasta aproximadamente el Gltimo tri-

mestre del primer afio,

REFLEJO DE PARACADAS. - Esta respuesta equilibratoria, nor-

malmente se va esbozando a los cinco meses, sedesarrolla a los seis, v
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se establece plenamente a los siete, para no abandonar ya al individuo por
el restode su vida. Se lo busca en el lactante sosteniendolo horizontal -
mente, dorso arriba, y proyectandolo hacia la mesa de examen, en un mo
vimiento aceleradode inclinacidn oblicua como si fuera a golpear de cara
contra la mesa, Normalmente el niiio extiende los brazos y se defienie
de la cafla, También el nifio y el adulto responden a las caflas hacia -
adelante con esta respuesta, que pasa a integrar el conjunto de gestos au-
tométicos del ser humano,

El nifio que presenta sindrome de down, que tiene arraigado el hdbito
de aferrarse las manos, no cumple con el paracaidismo en su &poca nor-
mal, nienelcursode talo el primer aiio, y al hacer con &l la maniobra
descrita, llegarfa a golpear su cara contra la mesa, antes de separar las
manos que, en esa ocasidén, como en tolas las anormales o de cambio, -
nuevas para €l , estdn méds flrmemente aferradas,

Una consecuencia inmediata del desarrollo normaldel reflejodel pa-
racailismo es que el nifio puele empezar a mantenerse sentado, apunta-
ldnd ose con ambos manos extendilas y apuntaladas contra la superficie -
de apoyo, desde los seis o siete meses. El nifio con sind rome de down -
que aferra sus manos, no esboza apuntalamiento, y no pasard por esta -
etapa normal, Solamente después del afiode edad, podrd mantenerse sen -
tado, pero intervendrdn en el desarrollode esta posibilidad otros me;cania_

mos que los habituales, fundamentalmente el equilibrio y el control visual.

REFLEJOS DE APOYO LATERAL Y POSTERIOR, - Son dos automa

tismos que aparecen poco después de la reaccidndel paracaidismo y que
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como ésta, acompafiardn al nifio durante tala la vida,

El reflejode apoyo lateeral consiste en el apuntalamiento con unade -
las manos en sentido lateral cuanio el nifio corre el riesgode pender el -
equilibrio en esta direccidén, En el caso del apoyo posterior, las manos -
se dirigen hacia atrés buscardo instintivamente el planode apoyo cuando -
se ha empujado al nifio bruscamente en este sentido, Estos dos reflejos
junto con el de paracaflas, permiten al bebé adiestrar el sentidodel equi-
librio mediante el cual va a enriquecer su experiencia postural, lo que le
llevard como consecuencia al alecuado manejode su cuerpo en el espa-

cio,

Como conclusiones Coriat, nos dice que'los reflejos arcaicos en el
nifio down, persisten en general el tiempo normal pero estdn tand€bilmen
te esbozados, que no alcanzaréin a brindar a los nifios afectados los esque-
mas posturales yde conducta que encausarédn en el futuro sus coondinacio-
nes sesorio-motrices,"

Asi pues, como conclusiones de esta parte del capftulo, se puede ver
que analizando el papel que juega cada uno de los reflejos mencionados y
del conjunto de tados ellos como fuerza maleladora, se deduce que su au-
sencia o su pobreza dejan al nifio con sind rome de down un dafio que le -
crea dificultades posturales y sensoriales para conectarse e interactuar
con el mundo que le rodea, De este modo, sedebe de ejercitar desle -
muy pronto sus reflejos para que dejen en su sistema nervioso las mis-
mas huellas que quedan en el sistema nervioso de los nifios normales,

Asf mismo, la hipotonfa que presentan los nifios con simdrome de -
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down va a dificultar la toma de actitules correctas provocando su defor-
macib6n o la incapacidad para mantenerlas, influyendo sobre:la actividad
postural; por esto se hace necesariodar una estimulacion adecuada a los
mtzsculo.;s de los nifios para de esta manera fortalecerlos y facilitar el de-
sarrollo motor de estos nifios, Asi pues, el conocimientode la hipotonia
que presentan los nifios con sIndrome de down nos permite y nos da una -
pausa para llevar a cabo un programa de estimulacidén temprana adecua-

do a las caracteristicas de cada unode los nifios,

3.3 ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO,

"El Andlisis Comductual Aplicado, se desarrolla a partir de la obser
vacién de tres cambios furdamentales: un cambio en el medio, en forma
de objeto o acoatecimiento que influye en el organismo, el cual se denomi
na estfmulo ; un cambio en el organimsmo que se traduce en alguna for-
ma de comportamiento observable, al que sedenomina respuesta ocon-
ducta; y, un nuevo cambio en el medio, en forma de objeto o aconteci -
miento efecto dedicha conducta, el cual se llama consecuencia, A es-
ta triple relacién enrre un estimulo previo, una conducta y un estfmulo -
consecuencia de dicha conducta se le llama la triple relacidn de contingen
cia, piedra angular del 4nalisis experimental y aplicadode la conducta’'
(Ribes, 1978),

El andlisis conductual aplicaio es objetivo y funcional, Siempre hace
referencia, em primer lugar, a descripciones de acontecimientos mensu
rables y cuantificables, La objetividad del andlisis exige siempre la mé4s
clara especificacién flsica posible de los estimulos del melio yde las
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conductas del organismo, La gegunda caracteristica es que el andli -
sis es funcional, es decir que procura relaclionar una conducta con va-
rios estimulos o viceversa, y formula la relacién en forma de una fun-
ci6n. Aslla conducta resulta ser una funcién de los estimulos previos
y de las consecuencias ambientales,

Ahora bien, sedard a continuacitn una definicién un poco més preci-
sade los tres elementos de la relaci6n de contingencia. El primer ele-
mentode dicha relacidn es el estimulo que precede a la respuesta, Este
estfmulo no la proluce inevitablemente sino gque establece la accién para
que la operantese emita y sea reforzada, debido a que es un estfmulo que
siempre esta asociado a que la conducta vaya seguida de una determinaila
consecuencia, y por consiguiente adquiere la propielad de hacer distinti-
va la ocasidn en que de emitirse nuevamente la conducta, tendrfa la mis-
ma consecuencia. En otras palabras, el estimulo precedente adquiere -
control sobre la respuesta en tanto que el sujeto discrimina odistingue -
la ocasidén en que esa respuesta va seguila de una consecuencia determi-
nada, La funci6n dé estos estimulos precedentes (discriminativos) es au-
mentar la probabilidad de que la conducta en cuestidén ocurra y asi ser -
reforzada,

El segundo elementode la relacion de contingencia es la conducta o -
respuesta, La conducta se define siempre en términos fisicos: su forma,
duracién, frecuencia, eic., y loque més nos interesade ella es su pro-
babilidad, es decir, que tan probable es que ocurra o no en el futuro,

Por esto, se toma como medida bdsica de la conducta la tasa de respuesta,
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La tasa de respuesta es igual al nimero o frecuencia de respuestas por -
unidad de tiempo, o sea la frecuencia sobre el tiempo, asialdescribir -
una conducta se debe registrar cuantas veces ocurre en un espaciodeter-
minadode tiempo.

El altimo y tercer elementode la relacion es el estimulo consecuen-
ciade la comducta. Esto Gltimo ocurre, como su propio nombre.lo indi-
ca a consecuencia de la conducta que ha tenido lugar. No se presenta sim
plemente en relacién temporal estrecha con la conducta, sino que es in -
dispensable que ocurra a consecuenciade dicha conducta. Esta conse-
cuerncia tiene un efecto caracteristico que la define y es que hace que sea
més probable que la conducta vuelva a ocurrir en lo futuro. A este au-
mento en la probabilidad de presentacidn de la conducta se le denomina -
reforzamiento, es un efecto praducido por el estimulo consecuencia de la
conducta, el cual se’le llama estimulo reforzador.

Un cuarto grupode elementos que puade figurar en el andlisis de la -
relacidn de contingencia estd formado por los llamados eventos disposi -
cionales, los cuales son acciones en el medio que alteran la disposicion
del organismo a responder ante ciertos estimulos, Alteran directamen
te la efectividad de los estimulos discriminativos y los reforzadores , -
ejemplos de ellos son: la privacién de comila, que prelispondréd a que -
un alimento constituya un reforzador paderoso , o la privacidén de suefio
que puede hacer que la vista de un colchdn constituya un estfimulodis-
criminativo para ir a dormir, Asi pues, resumiendo el andlisis con-

ductual aplicado se funda en la triple relaciénde contingencia:
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estimulo discriminativo --- - probabilidad de la conducta
---- reforzador (Ribes, 1978),

Ahora bien, en cuanto al andlisis funcional del retardo en el desarro-
1lo, Ribes (1978), menciona cuatro factores que son bdsicos y que deter-
minan la conducta :
lo. - Determinantes biol6gicos del pasado : en este tipo de determinantes

figuran los factores hereditarios (la pigmentacién, estatura, cromo
somas, etc,), factores prenatales (drogas que haya ingerido la ma-
dre, temperatura del medio materno, factores nutricionales, etc.)
y factores perinatales (condiciones del parto, etc.). La importan-
cia de estos factores estriba en que pueden producir cambios en el -
organismo, la mayorfa de las veces irreversibles, especialmente en
el sistema nervioso central, en los 6rganos motores o en los senso
riales, La lesidn o dafio permanente de dichos 6rganos afecta, la
posibilidad ulterior de desarrollar comluctas quedepenian, en -
algiin grado, de su funcionamiento normal,

20. - Determinantes biol6gicos actuales: dentrode este grupo se encuen-
tran los estados dedesnutricién, la falta de suefio y las enfermeda-
des transitorias hasta la ingestionde drogas, Para el andlisis de la
conducta retardada es preciso establecer estos determinantes biol6-
gicos actuales, pues tienen funciones dispocionales; es decir afectan
de manera diversa la acci6n de los estimulos discriminativos y re -
forzadores comunes, .

30, - Historia previa de reforzamiento: ésta es el conjunto de interaccio-

nes mantenilas en el pasado entre el organismo y el medio; el -
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andlisis de tal historia se efectua en términos de las conducias que
han sido mantenidas sisteméticamente por el medio, asi como del -
tipode estimulacién a que ha sido expuesto el sujeto. De manera-
general, el estudiode la historia de reforzamiento de un sujeto nos
puede indicar: (a) la carencia de ciertas formas de estimulacién re-
forzante en el pasado: (b) el reforzamiento de conductas indeseables,
y (c) la utilizacidn excesiva de estimulacién aversiva. Estos tres
factores contribuyen en distinta forma al retardo en el desarrollo,
(Ribes, 1978).

Condiciones ambientales momentdneas: estas condiciones son lasde
la triple relaci6n de contingencia (estImulodiscriminativo --respues-
ta-- reforzador), que estdn presenten en el momento en que se hace -
la observacién del desarrollo comuctual, y abarcan gran cantidad de
estImulos discriminativos y de estimulos reforzantes que guardan re-
laciones intrincadas condiversas conductas, La importancia que -
tiene el establecer cuales son los elementos, raddca en que la mani-
pulaciéa comductual que se desee efectuar depenlerd directamente

de éstos.

Ahora bien, al explicar el retardo en el desarrollo como un déficit con

ductual en un momento determinado de la historia del sujeto, hay que sefia

lar, por un lado los factores bioldgicos permanentes, por ejemplo, los da

fios irreversibles que afectan la potencialidal conductual del organismo ;

por otro lado sefialar los estados biol6gicos transitorios que pusien actuar

como eventos disposicionales momentaneos, asi como la historia previa -



=71 -
de reforzamiento a la que se ha sometido al sujeto en el transcursode su
desarrollo y también la accibn presente de las variables del ambiente so-
bre la conducta del sujeto, La interaccionde todos estos determinantes
nos proporciona un cualro adecuado de los factores que intervienen en el
retardo ya que no se puale hablar de factores aislados, sino siempre de
interacciones, dificiles de sefialar en la realidad,

En el andlisis conductual aplicado el diagnéstico se efectua en térmi-
nos funcionales, Independientemente de la causa o causas b6rganicas y -
ambientales del retardo, es fundamental sefialar los determinantes actua-
les que controlan el retardo en eldesarrollo, La manipulaci6én de dichos
factores permite suplir las deficiencias e ir estableciendo conductas cada
vez més complefas, En eldiagnéstico conductual es importante indicar
cuales son los factores que controlan o praiucen el fendmeno que se clasi
fica, inlependientemente de la forma particular de este fendmeno, Asi
pues, para eldiagnbstico funcional del retardo, es necesario efectuar un
andlisis de los repertorios que posee el sujeto, averiguar cuales son los
factores ambientales que los controlan, saber ante que reforzadores se
resporde, y lo méds importante de todo, sefialar cuales son las conductas
que hande establecerse,

En cuanto al tratamiento conductual del retanio en el desarrollo, éste
presupone la manipulacién de una serle de procedimientos que tiendan a di
sefiar el ambiente general e individual del sujeto, de tal mado que facili-
te y promueva la adquisicidon de las conductas que sean necesarias para -

remad iar cuando menos parcialmente, dicho retardo, Se hace hincapié
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en la programaci6n explicita y objetiva de la triple relacién de contingen-
cia, para que, en pasos sucesivos, se vayan compensanio y remedianio
las deficiencias existentes, mediante la creacidn de nuevas conductas y
el incremento de su potencial funcional,

El tratamiento comductual abarca tres aspectos fundamentales:

lo. - La creaci6n de nuevas comductas .

Para la adquisicién de conductas existen ciertos procedimientos fun-
damentales para llevar a cabo tal adquisicién, los cuales son:

A. Reforzamiento positivo: éste se caracteriza bdsicamente porque pro-
ducé consistentemente un aumento en la probabililad de presentacién de
la comducta, es decir, se hace més factible que una determinada conduc-
ta se presente con mayor frecuencia en lo futuro y cuando se obtiene este
efecto, decimos que la consecuencia de la conmducta es reforzante, Ahora
bien, la dentificacidnde un reforzador siempre debe hacerse en la prédc-
tica, con el sujeto particular de que se trate y en relaci6n tanto con la -
conducta prevista como con las conliciones bajo las cuales se pretende -
que aquella aparezca con mayor frecuencia. Asi pues, se ha de aplicar
el reforzamiento positivo para aumentar la probabilidad de una conducta
determinada, que existfa previamente en el repertorio del sujeto, atin -
cuando a niveles muy bajos,

B. Moldeamiento por aproximaciones sucesivas: cuando el sujero no po-
see una determinada conducta en absoluto, es decir, jaméds ha emitido -
previamente la respuesta que estamos interesados en reforzar, es impo-

sible que pusia aplicarse el procedimiento anterior, pues necesitariamos
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que, cuanio menos €l sujeto presente la conjucta algunas veces para po-
der reforzarla, y es entonces cuanjo se hace usodel moldeamiento por-
aproximaciones sucesivas, El primer paso consiste en definir de la ma-
nera més precisa posible cudl es la conducta final que deseamos obtener,
después se comienza por elegir una conducta més amplia dentrode la -
cual esté incluida la que hemos previsto o que tenga alguna semejanza -
formal con ella, una vez elegida tal conducta se le refuerza consistente-
mente hasta que se presente con frecuencia, El paso siguiente consiste
en restringir la amplitud de esta conducta y hacerla cada vez més pare-
cida a la conducta deseada mediante un reforzamiento de fndole diferen-
cial, Asi este procedimiento promueve la adquisicién de nuevas conduc-
tas a través del reforzamieto diferencialde respuestas cala vez més pa-
recidas a la respuesta final prevista, El resultadodel procedimiento es
una nueva respuesta, muy diferente de aquella a partir de la cual inicia-
mos el mokieamiento, (Ribes, 1978),

C. Reforzamiento negativo: se llama reforzamiento negativo al aumen-
to en la probabilidad de que una respuesta se presente como consecuencia
de la omisi6n de un estimulo u objeto. A diferencia del reforzamiento po-
sitivo,ahora se retira un objeto o hecho que comunmente sigue a la respues
ta que nos interesa; como consecuencia de tal exclusién aumenta la frecuen
cia de la respuesta, sin embargo, no basta la simple ausencia del objeto o
hecho para que la respuesta sea reforzada negativamente, sino que es fun-
damental que la respuesta sea el medio a traves del cual se retire o exclu-

ya aquel objeto o hecho, es decir la desaparici6n del hecho o estimulo debe
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ser una consecuencia de la conducta.
D. Imitacidn: este proced imiento sirve para fomentar la aiquisiciénde
una nueva comducta. En general puede utilizarse unicamente con sujetos
que poseen un repertorio coxuctual mfnimo previo, lo cual hace que no
siempre sea posible recurrir a €, En la imitaci6n existen 3 aspectos-
importantes: a) la semejanza entre la conducta del sujeto imitador y la
del malelo; b) la relaci6n temporal entre estas conductas, y c) la omi-
8i6n de instrucci6n explicita para que el sujeto imite la conducta, La -
respuesta del sujeto ha de proaducirse inmad iatamente después de la del-
maiel, o luegode un intervalo muy breve, pues de otra manera, no po-
drd considerarse en realidad como respuesta de imitaci6n, (Ribes, 1978).
Asi mismo, la imitaci6n en términos conductuales, se identifica como una
clase de conductas similares a las de otro organismo las cuales preceden
a ellas. "Cualquier conducta del ind ividuo puede dentificarse como imi-
tativa si sigue temporalmente a la conducta de otro individuo y si estd to-
pograficamente controlada por la corducta demostrada" (Baer, Peterson,

y Sherman, 1967),

20, - Mantenimiento de conductas,

Lo que se persigue es lograr que una conjucta se siga emitiendo in-
definilamente incluso bajo condiciones distintas a las de afquisicitn, es-
decir, que no se requiera seguir reforzando siempre cada una y tedas -
las conductas que se presentan, para lograr tal objetivo se puede hacer

a traves de cuatro procedimientos que son los siguientes:
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A. Reforzamiento intermitente: el cual consiste en presentar el reforza
dor de manera Jiscontinua o sea ques no se refuercen talas y cada una Je
las respuestas del sujeto, sino solamente algunas de ellas,

Existen d iferentes programas de reforzamiento intermitente entre -
ellos se encuentran los programas de razdn y de intervalo, Los progra-
mas de razén establecen que deberd emitirse undeterminado nimero de
respuestas antes de que una emisién sea reforzada, los programas de in-
tervalo establecen que deberd pasar un tiempo determinado antes de que -
una respuesta sea reforzada, A su vez, estos programas pueden ser cla-
sificados en dos grupos: variables y fijos. Cuando esta operando un pro-
grama de razon variable, el nimero de respuestas requerido para el re-
forzamiento varfa de un reforzamiento a otro de una manera irregular -
pero siempre manteniendo una caracterfstica repetitiva. Por otro laio,
un programa Je razén fija, requiere consistentemente del mismo nimero
de respuestas por caja reforzamiento. De la misma manera un progra-
ma de intervalo variable es aquel en el que varia la cantilad de tiempo -
que debera pasar antes de que una respuesta sea reforzada, y un progra-
ma de intervalo fijo es aquel que mantiene constante el tiempo estableci-
do para el reforzamiento. (Reynolds, 1973),

Otro tipo de programas de reforzamiento intermitente son los llama-
dos de reforzamiento diferencial de tasas bajas (RDb) y de tasas altas -
(RDa). "En los primeros se recompensa al sujeto solamente después de
intervalos entre respuesta largos, por ejemplo en un programa RDbde

3 segunios, se provee reforzamiento a cala respuesta que se dé solo si
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ésta ha sido precedida por una pausa de 3 segundos, si el sujeto respoaie
antes de 3", el intervalo inicia otra vez, En los programas diferencia -
les de tasas altas, sed4 reforzamiento solamente si el intervalo entre res
pusstas es mds cortodel limite especificado o si el sujeto hace un minimo
de respuestas dentro del intervalo dado. Tales programas tienden a pradu
cir tasa de respuestas muy altas," (Rachlin, 1976).

B. Contro!de estfmulos: si un estimulo esté siempre presente cuando se
refuerza una respuesta (y ausente cuando no se refuerza), la conlucta en -
cuestidn se emite con mayor probabilidad ante dicho estimulo que en cual-
quier otra situacidén, Decimos que el sujetodistingue odiscrimina el esti
mulo que acompaiia al reforzamiento, por consiguiente lo denominamos -
estimulodiscriminativo, El requisito que deben cumplir es asociarse -
siempre a las condiciones en que una respuesta se refuerza, su presencia
debe inlicar al sujeto si una respuesta va a ser reforzada o no,

El procedimiento que se sigue para poner una comducta bajo el control
de estimulos es que una vez que la respuesta se emite con determinada -
frecuencia bajo reforzamiento continuo, se presenta un estimulo cualquie-
ra, de preferencia facilmente discriminable (una luz, un sonio, etc.) v
se refuerza la respuesta proporcionala en su presencia con objetode ob-
tener que la presencia del estfmulo aumente notoriamente la probabilidad
de la respussta. Ahora bien, hay ocasiones en que se debe acudir a un
procedimiento que persigue el prop6sito opuestode aumentar el nimero
de estimulos que controlan a una conducta determinala, A este procedi-

miento se ledenomina generalizacidn de estfmulos v consiste en presen-
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tar el reforzamientode una respuesta, asociado al mayor nimero posible
de estfmulos, con arreglo a los prop6sitos particulares del programa. Si
por ejemplo, hemos ensefialo a un nifio a decir "buenos dfas" a su papé -
y deseamos que como paso. siguiente, esta conducta se repraluzca ante
cualquier ajulto; es decir, que generalice ante la mayor cantidad posible
de estfmulos denominados "adultos’, basta con reforzar sisteméticamen-
te la respuesta cada vez que se emita ante cualquier ajulto y cuardo el ni -
fio responda de esta manera en forma consistente darle el caracter inter-
mitente al reforzamiento hasta que ya no sea necesario administrarlo,
(Ribes, 1978),

C. Reforzadores conlicionados: estos reforzadores obtienen su poten -
cia para forralecer y mantener la conlucta en virtud de su asociacién an-
terior con reforzadores primarios, "Los reforzadores condicionados son
en especial importantes en el mantenimientode la conducta humana, de
hecho estédn relacionados con la noci6n misma de la cultura humana,"”
(Millenson, 1979).

El objetivode este procedimiento es hacer que el sujeto aprenda a -
responder de la misma manera frente a consecuencias de su conducta -
que antes careciande importancia para €l. El procedimiento consiste en
aparear la presentacién del estfmulo u objeto que deseamos condicionar
como reforzador que ya funciona como tal en la practica, El objeto o es
tfmulo que vamos a establecer como reforzador coadicionaiodebe prece
der al reforzador incondicionado, Tal apareamiento se realiza el nG-

merode veces necesario, que varia de sujeto a sujeto y condicién a con-
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dicién, pero gue puede probarse en la prdctica mediante los efectos que-
va ajquiriendo el nuevo reforzaior. Se pusiedecir que se posee un re-
forzad or condicionado cuanto éste puede sustituir al reforzador incoadi-
cionado que se utiliza y se sigue manteniendo la comducta puesto que no -
disminuye su frecuencia,

D. Enca-:lenaﬁmiento: "una cadena e conductas consiste de una serie de
estimulos y respuestas en las que cada estimulo sirve como reforzador -
secundario {reforzajor coadicionalo) para una respuesta y como estimu-
lodiscriminativo para otra". (Rachlin, 1976).

Para encadenar diversas respuestas es necesario seguir un orden -
preciso que va desde la Gltima respuesta, que es la reforzada, hasta la
primera dentro de la cadena que es la que se halla méds distante del re-
forzamiento. Esto obedece a la necesidad de unir los distintos segmen-
tos conductuales mediante reforzadores condicionados, que se van esta-
bleciendo a lo largo del proced imiento mismo,

Estos reforzadores condicionalos se hacen necesarios en un nmero
igual al de componentes de la cadena conductual. Cada partede la cade
na debe tener como consecuencia un reforzador condicionado que la man
tenga (puede ser el mismo u otro distinto cada vez) excepto la Gltima, a >
la gue debe seguir el reforzador inconlicionado correspondiente a la to
talidal de la comducta compleja. Por ejemplo: sideseamos ensefiar a un
nifio con retardo muy profunio a jugar con una pelota, especificamos en-
tonces con tda exactitud cual es la conducta terminal que pretendemos: -

qusremos que el nifio ome la pelota del suelo, nos la arroje, y la reciba



U.N.A.M. CAMPUS - 79 -
IZTACALA
de nuevo en sus manos cuanio se la devolvamos, Dado que es una se -
cuencia conductual compleja, decidimos fragmentarla en varias seccio-
nes; la primera serd inclinarse y recoger la pelota, la segunda arrojan-

dosela, v la tercera recibirla nuevamente, FEsta Gltima respuesta es la

que seré reforzaia de modo incolicionado cuando la cadena se halle es-

tablecida,
IZT. 1000156

30. - Reduccibda de conductas,

En este punto, lo que se trata es de suprimir aquellas conductas
cuyas consecuencias son aversivas odaiiinas para otros sujetos o para-
el sujeto mismo, o bien que le impiden tener acceso a fuentes de refor-
zamiento ad icionales,

Algunos de los procedimientos supresores de comducta son los si -
guientes:

- A. Extincibn: este procedimiento consiste en suspender la entrega de
reforzamiento, es-decir suprimir las consecuencias que siguen a deter-
minala conducta. La suspensién del reforzamientodebe ser completa,
el reforzador ya no se debe administrar nunca para esta respuesta, El
efecto de la extincidn es una dtsminucién gradual en la frecuencia de las
respues tas hasta que desaparece completamente. Sin embargo, es con
veniente seflalar que, al principio de la extincibn, se praiuce un aumen
to transitorio en la conducta que disminuye luego rdpidamente, es acon-
sejable entonces no cambiar de procedimiento en forma inmediata, Pa-
ra gue la extincién tenga efectos duraderos e incluso permanentes es -

esencial qus se mantenga la suspensién indefinida de 1 reforzalor sobre
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dicha conducta, pues de o:ra manera la estarfamos reforzanio inter mi-
tentemente (a veces sf v a veces no). (Ribes, 1978).
B, Tiempo fusra de reforzamiento: se pueade utilizar este procedimien
to cuando aun conociendo 2l reforzador que mantiene la conducta no po-
demos suspenier su administracidn, Lo que se hace entonces es sa-
car al sujetode la situacién cuando emite la conducta que deseamos su-
primir; como consecuencia el sujeto pierde contacto con los estimulos
discriminativos, reforzadores condicionalos y reforzadores incondicio-
nalos. Lo més recomendable es asociar el tiempo fuera je reforza -
miento con estimulos discriminativos, como pueden ser aclaraciones -
verbales, eic,, que constituyen una forma de controldentrodel medio
2n el que el sujeto d4 la respuesta indeseable. EIl tiempo fuera tam -
bién puaie ser parcial, y es cuando simplemente se retiran de la situa
ci6n los estimulos discriminativos, reforzadores condicionados e in-
condicionados, sindesplazar de la misma al sujeto.
C. Castiga: es unprocedimiento mediante el cual se aplica un estfmu
lo {(punitivo) como consecuencia de una conducta; el efecto que persigus
es la supresionde dicha conducta por reducci6n de su probabilidad futu_
ra, para esto hay que cumplir dos requisitos: uno que el estimulo puni
tivo se presente después de la respuesta y como consecuencia de ésta;
dos, que efectivamente se reduzca la probabilidai de la conducta en -
cuestida,
D, Estimulos aversivos condicionados: en la supresidén condicionada se

presenta un estimulo aeutral que parece no tensr efecto ninguno sobre la
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conlucta, y se le aparea o asocia con un estfmulo punitivo. El estimulo
neutral, que puede ser una palabra, la presencia flsica de una persona,
un estimulo ffsico cualquiera (luz, sonido, eic,), debe presentarse muy
poco antes del estimulo punitivo, Dado que el estfmulo punitivo por de-
finici6bn funciona como castigo, se da por supuesto q1;1e la asociacib6nde
estos dos estimulos se efectuara en presencia de la conducta indeseable
que se va a suprimir. Después de repetir varia veces la presentacibn -
conjunta de estos estimulos, bastara la presencia del estimulo neutro
para que la conducta se suprima mientras aquel estd presente, Eles -
tfmulo aversivo condicionado puede mantener sus propiedades por largo
tiempo, siempre y cuando se le asocie intermitentemente con el estimu-
lo aversivo o punitivo. (Ribes, 1978).

E. Reforzamiento de conductas incompatibles (RDQO) : se basa en el re=
forzamiento de otras conductas incompatibles con la respuesta que se va
a suprimir, EIl disefio consiste en especificar una conducta tal que, al
emitirse, imposibilite que la conducta inleseable se efectue. Una vez -
planeada la situacién de respuesta, se refuerza activamente la conduc-
incompatible de manera continua, sin aplicar ninguna consecuencia a la
conducta indeseable. FEl aumento de la conducta incompatible se traduce
en una disminucién de la conducta imleseable, Este procedimiento puede
asumir varias maialidades: una en que la respuesta se especifica de ma
nera objetiva, en forma tal que puede conocer la respuesta que corres-
ponde reforzar; otra en que simplemente reforzamos cualquier respues

ta que tenga lugar cada cierto tiempo, siempre y cuando la respuesta -



- 82 -
indeseable no se haya presentaio,
F, Costo de respuesta o castigo nsgativo: "al igual que el castigo la -
omisida de una recompensa tiende a Jecremenzar la probabilidal de quz
esa respussta ocurra’’, (Rachlin, 1976). Asi el rasgo funlamenzal del
procelimiento consiste en la posibilidal de quitar, como consecuencia-
de la conducta algtin reforzador dispoaible; ello ocasiora la reluccion
de la respuesta cuya coasscusncia es la périida del reforzamiento, (Ri-
bes, 1978).
G. SAcizdad : aqui la supresién de una conducta s= basa en la utiliza-
cidn del propio reforzador que la mantiene. Poiemos desear suprimir-
la porquz projuce efectos desagrajables en otros, etc,, se aplica de
manera simple: se aumenta en forma consilerable la administracién -
del reforzamiento, como consecuencia o node la conducta imdeseable
que estd mantenizndo, hasta que se sacia al sujzto, de manera que el

reforzador pierde su valor como tal,

Por o:ro lado, existe una serie de procedimi=ntos que facilitan la -
emisi6n de algunos tipos de conducta, se utilizan generalmente dentro -
de] modeamiento de la respuesta o bien relacionados a la aplicacion de
reforzamiznto positivo. También implican la manipulaciénade muy va-
riados tipos de estfmulos y se les denomina "estfmulos suplementarios"
v su funcibn es de primordial importancia en la adquisicién inicialde la
respuesta como procedimientos de apoyo.

Asipues, tenemos los estimulos instigadores, los cuales se utilizan

generalmente en 21 moldeamiento mismo de la respuesta, o en la exrrac-
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cibénde respuestas que el sujeto ya posee dentro de su repertorio, pero
fuera jel control de los reforzadores en uso, Su funcidn consiste en -
forzar la emisi6n de la respuesta, en consecuericia, debemos tener la
cerceza previa de que tal respuesta existe en €l repertorio del sjeto co-
mo tambien que el estimulo elegido para instigarla es el apropiado. En
términos generales se puede dividir a los estimulos instigadores en dos
clases: a) fisicos, y b) verbales, Su aplicaciéndepenie directamente-
de la conducta que se desea forzar, Los instigadores fisicos se utilizan
para pralucir la emisién de respuestas mo:oras como la articulacién -
vocal, movimientos corporales, actos tales como escribir, abrir la puer
ta, tomar unvaso, eic, La instigacidon asume tantas formas posibles -
como formas flsicas tenga la respuesta, Lo mismo sucede con los insti
gadores verbales; su forma especial depende directamente de la respues
ta que deseamos obtener del nifio {por lo general verbal), aunque aqui el
requisito previo es que el nifio pueda emitir sonidos. (Ribes, 1978),

Tambien existen los estimulos de preparacién, cuya funcién es indi-
car, autes de que la situacidn de respuesta propiamente dicha se presen-
te, cual es la respuesta y bajo que condiciones va a ser reforzaja; los -
méds importantes son los siguientes: estfmulos para respuestas de imi-
tacidn, instrucciones, y estfmulos discriminativos sobreimpuestos,

Por Gltimo se encuentran los estimulos de apoyo y desvanecimiento, --
los cuales ya tienen control sobre la conducta que deseamos reforzar den
tro de la nueva situacicda, o bien son facilmente discriminables por par-

te del sujeto; en consecuencia, establecer una coxducta apropiaia ante -
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ellos no representa una tarea ifficil, Eldesvanecimiento de estfmulos
puade ser aditivo o sustractivo, segln se afiadan o se retiren estimulos
respectivamente,

Ahora bien, hasta este momento se ha hecho una descripcion de los
principios , técnicas y procedimientos que rigen el andlisis coniuctual-
aplicado: a continuacidn se dardn las aportaciones que considero pueden
ser de utilidad en un programa de estimulaci6én temprana para nifios con
sindrome de down,

Una Je las aportaciones del andlisis conductual aplicado y que consi-
derode importancia para la elaboraciéon de un programa de estimula --
cibén temprana es que, es objetivo y funcional, ya que hace referencia a
descripciones de acontecimientos mensurables y cuantificables, Asi -
cuando se definen los objetivos se hace en términos descriptivos, men-
surables y funcionales para el sujeto yde esta forma poder plantearse
las actividades necesarias para el cumplimiento de dichos objetivos,

En la elaboraci6n del programa descrito en esta tesis, se utilizaron
algunos de los procedimientos para la adquisiciénde conductas, como -
son el reforzamiento, el cual ha demostrado su eficacia para aumentar
la probabililad de presentacién de la conducta en cuestién, en este ca-
so particular conductas en las dreas moiriz, cognitiva, lenguaje, social
y auzocuidaio; asi mismo se utiliz6 el moldeamiento por aproximacio -
nes sucesivas para Jichos fines, También se consideraron los estimu
los de instigacién, por su efectividad para praducir la emisi6n de res -

puestas moioras como son las corporales tanto finas como gruesas,
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Talo lo anterior considero que es de gran importancia en cuanto a
su urilizacién en la elaboracidn de un programa de estimulacién tempra -
na en este caso particular para nifios con sindrome de down, dado que ta
les nifios presentan una serie de deficits conductuales en las diferentes
dreas del desarrollo, y con las técnicas del andlisis conductual aplica-
do se puaden llegar a establecer conductas que son funcionales para el -

nifio,
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CAPITULO 4.
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA

Intraduccida,

Como se ha venido mencionando a traves de los capitulos anteriores,
la importancia que tiene el llevar a cabo un programa de estimulacion -
temprana radica en el hecho de que por mediode ésta se proporciona al
nifio Iés experiencias que éste necesita desie su nacimiento para jesarro
llar al mdximo su potencial psicolégico y motor.

Ahora bien, por lo general los programas de estimulacién temprana-
suelen estar estructurados en cuatro apartados correspondientes a las -
dreas de desarrollo expuestas por Gessell, Aunque el objetivodel tra-
tamiento es conseguir el crecimiento global de las potencialidades del -
bebé vy por eénto no resulta "dividir" su desarrollo en dreas, esto se -
hace exclusivamente a efectos précticos, es decir para facilitar el regis
tro y observacion en caja 4rea y de esta manera tener un control sobre
las coajuctas en cada una e ellas, Pero sobre talodebe tencrse en -
cuenta que el nifio es un tado Gnico y que el objetivo Gltimo es conseguir
que se dé undesarrollo integral de ésre,

Por ora parte, el trabajo que se llevo a cabo en esta tesis con los -
nifios que presentan sindrome de doan pretendi6 ser bidisciplinario, da
do que se trabajd con un médico {de la Clinica Universitaria de la Salui
Integral) en relacidn al estado fisioldgico de cada unode los nifios pa-
ra la elaboraciénde los programas respectivos, Se realizaron reunio

nas con el médico dursnte la fasz de entrenamiento para comentar el
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desarrollo de cada nifio y también para conocer si el nifio a traves de la
revigidn médica presentaba alguna disfunciéade tipo 6rganico que impi-
diera proseguir coa el programa,

Ademés, en el presente trabajo, se tomo muy en cuenta la participa
ci6ade las madres dentrodel progrma de estimulacién para cada uno -
de sus hijos, Cabe mencionar que se trabajé més con la madrede Lui-
sito, por ser indispensable su pariicipacién debido a la elad del nifio -
(9 meses) y de la necesidad de realizar los ejercicios y actividades en
su casa, Dicho trabajo se llevo a cabode la siguiente manera:

1, - Explicaci6n a la madrede la importancia de su participaciondentro
del programa.
2, - Explicacidn sobre caja una de las 4reas, asi comode los objetivos

a alcanzar, y forma de registrar los avances del nifio.

3, - Explicacién y demostracida de cada una de las actividades y/o ejer-
cicios a realizar diariamente.

4, - Retroalimentacidn sobre la ejecucidn de las actividades y /o ejerci-
cios , en el cubfculo.

5. - Revisita de los registros realizados en casa,

Mientras que con la madre de Urlel, el trabajo se limit6 a darle -
platicas sobre como eliminar las coductas perturbajoras (berrinches)
del nifio, asi como la forma de reforzar al nifio cuando éste presentara
conductas ajecuadas, En algunas ocasiones se le permitié a la mamé4
entrar al cubiculo durante las sesiones de entrenamiento para que ob-
servara como s2 trabajaba con el nifio,

Por otro lado, y retomando los resultaios obtenilos de la investiga-
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cion realizala, en el presente programa se coasideraron algunos elemen
tos que son utilizalos en las instituciones visitadas acerca je la elabora-
cibnde programas de estimulaci6n temprana: por ejemplo, en talas y -
cada una Je ellas se observd la importancia que tiene llevar a cabo dichos
programas va que los nifios que han recibido atencibn a una edad temprana
poseen més habilidades en tadas las dreas, que aquellos a los cuales se-
les atienie a una edad més avanzada, Tambien se considero necesario
trabajar en talas las dreas deldesarrollo (motriz, lenguaje, cognitiva,
social y autocuidado), dado que no se trata de hacer una divisi6bn deldesa-
rrollodel nifio, sino que més bien se pueda dar undesarrollo integralde
éste, y este aspecto se pulo contemplar en la mayoria de las institucio-
nes visitadas,

En cuanto a la elaboracién de sus programas en si, se puede concluir
que solo endos instituciones (Comunidad Down y el Instituto [hon Lang-
donDown) llevan una programacion adecuada de sus actividades, es decir
trabajan en base a objetivos a largo, mediano y corto plazo; y es en base
a éstos como planean las actividades; también tecman muy en cuenta el -
trabajo con los padres, el cual consiste en proporcionar informacién ne-
cesaria sobre eldesarrollode las actividaies y ejercicios a realizar coa
el nifio, asi mismo se dan una serie de conferencias en donde se plantean
aspectos especificos sobre el sfmd rome de down v temas que soade inte-
res para los padres. En relacibn ala efectividal de dichos programas,
se observan los resultados en el renlimiento de los nifios en cuanto a las
habilidades que poseen en las diferentes dreas, y es por esta razbn que
se consideraron los aspectos mencioaados para la elaboracion del presen

te programa,
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Ademds se urilizd el Inventario de Ejecuci6n Secuencial del Desa
rrollo (DSPI) como instrumento de evaluaci6n, ya que se mdo observar
que éste es y ha sido urilizado tanto en el centrode educacién especialde
la Universidad de Washington en donde se atienden a nifios que presentan
simirome de down principalmente, como aquf en México, en la "Comu-
nidad Down'', en la que se trabaja exclusivamente con nifios que tienen -
dicho sfmirome, y se ha demostrado su efectivilal en estas dos poblacio
nes, de esta manera es fdcil su aplicaci6én dado que contiene items pa-
ra cada drea del desarrollo y estd dividido por niveles considerando la
edad de los nifios,

En el programa elaborado en esta tesis, se abarcaron las siguientes

Areas :

Area Morora,

Los ejercicios de esta drea van orlentados a conseguir por
parte del nifio el control sobre su propio cuerpo, lo que implica tanto el
establecimiento del tono muscular adecuado como de las reacciones equi
libratorias al mismo :iempo que la comprensiénde las relaciones espa-
cio-temporales, todo lo cual le va a permitir desplazarse sin peligro -
por el espacio circuniante,

Las adquisiciones motoras durante la primera infancia son de capital
importancia en el desarrollo global del nifio, debidlo a que éste pasa en
el transcurso de pocos meses del estadode postracién y dependencia to-
tal a conseguir la coordinacién neuromo:riz necesaria para moverse li-

bremente, andar, correr, etc, Talas estas adquisiciones si bien no
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habrfan padido tener lugar sin la corresponiiente maduracion neurologi-
ca, son también proiucto de laexperiencia personal del nifio, que ha lle
gado a ella a traves de ensayos sucesivos,

Dentro de esta drea se engloba lo que serfa el 4rea motora fina, en
donde los comportamien:os agrupaios dentrode ésta, incluyen la coor-
dinacibdn visual, los comportamientos de tocar y agarrar objetos, la ma-
nipulacién de objetos y la aptitul para resolver problemas, estas activi-
dades se basan en el uso que el nifio hacede sus manos y dedos para ma
nipular objetos.

Area Cognitiva,

La estimulacidén en esta 4rea pretende englobar a todas -
aquellas activilades que van afavorecer el desarrollode las estructuras
cognoscitivas que servirdn de partida para construcciones intelectuales
superiores,

"A veces suele unirse esta drea con la psicomotricidad fina, dado -
que muchos comportamientos 'cognoscitivos' de los nifios pequefios in -
cluyen la manipulacién de objetos en la resolucién de problemas y la ex-
ploracida del ambiente, como seguir la vista el ros:rode las cosas o -
personas", (Hanson, 1979).

Algunos investigadores estdn de acuerdo en que la inteligencia est4d
presente en el nifio antes que el lenguaje y en que sus manifestaciones -
son esencialmente précticas en esta primera etapa, es decir se apoyan
en coaocimientos y en percepciones sin que intervengan la representa-
cién v el pensamiento, De esta forma, el nifio llega a captar el mundo
que le ralea y a comprenierlo a traves de su comunicacién con los obje

tos materiales, primero sin paler diferenciarlos de sf mismo por su
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actitud egocéntrica, que le hace interesarse mas que por el mundo ex-
terno, por su cuerpo, sus movimientos y los resultados de estas accio
nes, de forma que el bebé no es capaz de delimitar lo que pertenece a
sf mismo v lo que es propiodel entorno, La captaciénde la realidad -
exterior so6lo ocurriré a traves de manipulaciones y experimentaciones
progresivamente mas complejas, (Cabrera y Sdnchez, 1979),

Area de Lenguaje.

La estimulaci6én en esta 4rea se encamina a conse-
guir desde las primeras manifestaciones del prelenguaje (vocalizacio-
nes simples, balbuceos, etc.) hasta la completa comprensibn por parte
del nifio del lenguaje, con la posibilidad de expresarse a traves de éste,

La comunicacidn incluye la capacidad de hablar y trasmitir Heas
por medios no verbales, asi comode comprender y re sponder al medio,
Esta d4rea suele divilirse en tres categorlas: respuesta auditiva, reac-
ciones a sonidos; lenguaje expresivo, el usode sonidos, palabras y -
gestos para comunicarse; y lenguaje receptivo, o capaciad de compren
der y responder al mensaje recibido,

Area Social - Autocuidado,

La estimulacién se orienta a proporcionar
al nifio el mayor gradode autonomia e iniciativa posibles en lo refe-
rente a los hdbitos f::aslcos de imdependencia personal (alimentacidn,
aseo, vestido, etc.), asicomo una conjucta social normal y alaptada

al ambiente en que se desenvuelve ésra.
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Objetivo General: El nifio al finalizar el programa realizard actividaies
en las diferentes dreas: motriz (gruesa y fina), cog-
nitiva, lenguaje, social y autocuidado,
Objetivos Instruccionales:
Experimento L.
l. - Area Motora gruesa:
a) Fl niio controlard su cabeza mientras yace boca abajo.
b) El nifio mantendréd la cabeza alineada a su cuerpo cuando se le in-
corpore para sentarlo,
2, - Area Motora fina:
El nifio extenderé los brazos para tocar un objeto que se le presente
al alcance de la mano en un plazode 20 segundos, estando sentado,
sujeto o apoyado,
3. - Area je Lenguaje:

E1 nifio emitird sonidos (balbuceos, arrullos, gargoteos, eic.)

Experimento IL
1, - Area Motora gruesa:
a) El nifio caminard hacia atrés,
b) El nifio caminard ie lado,
2, - Area Motora fina:
El nifio construiré torres con cubos de 2,5 cm, en un plazode 20
segundos,
3, - Area Coguitiva:

El nifio intralucird como minimo seis fichas, una tras otra en una
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caja a traves de una abertura de 2 cm, en un plazode 60 segundos,
4, - Area Social:
El nifio empujara una pelota o intentard hacerla radar hacia la per-
sona que se la haya tiraio suavemente,
5. - Area de Autocuidado:
El nifio sujetard un vaso con las dos manos y se lo llevara a los la-
bios bebiermd o el lfquid o que contiene éste, sinderramarlo,
6. - Area de Lenguaje:

Fl nifio pronunciard las vocales, cuando el instructor lo indique,

EXPETIMENID |
Métalo

Sujeto. -- Un nifio que presenta sirdrome de down y cuya edad al inicio
del programa fue de 9 meses, Por mediode la entrevista que se le apli.
co a la malredel nifio, se pudo conocer que Luisito es el quinto hijo, -
tiene tres hermanos y 1 hermana, talos ellos vivien con sus padres. El
nivel socio - econdmicode la familia es meadio-bajo. Encuantoa la sa-
lud del nifio, ésta ha sidodeficiente desde su nacimiento ya que se enfer
ma frecuentemente de bronquitis, la Gltima vez que tuvodicha enferme-
dad hubo necesidad de internarlo en el Se guro Social, en donde estuvo 2
semanas hasta que lodieronde alta, El nifio nunca ha sido expuesto a
un programa Je estimulacion temprana sistemético y controlado.
Aparatos y/o Materiales, -- La implementaciéndel prozrama se llevo a
cabo en un cubfculode la Clinica de Educacién Especial y Rehabilitaci6n

(C.E.E.R,) ubicaja enla E.N.E.P. Izcacala, los Reyes, Estado de Mé
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xico. Flcubfculo medfa 3 mts. por 3 mts, y contaba con ventilaciba e
iluminacién adecuadas, asi como con sillas y mesas de trabajo. Los -
materiales utilizalos fiaeron los siguientes: colchonsta, raodillo, jugue -
tes moviles, jusgo fisher-price, bal6n grande un poco desinflado,

Proced imiento,

Se utiliz6 el siguiente disefio;
A B A con Seguimiento.
Donde:
A = Pre-test: Aplicaciondel Inventariode Ejecucidén Secuencial del
Desarrollo (DSPI).

B = Tratamiento: Implementacién de la estimulacién en las diferentes -
dreas, utilizando algunas técnicas del Andlisis Conduc-
tual Aplicado como son: Moldeamiento, instigaci6n y re
forzamiento,

A = Post-test: Aplicaciéndel Inventariode Ejecucidn Secuencial del -

Desarrollo (DSPL).

Seguimiento : Se llevo a cabo una vez terminado el tratamiento,

Pre-test .

El nifio fue evaluado por mediodel DSPI el cual contiene una se
rie de items para caja una e las dreas: motriz gruesa y fina, cognitiva
de lenguaje, social y autocuidado. Ademés viene secuenciado, es decir
s2 divide en siete niveles de acuerdo a la edad de los nifios:
nivel 1 =de 0 a 18 meses

de 18 meses a 3 afios

"

nivel 2

.
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nivel 3 = de 3 afios a 4 afios
nivel 4 = de 5 afios a 6 afios
nivel 5 = de 6afios a 7 afios
nivel 6 = de 7 afios a 8 afos
nivel 7 = de 8 afos a 9 afios,

Los items vande lo simple a lo complejo y para cada unode ellos se
presentan los criterios especificados conductualmente para pader ser -
evaluados,

Tal evaluacitn se llevo a cabo en el cubfculodel C,E.E,R, y se -
realizd durante una sesi6n que tuvo una duracionde 60 minutos, abarcan
do las dreas correspondientes al nivel ¥ 1del DSPIL. En es:a fase no-
se utilizé ningln tipo de reforzamiento, ni la instigaci6n,

Tratamiento por é&reas.

Motora gruesa, -- Para el cumplimiento del objetivo (a) se utilizé la
técnica de Modeamiento y se efectuaron los siguientes pasos:

1. El nifio levante la cabeza a un angulode 90°durante 2",

2, El nifio levante la cabeza a un angulo de 90° durante 10",

3. El nifio levante la cabeza a un angulode 90°durante 20",

4, FEl nifio levante la cabeza a un angulo de 90%urante 40",

(91]
.

El nifio levante la cabeza a un angulode 90°durante 60",

Se coloco al nifio boca abajo y se puso apoyado en los antebrazos, pos
teriormente se le presentd un juguete dentro del campo visual dicienio-
le : "mira Luisito", mientras se agitaba el objeto, después se alzo el
juguete poco a poco para que el nifio lo siguiera con la vista, levantanio

la cabsza, Asimismo se realizo ¢l ejercicio con el balén en donie se
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coloc6 al nifio boca abajo, y se le sujeté bajo los brazos o por la cintura
moviendo el balén lentamente hacia adelante (se vistid al nifio con ropas
que no sedeslizaran facilmente, o solocon el pafial). Otra persona su
jet6 un juguete enfrente del nifiode tal manera que éste lo pudiera obser-
var v levantar la cabeza del balén para mirar el objeto, cuando el baldn -
se deslizaba hacia adelante. Se vari6 de objetos con frecuencia y las ac
tividades antes mencionadas se realizaron alterna damente durante la -
sesion,

También se realizaron una seriede ejercicios (movimientos dorsa-
les y dorso-lumbares) con el objeto de tonificar la musculatura del nifio.
Tales ejercicios se practicaron al iniciode la sesi6n y se dié instruccio-
nes a la madre para que ella los realizara en su casa, antes odespués -
del bafio del nifio; estos ejercicios se pualen observar en el apéndice B,

Se llevaron a cabo 10 ens;ayos por sesidn y cada una de éstas tenia -
una duraci6én de 20 minutos,

El reforzamiento que sedib en esta drea fue social, diciendole:
"muy bien Luisito", o bien frotardole la espalia mientras mantuvo la ca-
beza levantada (antes de que la dejara caer), asi mismo se le dejo el ju-
guete mientras estaba levantando la cabeza,

En el registro (formato # 1) se anoctd una "+" si el nifio levanto la
cabeza a un angulode 90° como se inlica en los 30 segundos siguientes
a la presentacién de la clave verbal, vy se marc6d una "-" si el nifio no
lo hizo.

Cuando el nifio obtuvo la respuesta correcta en 8 de 10 ensayos duran
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te dos dfas se avanzd al siguiente paso, Y una vez que el nifio realizd -
la respuesta final en un 80% de los ensayos y en tres dfas consecutivos
se di6 por terminado este objetivo y se paso al siguiente,

Para el cumplimiento del objetivo (b) se realizb lo siguiente: se co-
locod al nifiode espaldas enfrente del instructor a aferrarse a sus pulga-
res y lenta y suavemente se le fue incorporando hasta sentarlo. Al prin
cipio, oira persona le sujeto la cabeza mientras se incorporo y se fue
reluciemdo grajualmente el apoyo. Tambi€n se fue reducierdo gradual
mente el empuje para que el nifio pusiera més esfuerzo por su parte,
Simultaneamente se le hablaba al nifio para que éste mantuviera levanta-
da la cabeza alineandola coa el cuerpo. Asi mismo se realizaron ejer -
cicios alicionales, en este caso movimientos abdominales (ver apéndi-
ce B) cuyo objeto es fortalecer los masculos de la nuca, vientre y mus-
los, y se efectuaron al iniciode cada sesi6n durante 5 minutos, alternan
do la presentacionde cada uno,

Cuamdo el nifio lograba hacer una respuesta correcta se le reforzaba
socialmente, Las sesiones duraban 20' y en cada una se realizaban 10
ensayos, en cada sesibn se registraron las respuestas correctas (+) y -
las incorrectas (-) asicomo si se utilizaba o no instigacidén (i). Una
vez que el nifo obtuvo el 807 de respuestas correctas en tres sesiones

se did por terminado el objetivo.

Motora fina, -- Se utilizd la t&nica de Moldeamiento y se llevaron a ca-

bo los siguientes pasos:

1. Extiende el brazo y toca el objeto cerca de su mano,
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2, Extiende el brazo y toca el objetoa 1.5 cm, dedistancia de su mano,
3. Extiende el brazo y toca el objetoa 3 cm, dedistancia de su mano,
4, Extiende el brazo y toca el objetoa 5 cm, de distanciade su mano.
5. Extiende el brazo y toca el objeto a la distancia de su brazo.

Se sent6 al nifio bien sujeto, presentandole el objeto cerca de su mano
y se ledijo: "Cogelo Luisito”, agitando a la vez el objeto para que el ni-
flo se fijara, Se utiliz6 la instigaci6n fisica, cogiendo las manos hasta -
que puliera alcanzar el objeto presentado; tal instigacidn se fue desvane-
ciendo poco a poco, hasta que el nifio por si solo tocara el objeto. Se va-
ri6de objetos para llamar su atencidn, asi mismo, se alternaron las ma-
nos del nifio para que utilizara las dos,

Se efectuaron 10 ensayos en cada sesibn; la cual tenfa una duraciénde
10 minutos, Se reforz6 socialmente ("'eso es Luisito, etc,') al nifio por
cada respuesta correcta y se registraron éstas, asi como las incorrectas
y el usode la instigacién, El formato que sirvid para el registrode es-
tas comductas es igual que el # 1,

Ahora bien, cuando se obtuvo la respuesta correcta en 8 de 10 ensayos
durante dos dfas se avanzod al siguiente paso. Y cuamio el nifio fue capaz -
de tocar objetos a la distancia de su brazo extendido en el plazode 20 se -
gundos en un 80% de los ensayos durante tres dfas, sedi6 por terminado

el objetivo,

Lenguaje, -~ En esta &rea se dieron instrucciones a la maire de como -
llevar a cabo las actividades en su casa, debido a que el nifio pasaba la

mayor parte del tiempo con ella, Asi pues, se le dijo que instigara al ni_
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fio a emitir sonidos , hablandole mientras le cambiaba los pafiales, leda-
ba de comer, lo vestia y mientras jugaba con &1, También que le propor-
cionara palmadas en el pecho o la espalda mientras el pequefio emitfa -
cualquier sondo, asi mismo, que procurara tambien mover la mandibu -
la y la boca del nifio mientras vocalizaba, para que se pradujeran nuevos
sinidos ; se ledijo que palfa utilizar un espejo para instigarlo a producir
sonid os,

Los pasos a seguir fueron: cuando el nifio emitidé un sonido, se le -
imit6 brevemente (pronunciamio el sonido breve dos o tres veces), dan
do al pequefio la oportunidad de repetirlo, Se repitid todo tipode soni-
dos que emitid, A su vez, el pequefio los imité repitiendo el sonido otra
vez, Se reforza6 socialmente cuando el nifio repiti6 el sonkio y se empe
zode nuevo la actividad.

Se hicieron sesiones de 15 minutos los d fas que asisti6 el nifioa la -
clinica v en cada una se efectuaron 10 ensayos. Se registraron los soni-
dos que emitid el nifio en cada ensayo, asi como el nimerode veces que
los emiti6, FEn el formato # 2 se muestra el registro utilizado en esta
drea,

Cabe mencionar que con este nifio se trabajaron los dfas lunes y -
miercoles, teniendo las sesiones una duraciénde 1 hora la cual se divi-
dia para abarcar las tres dreas, entre cada una de ellas se daban10' -

de descanso, los cuales se utilizaban para revisar los registros que rea

lizaba la mamé4 en su casa,

Post- test.

Fl objetivo de esta fase fue evaluar los repertorios adquirl-
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dos por mediodel tratamiento,

Cuando el nifio cumplio con talos los objetivos en las diferentes 4dreas,
se aplico el DSPI de acuerdo a las actividades ensefiadas, aquf no se di6-
ningtn tipo de reforzamiento, lo que se hizo solamente fue dar la instruc-
cibn respectiva para real'lzar cada actividad y registrar si el nifio hacia -
la respuesta correcta o no,

Esta evaluacion se llevo a cabo en el cubfculo y se realizd por tres -

dfas consecutivos con una duracién de 1 hora en cada sesibn,

Seguimiento .
Para lograr el seguimiento se realizaron visitas peri&licas

a la casa del nifio y en ella se registraron los repertorios adquiridos en
la clinica. Lo que se hizo fue dar las instrucciones necesarias para la-
realizacidn de cada actividlad, presentardo el material necesario,

Se registro si el nifio hacia la respuesta correcta o no, sindar conse
cuencias reforzantes si lo hacia correctamente,

Se llevaron a cabo los mismos ensayos utilizaios durante el trata--
miento para cada una de las dreas, Fl totalde sesiones que se ocuparon
para cumplir esta fase fueron cuatro, las cuales se efectuaron a lo largo

de dos meses,

Resultaios, --- El porcentaje de respuestas correctas que d i6 el nifio en
cala sesidn se obtuvo de los ensayos correctos realizalos en cada una de

ellas,

Motora gruesa, -- En la parte superior de la figura 1, 1 se muestra el -
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porcentaje de respuestas correctas durante las fases del programa, de
esta manera se puede observar que en el pre-test tuvo 0% , y en la fase
de entrenamiento se ve un incremento a traves de las sesiones hasta al-
canzar una estabililad a partir de la 4a, sesion y durante 4 sesiones, -
igualmente se puede observar que enla B8a, sesibn hubo undecremento
debido a que se inicio el entrenamiento de oira conducta y a partir de di
cha sesidn se di6 una variabilidad en el patrébnde respuestas siendo de
90 % en promedio hasta la sesion # 16, dandose una estabilidai de la
17 ala 20, Durante la fase de evaluacion ( A ) y de seguimiento el pa-
tron de respuestas fuede 100% en todas las sesiones, En la parte infe
rior de dicha figura aparecen los porcentajes de respuestas correctas e
instigadas que di6 el nifiodurante las sesiones de entrenamiento, obser-

vandose que conforme progresé éste disminuy6 la instigaci6n,

Motora fina, -- Los resultados de esta 4rea se muestran en la figura 1, 2,
En la parte superior puede observarse el porcentaje de respuestas co --
rrectas a traves de las diferentes fases; asi en la fase A no sedi6 ningu
na respuesta correcta, mientras que en la fase B se ve una variabilidad
en el patrébnde respuestas hasta la sesion # 16, y a partir de ésta se -
muestra una estabilidad durante las 5 Gltimas sesiones. Asi mismo en
las fases de evaluacién (A) y de seguimiento se mantuvodicha estabilidad
del 90%. En la parte inferior se muestran los porcentajes de respues-
tas correctas e instigadas que se obtuvieron durante las sesiones de en-
trenamiento y en general palemos observar que a traves de éste fueron

disminuyendo las respuestas instigadas.
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Lenguaje, -- En la tabla # 1 se muestran los sonidos emitidos por el ni-
fio y el total de veces que se emitieron durante las fases del programa,
y se puede observar que el sonido "ta" fue el que se repitié més (218 ve-
ces) a traves de las sesiones de entrenamiento, siguiendole en nGmero de
veces emitidas el sonido "a" y el que menos se emitid (28) fue el sonido
"yay". También se observé un incremento en cuanto a la emisi6n de -
sonidos, debido al entrenamiento en casa y en el cubiculo, ya que en la
evaluacion inicial se vio que el nifio emitfa solo algunos sonidos (ta, pa,
mam ) en frecuencias minimas y durante el entrenamiento se comtempld
la emisi6bnde nuevos sonidos, asi como el incrementode los sonidos -
que presentd el nifio en la evaluaci6n inicial,

Asi mismo, se puede observar en la tabla # 1 , que en la fase de se-
guimiento el nimero de respuestas que di6 el nifio fue el mismo para los
sonidos "YAY" y "nan", comparandolos con la fasede evaluacién, -
mientras que para los demés sonidos la emisidn tuvo una pequeiia d ife-

rencia.
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EXPERIMENTO II
Métado

Sujeto, -- Un nifio que presenta sindrome de down y cuya edad al iniciar
el programa fue de 2 afios 4 meses, Uriel tiene tres hermanas mayo -
res que él y tados viven con sus padres; el nivel socio-econdmicode la
familia es medio-medio, En relaci6n a su salud, presenta frecuentes-
gripes, y actualmente esta bajo tratamientodel aparatodigestivo. Uriel
tiene buen apetito, le gusta comer de talo: leche, carnes, verduras, -
etc, Por otro lado al nifio nunca le habfan aplicado un programa de .es-
timulaci6n temprana controlado,
Aparatos y/o Materiales, -- La implementacién del programa se llevo
a cabo en un cubfculodel C.E.E.R. asicomo en un pasillode 10 mts, -
de largo, el cual se encontraba al lalode los cubiculoe de trabajo, tam-
bien se trabajo en el patiode juegos, Los materiales utilizados fueron
los siguientes: juguetes y carros que se pueden jalar, cubos de diferen
tes tamafios y colores ( 5cm, y 2,5 cm,), fichas, cajas con tapas, -
bolas de madera, cuentas de pldstico, liquidos, ldminas con diferentes-
objetos y dibujos, cuentos infantiles, espejo, juego fisher-price.
Procedimiento,

Se utiliz6 el mismo disefio que en el experimento anterior.
A = Pre-test,

Se aplicd en las mismas cordciones qeu en el experimento

L

B = Tratamiento por dreas.
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Motora gruesa, -- Para el curhplimientodel primer objetivo se enseiib al
nifio como se camina hacia atrés hacienio de esto un juego para ver si €1
lo imitaba, Se recurrid a un juguete de ruedas o que se pudiera jalar, -
instigando al nifio a caminar hacia atrés tirando de él,

También el experimentador se colocaba atrds del nifio y avanzaba, -
obligardo a retroceler al nifio andamdo hacia atréds,

Se llevaron a cabo 10 ensayos en cada sesibn, cuya duraci6n fue de
20" y se registraron las respuestas correctas (+) e incorrectas (=), y
el usode instigacién (i).

El tipode registro utilizado es el mismo que se presenta en el forma-
to #1.,

Cuando el nifiodi6 el 80% de respuestas correctas en 3 dias conse-
cutivos se di6 por terminado el programa en esta drea, Una vez que el
nifio cumplid con este objetivo se paso al siguiente, el cual se llevo a-
cabo colocando al nifio entre dos muebles o cualquier otro medio impro
visado a madode tfinel y se le instigd flsicamente a caminar de lado,

Se fue raducienrdo poco a poco la distancia entre los muebles, hasta
que su estrechez obligd al nifio a avanzar con el torsode lado, Asi -
mismo, se coloco algode interes (juguete o carro) para el nifioa 5 pa-
sos de distancia para instigar al nifio a ir en su busca.

Cuando el nifiodib una respuesta correcta se le reforz6 socialmen
te diciemole: "muy bien Uri" , "eso es Uri" , etc,

Se realizaron 10 ensayos en cada sesion registrandose en cada una -
de ellas las respuestas correctas e incorrectas, asi como el usode la

instigaci6n,
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Una vez que el nifio di6 el 807 de respuestas correctas en tres dias
se di6 por terminado el objetivo,

Motora fina, -- En esta drea se utilizd el Mokdeamiento, considerando -
los siguientes pasos;

1, FEl nifio apilard cubos de 5 cm, uno sobre otro.

2, El nifio apilaréd cubos de 2,5 cm, uno sobre otro,

Para esto, se sento al nifio ante una mesa o en el suelo y se le mos-
traron dos cubos primeramente, y se le model6é como se apilaban éstos,
Luego se coloct en la manodel nifio un cubo y se le dijo "ponlo Uri" ,
mientras se sefialaba la parte superior del otro cubo,

Se utiliz6 instigaci6n ffsica en la muiieca, el antebrazo o en el calo
segln fuera necesario, Esta instigacitn se fue desvaneciendo hasta que
el nifio pudo realizar la respuesta-correcta por sf solo,

Cuando el nifio realizo una respuesta correcta se le reforzé social
mente,

En cada sesidn se realizaron 10 ensayos diarios, la duraci6nde la
sesi6n fue de 20 minutos, Cuando el nifio tiraba los cubos se recogian,
se miraba a otra parte y se esperaban 20" luego se empezaba el ensayo
de nuevo.

Se regist raron respuestas correctas e incorrectas, Una vez que se
obtuvo la respuesta correcta en 8 de 10 ensayos durante dos dias se -
avanzd al siguiente paso, y cuando el nifio apilé tres o méds cubos de -
2,5cm. enunlapsode 20 segurdos y en 8 de 10 ensayos durante tres

dfas se did por cumplido el objetivo,
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Cognitiva, -- La técnica utilizada en esta drea fue el moldeamiento y se
llevaron a cabo los siguientes pasos:
1. El nifio intraduce 1a ficha por una ranura de 6cm,
2, El nifo introduce la ficha por una ranura de 4 cm,
3. El nifio introduce la ficha por una ranura de 2 cm,

Se sent6 al nifio sobre una mesa y se le present una caja. Se le mos
tr6 el modode intraducir una ficha por la abertura de la caja, y después
se le entrego una ficha al nifio diciendole: "metela Uri" mientras se seia
laba la abertura de la caja. Se escogieron objetos que hicieran ruido al
caer en la caja, para mantener la atencién del nifio, también se utilizd -
la instigaci6n ffsica, es decir se gui6 al nifio ya sea de la muiieca, el an-
tebrazo o el cajo para que diera la respuesta correcta, tal instigacidn se
fue desvaneciendo a traves de los ensayos,

Cada vez que el nifio realiz6 una respuesta adecuadamente se le re-
forz6 socialmente, Las respuestas correctas e incorrectas se registra-
ron y también el usode la instigacion.

Cada sesibn tuvo una duraciénde 15 minutos y se llevaron en cada -
una 10 ensayos,

Una vez que el nifio obtuvo la respuesta correcta en 8 de 10 ensayos
durante dos dias se avanzb al siguiente paso, y cuando realiz6 la res-
puesta terminal en un 80% y durante tres dfas se di6 por terminado el

objetivo,

Social, -- El instructor se sentd en el suelo frente al nifio a unos 60 cm,

dedistanciade wl, e hizo radar con suavidad una pelota de tamafio me-
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diano hacia el nifio. Para esto se utilizé la instigacidn, procurando que
otro ajulto ( o nifio) se sentard detrds de €l para ayularle a empujar la
pelota cuando llegar a sus manos,

Se vari6 de personas, es decir el lugar del instructor lo ocuparon -
posteriormente otros nifios, de tal manera que se llegd a establecer un
juego entre Urlel y oiros nifios.

Se reforzb socialmente al nifio cada vez que empujaba o hacia rolar -
la pelota hacia la otra persona,

El nimerode ensayos que se reallzaron fue de 10 en cada sesidn que
duraba 15", Se registra:'on las res >uestas del nifio tanto correcta como
incorrectas,

Se di6 por terminado el objetivo cuando el nifio emitid el 80 % de res

puestas correctas en tres dfas,

Auto-cuidado. -- El instructor se sentd al lado del nifio o se situbéde-
trds de él y le coloco el vaso en sus manos y lo instigd para que se lo lle
vara a los labios y bebiera el liquido del vaso, y para que después dejara
el vaso sobre la mesa,

La instigacidn se fue desvaneciendo poco a poco hasta que el nifio por
si solo realizaba tada la cajena de respuesias,

Se utilizaron bebidas que le agradaban al nifio, y se le reforzd social-
mente por cada respuesta que realizaba similar a la deseada, hasta llegar
a reforzar solamente toda la cadena Je respuestas. Se efectuaron 5 ensa
yos en cada sesidn. Asi mismo se registraron las respuestas correctas
y las incorrectas y el usode la instigacién, El programa se did por ter-

minado cuanio el nifio realizé el 807, de respuzsias corrzzias durante tres
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dfas,

Lenguaje, -- Se sento al nifio enfrente del instructor y se le instigd tanto
f{sica como verbalmente, es decir flsicamente colocandole la boca y -
lengua correctamente para la proaunciacion de cada una de las vocales,

y verbalmenze diciendole: "Mira Uri (sefialando el instructor su boca)
repite’,  También se coloca al nifio enfrente de un espejo de manera que
pudiera ver y oir al insiructor como se pronunciaban las vocales, Asi -
mismo se instigb al nifio a la proaunciaci6a ensefiandole ldminas condi-
bujos y objetos.

Se reforzd al nifio socialmente cada vez que intentd pronunciar o bien
lo hizo correctamente. Se registro si el nifio emitié (+) ono (-) lo que
se le indic6 cada vez, asi como si se necesito del usode la instigacion-
(1). Y seconsidero como respuesta correcta cuando el nifio intento o
bien proaunci6 la vocal que se le estaba entrenando en un lapsode 10",
El registro utilizado se presenta en el formato # 3, Se realizaron 5
ensayos para cajauna de las vocales en cada sesi6n., Asipues, en una
sesibn se di6 entrenamiento a tadas las vocales, cada sesi6n duraba 20'
aproximadamente,

El objetivo se di6 por terminaio cuando el nifio obtuvo el 80%, de res-
puestas correctas durante tres dlas,

Cabe sefialar que setrabajé talos los dias de lunes ajueves , cala se-
sibnduraba 60" y se divilfa para paler abarcar todas las 4dreas; asi
tenemos, que lunes, martes, miercoles v jueves se trabajaban las 4reas

motrices, mienrras queel martes y jueves las otras restantes.
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A = Post -tes.,
Se llevo a cabo en las mismas condiciones que en el

experimento I

Seguimiento.

Se efectud igual que en el experimento L

Resultados. ---

Motora gruesa. -- En la figura 2,1 (parte superior) aparecen los resulta
dos que se obtuvieron en las diferntes fases del programa, asi pues se
puede observar que para lograr el primer objetivo se llevaron a cabo 17
sesiones en las cuales sedi6 una variabilidad en el patrdn de respuestas,
mientras quepara cumplir el segundo, se necesitaron 10 sesiones; asi -
mismo en las fases de evaluacién y seguimiento el porcentaje derespues-
tas para ambas conductas fuedel 80% al 100%, concluyendode esta ma
nera que hubo un mantenimiento de las comductas después de haber termi-
‘nado el entrenamiento, En relacién a los efectos de la instigacidn en es-
tas conductas, en la parte inferior de la figura 2,1 se puede apreciar que
tal instigaci6n fue decrementando a partir de la 16a, sesi6énde entrena -
miento y fue varianio a traves de las sesiones hasta llegar a 0%, en las

dos altimas,

Mot ora fina, -~ Se pusden apreciar los resultados obtenidos en la figura -
2.2 donde observamos que para el cumplimientodel primer paso se nece
sitaron 9 sesionzs y a partir de la décima sesi6n se inicio el segundo pa-

so, observdndose una estabilidad en el patrén de respuestas en un 1007,
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que se mantuvodurante tala esta fase, aprecidndose dicha estabilidad en
las fases de evaluaci6n y seguimiento, En cuanto al usode la instigacién
(vedse fig, 2,2 parte inferior) durante las sesiones de entrenamiento, és-
ta se fue desvaneciendo gradualmente a partir de la quinta sesidn hasta -
llegar a 0% en su presentacidn en las sesiones 8 y 9, En la sesién # 10,
se ve un incremento de la instigacién debido a que desde ésta se inicio el

paso # 2, observdndose también un decremento a traves de las sesiones,

Cognitiva. -- En la figura 2,3 (parte superior) se pueden apreciar los re
sultados a traves de las de las diferentes fases, en el pre-test el nifio -
obtuvo 0% de respuestas correctas; en la fase B se observa una variabi
lidad en el patr6n de respuestas en las primeras sesiones; sin embargo,
a partir de la 13a. sesibn hasta la 27a, se alcanzb una estabilidad del
100 %. Enla fase de evaluaci6n se observa el 1009 de las respuestas
durante las tres sesiones, mientras que en el seguimiento el porcentaje
de respuestas correctas fue de 95% en promedio,

Con respecto a la instigaci6n ( fig. 2.3 parte inferior), ésta decre-
mentd a 0% a partir de la 6a. sesi6n hasta la 12a,, no obstante en la
sesién # 13 hubo un incremento debido al cambio de paso, y desde la 14a,
sesi6n se observa una variabilidad en el patrén de respuestas hasta lle-

gara 0% en lasdos Gltimas sesiones,

Social, -- Los resultados en esta drea se muestran en la figura 2,4 . En
la parte superior, se observa que en la fase A el nifiodi6 0%de res-

puestas correctas, mientras que en las sesiones de entrenamiento se
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puede observar un incremento gradual asi como una variabilidad en el -
patrén de respuestas que fue de un 80% a 100% a partir de la 7a. se -
gi6n hasta la 22a., en las tres Gltimas se alcanz6 una estabilidad en un
80% . Durante la fase de evaluacion el porcentaje de respuestas correc
tas fue de 93% en promedio, Y finalmente en la fase de seguimiento el
porcentaje alcanzado en tolas las sesiones fue de 100, En la parte infe-
rior de la figura 2, 4 se puede apreciar el efectode la instigacitn la cual
se fue dec.rementarﬁo gradualmente conforme progresd el entrenamiento,
Sin embargo en las sesiones # 12 y 15 se observa un incrementodel 209
dado que el nifio realizaba la conducta deseada y se necesito darle més -
instigaci6n para que la presentara; y desde la 16a, sesidn se aprecia un

decremento a traves de las sesiones,

Auto-cuidado, -- En la figura 2.5 (parte superior) aparecen los resulta-
dos obtenidos en las diferentes fases del programa y se puede apreciar -
de esta manera en que nivel se encontraba la conducta en la fase A (0%)
y como incremento el porcentaje de respuestas correctas (100 %) a tra-
ves de las sesiones de la fase B, no obstante se puede apreciar undecre-
mento en la 6a, sesidn y 17a. sesién. En las fases de evaluaci6n y se-
guimiento se muestra la misma estabilidad enun 100% de respuestas
correctas, Y encuantoal usode la instigacién nos pademos dar cuenta

( ver fig. 2.5 en la parte inferior ) como fue decrementando gradual -

mente conforme avanzd en entrenamiento,

Lenguaje, -- En la figrua 2, 6 (parte superior) palemos observar el patrén

de respuestas que did el nifio de la letra ""a" a traves de las diferentes fa-
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ses del programa, asi tenemos que en la fase A tuvoun nivelde 0, -
mientras que en la fase B se observd desde el inicio un incremento a
100% en su ejecuci6bn encontrdndose después una variabilidad a traves de
las sesiones de un 80 a 100%, de respuestas correctas. Y en las fases
de evaluacidn y seguimiento se puale observar una estabilidad (100%) en
tadas las sesiones, En relacién al usode la instigacién (ver fig. 2,6 -
parte inferior) se puele apreciar que ésta fue decrementando gradual-
mente hasta llegar a 0% en la sesién # 25,

La figura 2,7 (parte superior) muestra la ejecucion del nifio en la pro
nunciacién de la letra "e" en tolas las fases, observdndose en la fase A
un nivel de 0f y durante las sesiones de la fase B se puedle apreciar co-
mo hubo un incremento en las dos primeras sesiones del 80% ydes -
pués se vé una variabilidad en el patrébnde respuestas durante todas-
las sesiones, alcanzando el criterio en las Gltimas cuatro cuyo promedio
fuede 857%. Enla fasede evaluacion el promedio alcanzado en el por -
centaje de respuestas fuede 9.3 . Y finalmente en las sesiones del se-
guimiento se obtuvo una estabilidad del 807,

En la figura 2,7 (parte inferior) se observa como la instigacion fue
decrementanio conforme fue avanzardo el entrenamiento.,

En la figura 2,8 (parte superior) se presentan los porcentajes de res
puestas correctas de la letra "i" a traves de las diferentes fases, ob -
servdndose un nivelde 0 en la fase A, y a partir de las sesiones de en-
trenamiento se puede apreciar una variabilidad desde las primeras, y

en la 6a, sesibn se observa undecrementoa 0% ; y a partir de la 7a,
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sesi6bn se contempla un incremento grajual en el patrénde respuestas, ¥
se mantuvo estable ( 60%)de la 1lla, a la 17a. sesiones, posteriormen-
te increment6 hasta el 807 , manteniendose asi 4 seslones con un ligero
incremento, para concluir en el 807, en promedio en esta fase. Durante
la fase de evaluaci6n mantuvo su ejecucion en el 837 en promedio y por -
altimo en la fase de seguimiento fue de 85% en promedio, El efectode
la instigacion ( ver fig. 2,8 parte inferior) fue de acuerdo a la ejecucibn
de respuestas correctas hasta la 1la, sesidn donde se observa la dismi-
nucién conforme va avanzando el entrenamiento.

El porcentaje de pronunciaciones correctas de la letra "o" a traves de
las diferentes fases se presenta en la figura 2, 9 (parte superior) endonde
se aprecia una variabilidad en el patr6n de respuestas observdndose una
estabilidad al 80% en las altimas 5 sesiones deentrenamiento, Enla fa-
se de evaluacidén se muestra un 86% en promedio, mientras que en la
fase de seguimiento se observa un 90% en promedio, En relacidna la
instigacién (ver fig. 2.9 parte inferior) sedio de acuerdo a la ejecucitn
de respuestas correctas y se fue decrementando conforme avanzaron las
sesiones de entrenamiento,

Enla figura 2,10 se muestra el porcentaje de pronunciaciones correc
tas de la letra "u" , observ&nlose que en la fase A tuvo un nivel de 0 %;
durante la fase B sc aprecia una variabilidad en el patrénde respuestas
y de la 15a. a la 20a. sesiones, se observa una estabilidad en un 60% ,
dandose un incremento gradual en las tres sesiones siguientes hasta alcan
zar el 1009, posteriormente se decremento el porcentaje a un 60% du -

rante dos sesiones, finalmente, se puede observar una estabilidad del -
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80% . Encuantoa la instigacibn, ésta se did6 conforme avanzaron las se-
siones de entrenamiento y se fue decrementando a partir de la 19a. se -

sibn.
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CAPITULO 5.
DISCUSION Y CONCLUSIONES GENERALES

En general, los resultajos en ambos experimentos nos demuestran
un incremento de los repertorios que se planearon en cada una de las -
dreas,

Asi mismo se puede observar la efectivilad del mokieamiento para -
la adquisici6n de conductas en nifios que presentan retardo en eldesarro
1lo como lo son aquellos que tienen sindrome de down, en otros estudios
se ha demostrado también tal efectividlad (Wolf, M. M., ; Risley, R.T.; -
Mees, L.H., 1977). Igualmente, el usode reforzamiento social sirvi6
para el mantenimientode las conductas, como lo sefiala Ribes (1978), -
este mismo efecto se ha observado en otras investigaciones (RheingoHd,
L.L., Ross, W.H., 1977; Harris, R.F., Wolf, M. M. y Baer, M,D., -
1977).

Por otro lado, para la elaboracién de los programas que se implemen
taron en esta tesis, se considerd abarcar las diferentes dreas del desa
rrollo propuestas por Gessell como se ha planeado en la mayorfa de los
programas de estimulacién temprana (Dimitriev, 1977; Cabrera y Sd4n-
chez, 1980; Lopez, 1980; Hanson, M.]., 1979). Teniendo en cuenta que
se llevo a cabo un programa integral y no el trabajo individual para cada
érea, se plantearon objetivos para cada una de ellas, de acuerdo al defi-
cit que presentd cada nifio por mediode la aplicaciéndel DSPI, y a con-
tinuaciébn se describe una justificaciénde la importancia que tuvo traba-
jar encada drea y para cada nifio. Asipues, para el sujeto ¥ 1 se plan-

tearon dos actividades en el 4rea motriz gruesa que sonde vital impor-
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tancia para que el nifio vaya adquiriendo control de su cuerpo y asi ir es-
tableciend 0 un tono muscular ajecuado, asi mismo una vez adquiridas ta_
les conductas motoras va a ser méis ficil llegar a adquirir conductas mds
complejas. En el dreamotriz fina, el objetivo se planteodebido a que -
el nifio no tenfa contacto con objetos sino se encontraba siempre en una -
misma posicién, asf al poseer el nifio esta habilidad seria més probable
que €l pudiera coger una variedad de objetos por si mismo y jugar con -
ellos, Cabe mencionar la relacitn de este objetivo con los planteados en
el 4rea motriz gruesa y es que al estar aplicamdo los ejercicios endicha
4rea se hacia que el nifio tratara de tocar objetos llamativos para él (so-
najas, juego fisher-price, etc. ) yde este malo trabajar con ambas dreas
a la vez.

En el 4rea de lenguaje se considero dicho objetivo, dado que el nifio
balbuceaba pero en pocas ocasiones y por mediode este entrenamiento -
se incrementaron sus balbuceos tanto en diferentes situaciones como an-
te diferentes pel"sonas.

Para el sujeto # 2 (Uriel) , los objetivos en el 4rea motriz gruesa se
plantearon tomando en cuenta, por un lado la evaluacién que se aplicé y -
fue en este item en donde el nifio presentd dificultad y por otra parte se
creyb que tales corductas serfan funcionales para el nifio ya que hacfa -
poco tiempo que habfa comenzado a caminar por s solo y se ledificul-
taba un poco, y por mediode estas actividades aprenderfa a desplazarse
dediferentes formas hacia donde él deseara, ademds de que dichas con-

ductas son precurrentes para presentar otras mas complejas,
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Ahora bien, dado que en el drea motriz fina se incluyen comporta -
mientos de coordinacién visual, comportamientos de tocar y agarrar -
objetos, ‘asi como la manipulacionde los mismos (los cuales son reper-
torios precurrentes para la adquisicién de conductas més complejas) ,
se planed el objetivo con la finalidad de que puediera adquirir tales re-
pertorios en donde emplearfa la coordinaci6n visual y tdctil, y alemés
de paler manipular cubos de diferentes tamafios y pader formar por sf
solo torres,

En el 4rea cognitiva, se plantea que la captaci6nde la realidad exte
rior ocurrira a traves de manipulaciones y experimentaciones progresi
vamente més complejas ( Cabrera y Sénchez, 1979). Asi mismo se
dice que la mayorfa de los comportamientos cognoscitivos de los nifios
pequefios incluyen la manipulaci6n de objetos en la resolucién de proble
mas, asipues tenemos, que para Uriel serfa una buena adquisicién de
tal conducta ya que en el futuro cuando se le presente algin problema -
similar el padrd resolverlo més eficientemente,

El objetivo en el 4rea social se planted considerando que el nifio ai -
quiriera una conducta social adecuada a su edad, como es el jugar con -
otros nifios, ya que Uriel por lo general no interactuaba con nifios pe-
quefios,

Por otro lado, si consideramos que las actividlajes en el 4reade -
autocuidad o estén orientadas a proporcionar al nifio €l mayor grado de
autonomfia e iniciativa posibles en lo que se refiere a los hébitos b4si -
cos de imlependencia personal (alimentacién, aseo, vestido, etc.) que-

da justificado el llevar a cabodicho objetivo,
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En el 4rea de lenguaje, se planted tal objetivo porque el nifio no po-
sefa tales repertorios, y considerando también que dentrode ésta, es
necesario muchas veces para comunicarnos utilizar sonidos, palabras,
etc. , pero si se observa que el nifio no puededecir palabras, se comien
za por sonidos en este caso vocalicos para posteriormente implementar
sflabas y finalmente palabras. Con esto la adquisiciénde la vocales ser
vird de precurrente para que después se pueda implementar silabas, pa-
labras, frases y oraciones,

En relacion a los resultados obtenidos del programa implentado a los
nifios se concluye que hubo un establecimiento de las conductas entrenadas
en cada drea, ddndosede esta manera undesarrollo integral de caia nifio,
Sin embargo es necesario mencionar que por mediodel programa se lo -
graron establecer solo algunos repertorios de los cuales carecfan los ni-
flos, y que hay que tener en cuenta que este programa se debe de conti - -
nuar , planteandose objetivos a largo y a corto plazode acuerdo a las ne-
cesilales de cada nifio.

Por otra parte, teniendo en cuenta que el objetivo de esta tesis fue el
hacer una investigacidon a nivel descriptivode los trabajos sobre estimu-
lacitn temprana con nifios que presentan sindrome de down que se llevan
a cabo endiferentes centros o instituciones de D. F., y posteriormente
elaborar e implementar un programa de estimulaci6éa temprna con este
tipo de nifios y que asistenal C.E.E.R, dela E,N,E.P, 1., se puede -
concluir a partir de la investigaci6n realizada y de los resultados de los

experimentos, que es importante el intervenir cemprananmente en la -
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educaci6én de los nifios que tienen sinirome de down para prevenir que se
agudice el problema y tratar con esto que el nifio llegue a integrarse lo -
més adecuadamente a su medio ambiente,

Ahora bien, en relaci6a a la investigaci6én efectuada se puede decir -
que de las ocho instituciones visitadas (ver apéndice A ) solo en 5 de ellas
se nos proporciond la informaci6n que se solicito acerca de los programas
que llevan a cabo, y en las otras tres simplemente se nos informd sobre la
canalizacién de los nifios a otras instituciones como son la "Comunidad --
Down, A.C.", "Instituto Jhon LangionDown, A.C.,", "C.,T.E.D,U.C.A."
y "C.LS.P.I.D.A.C."; de esta manera se puede decir que tales insritu-
ciones son las que se encargan en s{de aplicar evaluaciones y programas
de estimulacion temprana, Asi mismo se pudo observar que de estas -
instituciones , algunas llevan a cabo un trabajo méds completo ya que abar-
can todas las dreas del desarrollo, considerando que un programa de este
tipodebe ser integral v no solo tomar en cuenta algunas 4reas, todo esto
se puede corroborar en el cuadro integrativo que se presenta al final del
apéndice A,

Por otra parte, durante las visitas realizadas a las instituciones se -
pudo contemplar la importancia que tiene el aplicar programas de estimu
lacién temprana a los nifios que tienen sindrome dedown, ya que en algu
nas instituciones se observd como se desarrollan nifios que recibieron un
tratamiento temprano adecuado y aquellos que no lo recibieron, sino que
los llevaron a las instituciones a una edad més avanzada, y se puede hacer

la comparacibén entre estos nifios, viendo que los primeros son més habi-
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les y poseen mas repertorios en tadas las dreas que los nifios quienes no

recibieron un programa de estimulacion temprana.

Otro aspecto que considero importante seiialar, es la participacion de

los padres para llevar a cabo el programa ya que el trabajo que realizan

ellos en casa es de vital importancia para que el nifio tenga un buen desa-

rrollo pues es en su ambiente natural en donde puede recibir los mayores

estfmulos,

Ahora bien, a pesar de los resultados obtenidos en el transcuros de la

intervenci6n se presentaron algunos problemas como son:

L

La frecuencia con la que padecfan los nifios enfermedades, fue un obs
téculo que impidid que se trabajara en algunas sesiones, o bien solo -
en algunas dreas, porque cuando los nifios se presentaban con gripe o
tos vy se observaba que no padfan realizar las actividades planeadas, -
mejor se les regresaba a su casa,

Otro problema que se presentd con Uriel, fueron las frecuentes con-
ductas de berrinche que presentaba el nifio, sobre talo al principio -
del tratamiento, endonde hubo dos sesiones las cuales se ocuparon
para eliminar tal conducta ya que interferfa con la realizaci6n de -
las actividades, Sin embargo, tal eliminacién no fue efectiva hasta
después de algunas sesiones en las cuales el nifio presentaba la con-
ducta perturbajora al inicio y solamente se pulo trabajar con €1 en
el 4rea motora fina, por esta razb6tn se cumpli® méds rdpido el obje-
tivo planteado en esta drea, alemés que la actividad en dicha 4rea

resultaba reforzante para el nifio,
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3. Encuantoa la participacién de la maire de Uriel enel programa
no fue del todo satisfactoria, ya que cuanio se intentd trabajar con
ella en el cubfculo con 2l nifio y sobre unaactividad especffica, el ni-
fio presentaba berrinche o simplemente no trabajaba; asi pues el -
trabajo con lasefiora se limit6 a darle pldticas sobre comoeliminar
las conductas perturbadoras del nifio, asicomo la forma de refor-
zar al nifio cuando éste presentaba conductas adecuadas, En algunas
ocasionzs se permiti6é a la madre entrar al cubfculodurante las se-
siones de enirenamient o para que observara como trabaja el nifio,

4, FEn relaci6n a las fallas metal ologicas del programa en sf, cabe men-
cionar que no se control6 la confiabilidad delos registros, dado a que
solamente hubo un observador que era el mismo que registraba las -
conductas en tolas las dreas. Otro problema de este tipo fue el que
se presentd en cuanto al instrumento demedici6n para el 4rea de len-
guéje, considero que tal instrumento no fue el més adecuado ya que
se perdid alguna informacién respecto a esta 4rea, como sugerencia
para futuros trabajos se plantea la utilizaci6nde.otros instrumentos
como lo es la grabadora.

Y en relacién a la validez del programa, se considera que este fué
vélido en cuanto a que se observd un incrementode los repertorios
de los nifios haciendo una comparacién intra-sujeto a traves del pre

y post - test, _
Asi pues, se puade concluir, finalmente que con los resultados obteni-

dos del programa se deben de seguir implementando éstos y ademés se de-
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be plantear una continuidad para que se puedan observar resultados a lar-
go y corro plazo, ya que como s¢ demuesira en este trabajo se lograron
resultados a corto plazo sindejar de lado que se deben plantear objeti-
vos continuos, es decir que cuando el nifio cumpla o adquiera ciertas con
ductas precurrentes para que se presenten otras mas complejas, se plan-
teen. nuevos objetivos para la adquisicion de dichas conductas,

Con lo planteado en los primeros capftulos respecto a la importancia
que tiene la estimulacién temprana para eldesarrollodel nifio con sfndro
me de down, se concluye a partir de la revisibn teorica de este trabajo, -
de la investigacibn realizada en las diferentes institucionesy de los resul
tados obtenilos del programa implementado, que es necesario aplicar -
éstos a los nifios que presentan sinirome de down por las caracteristicas
que poseen y que van a frenar de alguna forma su desarrollo normal, ya
que por medio de esta aplicacion se puede ayudar a que este tipode nifios
puedan tener un desarrollo integral lo més parecido al normal y asi mis-

mo prevenir de alguna manera la agudizacién de su problema.
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TABLA,



TABLA N°

1

AREA DE LENGUAJE: SE MUESTRAN LOS

SONDOS EMITIDOS Y LAS VECES QUE SE

EMITIERON DURANTE EL PROGRAMA,
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SONDOS FASES DEL PROGRAMA
EMITDOS PRE - TEST B POST - TEST | SEG.
PA 3 126 80 78
YAY 0 28 30 30
GU 0 75 40 43
A S 144 63 50
TA 5 218 168 160
E 0 55 20 10
MAM 3 72 40 38
NAN 0 58 20 20
BE 0 37 18 20
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Pies de figuras

Motora gruesa, -- Se muestra el porcentaje de respuestas co-
rrectas a traves de las fases del programa (parte superior ).
Ademés de los porcentajes de respuestas instigadas durante la

fase B (parte inferior).

Motora fina. -- Se muestra el poreentaje de respuestas correc

tas a traves de las fases del programa (parte superior), Tam
bien se presentan los porcentajes de respuesias instigadas du
rante la fase B (parte inferior),

Motora gruesa, -- Se presentan los porcentajes de respuestas
correctas en las fases del programa (parte superior), asi co-
mo los porcentajes de respuestas instigadas en la fase B -
(parte inferior),

Motora fina, -- Se presenta la ejecuci6ndel nifio a traves de
las sesiones del programa (parte superior) y el porcentaje de
respuestas instigadas que did el nifio en la fase B (parte infe-
rior).

Cognitiva. -- Se muestra el porcentaje de respuestas correctas
durante las fases del programa (parte superior) y ademéds los
porcentajes de respuestas instigadas durante la fase B (parte
inferior).

Social. -- Se presentan los porcentajes de respuestas correctas
durante las fases del programa (parte superior) y los porcenta-

jes de respuestas instigadas en la fase B (parte inferior).
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Aurocuidado. -- Se muestra el porcentaje de respuestas correc
tas a traves de las sesiones del programa (parte superior) y
los porcentajes de respuestas instigadas durante la fase B -
(parte inferior),
Lenguaje, --Se muestra el porcentaje de pronunciaciones correc
tas de la letra "a" en las diferentes fases (parte superior), -
También se observan los porcentajes de respuestas instigadas
en la fase B (parte inferior).
Lenguaje, -- Se presenta el porcentaje de pronunciaciones co -
rrectas de la letra "e" en las diferentes fases (parte superior)
y también se pueden observar los porcentajes de respuestas -
instigadas en la fase B (parte inferior).
Lenguaje, -- Se presenta el porcentaje de pronunciaciones co -
rrectas de la letra "i" en las diferentes fases (parte supe -
rior) asi como los porcentajes de respuestas instigadas en la
fase B (parte inferior).
Lenguaje. -- Se presenta el porcentaje de pronunciaciones co-
rrectas de la letra "o" en las diferentes fases (parte superior)
asicomo los porcentajes de respuestas instigadas en la fase B

(parte inferior),

Fig. 2.10 Lenguaje, -- Se presenta el porcentaje de pronunciaciones co-

rrectas de la letra "u" en las diferentes fases (parte superior)
asicomo los porcentajes de respuestas instigadas en la fase B

(parte inferior).
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APENDICE A.

TRABAJOS LLEVADOS A CABO SOBRE

ESTIMULACION TEMPRANA EN DIFE-

RENTES INSTITUCIONES.

Como se ha mencionado anteriormente, una parie del objetivo de esta -
tesis, es llevar a cabo una investigaci6n sobfe los trabajos que se realizan
actualmente en diferentes instituciones acerca de los programas de estimu
laci6n temprana con niiios que presentan sindrome de down,

En este apéndice se presentan los datos obtenidos de tal investigacion.

La investigaci6n se llevo a cabode la siguiente manera: se realizaron
visitas a las diferentes instituciones con el finde, por un lado observar de
que forma estd distribuida la institucién y como trabajan especificamente -
en el 4rea de estimulacién temprana; y por otra parte, aplicar una serie de
preguntas por medio de las cuales se obtuvo la siguiente informacién :

1. Bajo que marco tedrico realizan sus programas de estimulacién tempra
na,

2, Que personas son las que elaboran tales programas,

3. Como se lleva a cabo la admisi6n de los nifios a la instituci6n,

4. Eltipode evaluaci6tn que realizan y cada cuando aplican ésta.

5. Que dreas son las que abarcan endichos programas,

6. Endonde aplican el programa.

7. Como se lleva a cabo el trabajo con los padres,

8. Con cuantos nifios trabajan actualmente en estimulaci6én temprana,

9. Eltiempode permanencia de los nifios en la institucion,
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10, Deale que alad se empieza a trabajar con los nifios en tal institucion,

La informaci6n obtenida en cada institucibn visitada se presenta a con
tinuacidn, los datos se exponende manera descriptiva, tomando en cuen-
ta las respuestas dadas a las preguntas del cuestionario y tambien a las

observaciones realizadas durante la visita a cada institucitn.

Finalmente, se presenta uncuadro integrativo en donde se incluyen
los datos obtenidos de la investigacion y donde también se pueden compa -

rar los trabajos llevaios a cabo en las diferentes instituciones,
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1. INSTITUCION: "COMUNDAD DOWN, A.C."
DIRECCION: Av. Toluca # 349
Colonia Olivar de los Padres, México, D.F.

DIRECTORA Psicologa Alicia de la Pefia.

La Comunidad Down fue fundada en 1976,

La poblacién que asiste a esta instituci6n presenta sfndrome de down,
cuyas edades son desde bebés que tienen 15 dfas de nacidos, hasta jovenes
de 18 afios.

Se llevan a cabo programas de psicomotricilad para talos los niveles,
asf como terapfa de lenguaje, educacién musical, activilades deportivas y
natacibn, talleres creativos y conferencias a padres,

Ahora bien, en lo que respecta al 4rea de estimulaci6én temprana, se -
trabaja en consulta externa, endonde se reciben a los bebés desde los 15
dfas de nacilos hasta los 6 meses y se les da consulta cada 15dfas, Prime
ramente se les hace una evaluacién y en base a ésta se elabora el programa
de acuendo al nivelde maduraci6n en que se encuentre el nifio, asi mismo
se aplica una entrevista a los padres para poder admitir al nifio a dicha -
institucidén., Se trabaja bé4sicamente a nivel de terapia fisica, cada vez que
hay consulta se d4 instrucciones a las madres sobre los ejercicios que de-
be llevar a cabo con su hijo en su casa, asf mismo se leda a conocer y que
ella misma compruebe el avance de su hijo en tadas las 4reas, El objetivo
general que se pretende con este programa es que por mediode la imple-
mentacién de éste, aparezcan los patrones reflejos de talos los nifios para

un desarrollo 6ptimode éstos,
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Asi mismo el programa de estimulaci6én global que se aplica abarca
los siguientes niveles:

a) nivel auditivo ( presentacidén de éstimulos auditivos y hablarle al nifio).
b) nivel tdctil ( se frota con diferentes texturas, por ejemplo),

c) Nivel visual .,

d) nivel de lenguaje ( se trabaja en esta drea hasta los 6 meses.)

Con todo esto se trabaja con los padres, ddndoles instrucciones y made
lamiento, para que observen como se debe trabajar con sus hijos en casa,y
de esta manera exista una continuidad del trabajo en la casa, Asf mismo, -
se lleva un registrode los avances del nifio en cada 4rea.

En cuanto a los nifios que permanecen en la institucién, al ingresar, se
les aplica una evaluacibn para observar el nivel de desarrollodel nifio, y -
es a partir de ésta ( DSPI) cuando se elabora un programa dependiendode
cada nifio, es decir un programa individual que se adcfie a las caracteris-
ticas y deficiencias de cada nifio,

El programa que se utiliza bdsicamente en esta instituci6n es el de la -
Universidad de Washington, de &l se hacen correcciones o adaptaciones po
sibles para la elaboracion de los programas particulares que es a traves
de objetivos secuenciados, ‘

En el instituto se trabajan en diferentes dreas: cognitiva, motora, len-
guaje, social y autocuidado,

Diariamente se lleva una secuencia de actividades, t_ienen un horario
endonde en el transcursode la semana se abordan tolas las dreas,

Urtilizan las técnicas de modificacién de conducta como son: la extin-

cibn, el reforzamiento y el madelamiento,, asi como la imitacién, mol-
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deamiento por aproximaciones sucesivas,
Las personas que elaboran los programas son la fisioterapeuta y la
psicéloga ., )
Por altimo, el nGmero de nifios que asisten actualmente a la institucidn
en el 4rea de estimulacidén temprana son aproximadamente 10 en consulta

externa y 10 méds que asisten diario a la institucién y cuyas edades fluctGan

entre los dos y tres afios.
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2, INSTITUCION: "JHON LANGON DOWN, A. C. "
DIRECCION : Bulevard de la Luz # 232,
México 20, D.F.
DIRECTORA : P, Silvia G.E. de Lo6pez Fauloa,

Este instituto fue funiado en 1972,
Todos los nifios que asisten a esta escuela tienen sindorme de down, las
edades de los nifios son desde 1 mes hasta 14 afios.

Este instituto estd organizaiode la siguiente manera:
Area Pedagogica:
A. Grupode estimulacién temprana,
B. Grupode adaptacién, - la elad para ingresar a este grupo es variable
de acuerdo a la estimulacién temprana que hayan recibido y fluctGa de los
2 a 3 afios, edad promedio, de este grupo en adelante los nifios permanecen
de las 9:00 a 15:00 hrs, , toman sus alimentos a las 13:00 hrs, yduermen
una siesta de 1 hora, Las metas que persigue este programa son: inicia-
cién de hdbitos alimenticios, de hébitos de higiene, controlde esfinteres, -
conmductas de auto-suficiencia, reforzamiento de coductas motoras gruesas
y finas, de equilibrio, direcci6n y de ubicacién espacio temporal, Inician
garabateo, el trazodel circulo y pintura digital. El programa de desarro
llo cognoscitivo se basa en actividades de exploraci6n y manipulacién de
objetos, El lenguaje se estimula continuamente,
C. Grupo preescolar, - en este grupo la edad fluctGa de 4 a 6 afios de-
pendiendode las capacidades del nifio, aquf se hace enfdsis en la sociali-

zacidn del nifio, entre otras actividades,
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D. Primer nivel. - la edad de estos nifios fluctGa entre 5 y 7 afios. Se tra
baja en el drea de psicomotricilad, se establece la ientificacién del esque
ma corporal entre otros aspectos.
E. Segunio nivel. - la edad fluct@a entre los 8 y 10 afios; se trabaja en el
drea de psicomotricidad, la coordinacitn gruesa y fina adquieren gran impor
tancia, Una de las ) édreas que més se trabaja es la percepci6n visual dando
enfdsis a la coordinaci6n visomotora, poscitn en el espacio, relaciones es-
paciales, constancia de forma y de figura-fondo. El aprendizaje va encami
nado al manejo de simbolos nGmericos y de ejercicios caligraficos, previos
a la lecto-escritura,
F, Tercer nivel. - la edad promedio de este grupo es de 10 a 13 afios, Se
da inicio a explicaciones de tipo sexual conjuntamente con los padres, En
cuanto a las actividades psicomotoras gruesas y finas son més complejas y
requieren mayor flexibilidad,
G, Grupo preocupacional.
H. Talleres.

Asi mismo cuentan con:
Departamento médico
Departamento de padagogia
Departamento de terapia de lenguaje
Departamento de psicologia
Departamentode trabajo social
Departamentode material did4ctico
Musicoterapia

Lul oterapia
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Expresibn artistica
Orientaci6n familiar,

Ahora bien, en relacidn al trabajo sobre estimulacién temprana tenemos
que desde hace 7 afios que se inicio el trabajo en esta drea, ha tenido resul-
tados muy buenos en cuanto al mejor desarrollo del nifio con sindrome de -
down,

En cuanto al marco teérico sobre el cual se basan para la elaboracidn de
tales programas de estimulacién temprana, es elde la teorfa del Desarrollo
de Gessell principalmente y a medida que van creciendo los nifios retoman
las técnicas del andlisis conductual aplicado,

Con respecto a las personas que intervienen para la elaboraciénde los
programas son basicamente la pedagoga y la psictloga, quienes se basan en
las caracteristicas del nifio individualmente para realizar su programa; asi
mismo durante el programa intervienen el maestro especialista, el padiatra,
el trabajador social y el terapista de lenguaje,

La admisién de los nifios al instituto se realiza entrevistando a los pa-
dres y aplicando a los niffog una evaluacién que es la escala de desarrollo
infantilde Bayley, la cual la aplican periédicamente a lo largodel progra-
ma, también se lleva un registro continuo en domle se anotan los adelantos
que el nifio vaya teniendo,

En el instituto las sesioaes son individuales conduraciénde una hora
tres veces por semana en donde se trabaja conjuntamente con los padres - .
que van sensibilizaniose y tomamdo conciencia del problema de como mane
jarlos positivamente, aquf manifiestan sus dudas, inquietules ydificulta -

des, Asimismo, los padres de familia trabajan diariamente con su hijo
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siguiendo las indicaciones del psicdlogo y el maestro especialista,
Las metas que se persiguen con este programa son:
1. Que el nifio adquiera controlde sus movimientos,

Adquisicidn de movimientos posturales bdsicos.

w N

Mejoramiento de postura,

Coordinacidén de movimientos.

-9

Atencidn a estImulos auditivos, visuales y tdctiles,

-

Control de su cuerpo,
Sed estacibn,

Biped estaci6n,

o o ok e

Deambulacién,

-
e

Desarrollo del lenguaje,

—
—
.

Técnicas alimenticias.
El nimerode nifios que asisten actualmente a la instituci6n es de 22 -
aproximadamente, ademds de los nifios que vienen de otras partes de la re

pGblica.
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3, INSTITUCION : "C.T. E.D. U. C. A."
DIRECCION : Av. Coyoacén frente al # 1450,
Unidad habitacional Miguel Alemén,
México, D.F.

DIRECTORA : Dra, Susana Ramirez,

Esta institucién fue fundada en 1970,

En esta institucién también trabajan con nifios que tienen sindrome de
down en tados los niveles , sin embargo en el grupode estimulacién tem-
prana atienden a nifios que tienen pardlisis cerebral. En total asisten 90
nifios aproximadamente con sindrome de down,

Esta instituci6n estd organizada por grupos, segfin el nivel de desarro-
Ilo y maduraciénde los nifios. Se trabaja con programa acdémico, capaci
tacidn para adolescentes (mixto),

En cuanto al marco teorico bajo el cual se basan para la elaboracién de
sus programas es bdsicamente la Cineseologia (la cual consiste en realizar
movimientos y ejercicios de los mesculos para que el nifio se desarrolle -
mejor), y las personas quienes elaboran tales programas son el neurélogo
y €l maestro especialista. Y la meta que persiguen con éste es que los ni
fios con sindrome de down lleguen a alcanzar un nivel de maduracién se -
mejante al de un nifio normal.

Ahora bien, en relacibn a las dreas que abarcan en el programa de es-
timulacién :

a) motriz : para alcanzar un tono muscular adecuado.

b) lenguaje : desde un punto de vista vestibular y propioceptivo,
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Al ingresar al centro se les hace una valoracidn sobre el desarrollo y
urilizan el diagnostico de Gessell basicamente, El programa se lleva a
cabe ranto en la instituciébn como en la casa, en la instituci6a cada nifio -
recibe sesiones de una hora tres veces por semana, y se trabaja simulta-
neamente con la madre, ddndole instrucciones adecuadas sobre los ejerci
cios que tiene que realizar, se le malela y ella los tiene que aplicar en -
casa correctamente,

En relacibn al trabajo con los padres, en este centro los padres tienen
una participacién activa ya que ellas son las que llevan a cabo algunas cla-
ses, y en el grupode estimulacioén temprana especificamente ellas realizan
los ejercicios junto con la maestra especialista, Ademés una vez a la se- |
mana se les dan pldticas sobre concientizaci6n.

La edad desie que empiezan a trabajar con los nifios es de tres dfas de

nacidos y actualmente cuentan con 30 nifios aproximadamente en esta 4rea,
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4, INSTITUCION: "C, I S, P. . D, A. C."
"CENTRODE INTEGRACION SOCIAL
PARA INDIVDUOSDOWN, A.C."
DIRECCION:  Vesublo # 49,
Colonia Alpes, México 20, D.F.

DIRECTORA : Profra, Alicia Herndrdez,

Este centro fue fundado en 1977,

En el centro atienden a nifios con sind rome de down bdsicamente y ac-
tualmente cuenta con un total de 20 alumnos, y los reciben desde los 4 me
ses de edad y no hay lfimite de edad par recibirlos,

Esta organizado por grupos pequefios con similar nivel de maduracién
y edad, en total son tres grupos, En el que asisten los nifios mayoric.itos
empiezan a trabajar con labores manuales.

Ahora bien, en lo que respecta al grupode estimulacién temprana atien
de actualmente a tres nifios., En cuanto al marco tebrico en el cual se ba-
sa para la elaboracidénde sus programas es la Cineseologla por un lado,

y la fisioterapeuta colabora por otro, la maestra lleva a cabo los progra-
mas con asesoria de un psicélogo.

La evaluacibn que se realiza al ingresar al nifio es sobre el desarrollo
y méds que nada bajo las observaciones directas que hace la maestra y con
esto lleva un registrodel desarrollodel nifio,

Las dreas que abarca en su programa de estimulacién son:

a) drea motora gruesa,

b) hébitos de higiene conforme va creciendo el nifio,
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c) 4rea de lenguaje,

d) 4rea social.

En cuanto a la aplicaci6n del programa, éste se lleva a cabo en el cen-
tro tres veces por semana y se dan ejercicios a la madre para que los rea-
lice en casa, ddndole instrucciones sobre esto, es decir se les da un pro-
grama de trabajao y se les pide que observen como los hace la maestra y
se les explica el por qué de tales ejercicios.

El tiempo de permanencia en la institucién es variable para estos tres
nifios con los que trabaja , para dos de ellos es de 1 hora tres veces a la -
scmana y para el otro nifio desde las 9:00 a las 13:00 hrs, cuando le toca

sesiénde trabajo, y también se trabaja con el una hora.



- 153 -
5. INSTITUCION: D, L. F, (IL.M.A.N.)

DIRECCION : Insurgentes Sur # 3700,

En esta instituci6n se atiende a nifios con sfindrome de down solamente
en consulta externa, es decir se les hace un chequeo y se les canaliza a -
diferentes instituciones especializadas como las anteriormente menciona -
das. La informaci6n que se nos proporciono fue muy pobre,solamente -
nos informaron que en algunos casos dan fisioterapia ahi en la institucitn
y eso muy esporadicamente,

Aqui mismo nos proporcionarion direcciones de algunos Centros de -
Salud Mental dependientes delD.I, F, , endonde también lo que hacen es
darles consulta externa y canalizarlos posteriormente a otras institucio-

nes o escuelas especializadas,

6.,  INSTITUCION : Escuela del Hospital Siquiatrico Infantil :
'Dr, JUAN N, NAVARRO"
DIRECCION: Direcci6n general de salud mental,

Tlalpan 22, México, D.F.

Aquf lo que hacen también, es canalizarlos a otras instituciones, como
son la Comunidad Down, el instituto John langdonDown, etc,; no los atien

dendirectamente, Solo algunas veces les brindan consulta externa a estos

nifios.
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7. INSTITUCION: "INSTITUTO DE REHABILITACION NEUROLOGICA,
A, C."

DIRECCION: Cerro del Cubilete # 101 despacho # 4,
Col. Campestre Churubusco,

México, D.F.

DIRECTORA: Dra. Cristina Gandufio (neurologa)

En este instituto se da consulta individual a todo tipode nifios con defi-
ciencias neurologicas, incluyendo aquf a nifios que tienen sind rome de down,
desde bebés hasta adolescentes,

Lleva a cabo un programa integrado (sin tomar en cuenta un marco teo
“ico especfifico sino bédsicamente su experiencia en este campo) abarcando
talas las dreas y adecuado a las caracteristicas de cada nifio, no lleva a
cabo un programa estructurado sino por la experiencia de la doctora, d4
un programa de trabajo a los paires para que ellos lo realicen en su casa
y los cita perialicamente para observar los adelantos del nifio.

Dentro del programa que da a los padres realiza platicas con ellos so-
bre como llevarlo a cabo adecuadamente explicandoles el por qué de tal -
programa,

La evaluacidondel desarrollo de los nifios con sind rome de down la ha-
ce en base aldesarrollo normal del nifio, tomando en consideracién a Ge-
ssell,

La doctora hace hincapié que el trabajo con nifios con sindrome de down
debe hacerse en casa y no en una institucién, y si es posible de mayor edad

integrar a estos nifios a escuelas normales,
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8, INSTITUCION: "INSTITUTODE REHABILITACION"

DIRECCION : Mariano Escobedo # 150,

México, D.F.

En esta institucién se atiende a nifios con parélisis cerebral y algunos
més con sind rome de down los cuales son aproximadamente cinco,

Para la almisi6énde estos nifios, se realizan evaluaciones a traves de
las pruebas psicometricas,

En cuanto a la estimulacién temprana, trabajan en terapfa ffsica y len

guaje. No se nos proporciond més informacibn acerca de sus programas.



INSTITUCION

MARCO TEORICO

PERSONAS QUE
ELABORAN LOS
PROGRAMAS

ADMISICNDE LOS
NINOS A LA INSTI
TUCION.

TIPO DE
EVALUACION

AREAS QUE
ABARCAN EN
EL PROGRAMA.

1. COMUNDAD
DOWN, A.C.

terapia fisica y téc-
nicas del andlisis
conductual aplicado.

psicologa y fisio-
terapeuta.

evaluacion inicial
y entrevista a los
padres.

inventariode
ejecucidn se-
cuencial del

desarrollo,

motriz gruesa y
fina, lenguaje,cog
nitiva, social y
autocuidado.

2. INSTITUTO
JOHN LANG-
DON DOWN,
A.C.

psicologla deldesa
rrollo y técnicas del
andlisis conductual
aplicado.

pedagoga y psico-
loga, maestro, pe
diatra y terapeuta
de lenguaje,

evaluacibn y entre
vista a padres.

escala delde-
sarrollo infan-
til de Bayley.

motora, lenguaje,
técnicas alimenti-
cias.

3. CG.T. E.D.U;
C.A.

cineseologia.

neurologo y maes -
tra especialista.

evaluacidn inicial,

diagnostico evo
lutivode Ge -
sell.

moiriz, lenguaje.

4. C.LS.P.LD.
A.C.

cineseologia y fisio-
terapia.

neurologo, maes-
tra, psicologo.

se les hace una va-
loraciodn.

sobre desarro-
1lo,

motriz gruesa y fi
na, lenguaje y social

5. D.LPF. fisioterapia fisioterapeutray -  ----- |  =---=- motora gruesa,
doctor.
6. HOSPITAL
PSIQUIATRICO|  ----- | === | === e eeees
INFANTIL.

7. INSTITUTODE
REHABILITA -
CION NEURO -
LOGICA, A.C.

sobre la experien-
cia de la doctora
(neurologa)

se les hace una va-
loragibn.

diagnostico evo-|
lutivo de Gessell

8. INSTITUTODE
REHABILITA -
CION. SSA.

en esta institucidn
noge nos brindo
informacidén




LUGARDONDE SE
APLICA EL PROGRA
MA.

TIEMPO DE PERMA -
NENCIA EN LA INS -
TITUCION.

TRABAJO CON LOS PA
DRES.

N°DE NINOS QUE
ASISTEN A LA
INSTITUCION.,

DEE QUE EDAD SE
EMPIEZA A TRABA -
JAR CON LOS NINOS.

. consulta exterma -

desde los 1S dfas,
institucidn y casa.

a partir de los 3 afios:
5 hrs., consulta exter-
na: 30 minutos,

instrucciones y plati-
cas sobre como llevar
a cabo el programa.

en consulta externa:
10, en la institucién
10,

desde los 15 dias de
nacidos,

. en la institucién se

da cousulta, y se -
trabaja en casa,

consulta externa: 3 ve-
ces por semana duran-
te una hora.

instruccionss y made-
lamiento, plédticas y
conferencias,

en la institucién: 22,
més los nifios que vig
nen de proviencia,

desde 1 mes denaci -
dos.

3. enla institucién y | consulta 1 hora, 3 veces| modelamiento e ins - aproximadamente 30 | desde los tres dias
en la casa. por semana. trucciones y pléticas nifios de ambos sexosf de nacidos.
una vez a la semana,
4. enelcentroy en consulta 1 hora, tres - | instrucciones y mode- | aproximadamente 3 desde los 4 meses de
la casa. veces por semana, lamiento. Explicacio- | nifios. edad.
nes sobre los ejerci-
cios,
5. en la institucién no se nos informd
a nivelconsulta | ~  ----- | -=--- ya que los canalizan| = -----
externa, a instituciones espe
cializadas,
6. consulta externa y
secanalizan, @ | W === . | @ me=e= b Emees ] =mes=es
7. consulta externa los cita periadicamen- | pldticas con los padres desde los primeros

y en casa.

te por una hora.

explicacién de los -
ejercicios.

dfas de nacidos.




- 158 -
APENDICE B,
MOVIMIENTOS _ DORSALES.

El obje:o es reforzar los misculos Je la nuca,
la espalda, las nalgas y abdominales.
1. - Apoyo en el balén.
Posiciébn: se tomb al nifio con una mano en las radillas y oira bajo el -
pecho, Se inclind elbusto del bebé hacia el balon hasta que s e apoy6
con las manos e inicid un ligero esfuerzo para enderezarse,
Posicion : el nifio apoyaio en el balda y sostenido porlos muslos y el
torax. Se hizo rajar el balén hacia adelante para que el nifio fuera sol
tando sus puntos de apoyo; primero una mano, luego la otra y al final-
las dos. Precauciones: se colovaron bien las manos para no impedir el
movimientode las caderas.
2, - Con el balén.
Posicitn : boca abajo, se empujd ligeramenteal nifio, sosteniendolo por
las nalgas y se hizo radar el baldén mientras se atrajo su atencién con un
juguete. El bebé tuvo que alzar la cabeza, la nuca yel torso, apoydndo-
se con las manos.
3. - Sobre la mesa,
Posicibn: boca abajo, hacer que el nifio se agarre a los dedos del instuc
tor ode la madre, se observé como el nifio se esforzb por levantar la -

cabeza y la espalda.

MOVIMIENTOS DORSO-LUMBARES.

El objeto es reforzar los misculos paraverte-

brales.
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Sobre la mesa.
Posicién : boca abajo, con la cabeza y los hombros fuera del borde de
la mesa. Se aument6 la dificultad empujando el cuerpodel nifio hasta
que el busto se encontrd en el vacfo. Sosteniendo al nifio por las nal-
gas con una mano, y por los antebrazos con la otra, Se llamo la aten-
cidn del nifio con un juguete para que se enderezara, y se fue suprimien
do progresivamente el apoyo bajo los brazos,
Posicién: boca abajo con las piernas fuera de la mesa. Con el objeto
de reforzar los masculos glateos y lumbares. Sedieron ligeras palma
ditas o pellizcos suaves sobre las nalgas del bebé hasta que se consi-
guid la extensiéa de las piernas.
Hacia la posicién "a gatas'.
Objeto : r eforzar los masculos de la nuca, de la espalda, de los brazos
v los pectorales. Desarrollode la caja tordcica y de la capacidad pul-
monar,
Pogicibn : se sostuvo al nifio con una mano en el pecho y la otra en las
radillas, dejando que se apoyara con las manos en el suelo o en la mesa,
Se hizo que el nifio levantara la espalda y la nuca. Se le fue instigando
poco a poco para que se apoyara realmente con los brazos extendidos,
En el ralillo,
Objeto: alcanzar lo que se le ofrece, prepararle para que ande a gatas,
y fortalecer la musculatura de brazos y espalda,
Posici6tn : de radellas en el suelo frente al radillo,
Se empujo al nifio para que quedara tumbado, boca abajo, sobre el ro-

dillo y se coloc6 un juguete a poca istancia instigandoles para que lo -
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alcanzara, Se le sostuvo por las rodillas, las nalgas, o los tobillos ha

ciendole rodar suavemente hacia adelante,

MOVIMIENTOS ABDOMINALES.

L=

En el balén,
Posicidn: de espaldas sobre elbalodn, con las piernas estiradas, soste
ni¢ndolo por los muslos, Se ledeblaron las piernas y se imprimi6 al

balén un movimiento de vaivén para que el nifio levantara la cabeza.

2. - Acostado/Sentado en el balén,

Objeto: prepararle para la posicién de sentado y ayudarle a encontrar
el equilibrio.

Posicidn: boca arriba sobre el balén sosteniéndolo por los muslos,

Se inclino el bal6n suave y lentamente hacia adelante y hacia atrés, a
un lajo y a otro, y el bebé se impulsd para sentarse.

Acostado / Sentado en el suelo,

Objeto: fortalecer la musculatura abdominal,

Posicién : boca arriba con las piernas estiradas. Se sostuvo al nifio
por la cabeza y el hombro derecho, se le levanto ligeramente impri-
miéndole un movimiento de rotacién del busto hacia la izquierda para
que se apoyara sobre el hombro, el cado, la mano, hasta encontrarse

sentado, se repitidé el movimiento por el oiro lado.
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FORMATO # 1.

NINO: FECHA:

FASE: HORA INICIAL:
AREA: HORA FINAL:
OBJETIVO:
ACTIVIDAD:

ENSA YOS.

o

L

PN g s @

OBSE RVACIONES:
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FORMATO # 2,

NINO : FECHA :
RABE: HORA INICIA'. ;
AREA 2 HORA FINAL :
OBJETIVO :
ACTIVDAD:
SITUACION:
VECES QUE SE
SONDOS EMITDOS EM?‘:“JIO . TOTAL

OBSE RVACIONES :
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FORMATO # 3,

NINO : FECHA:!
FASE : HORA INICIAL:
AREA : HORA FINAL :
CBJETIVO :
ACTIVIDAD :

VOCALES

ENSAYOS
A E I (0] U

OBSERVACIONES :
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