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INTRCDUCCION. 

El tema que se aborda en la presente tesis está relacionajo con la im -

portancia que tiene la estlmulactón temprana en el desarrollo del niño -

con sfmromededown. 

La estimulacit5n temprana es tooa activi:lad que oportuna y acertaja -

mente enriquece al niño en su desarrollo ffsico y psicológico. Significa­

la interrelación constante con el niflo, de&:le que nace, para lograr su de­

sarrollo integral y apoyar el alcance de lo mejor de su capaci:la:l en los -

campos motores, perceptuales, afectivos, de lenguaje y sociales. Asi -

mismo, la estimulaci6n temprana busca que padres y profesionales que -

atierden a l niño conozcan cada etapa de su desarrollo, para estlmularde 

manera efectiva too o el pocenclal de que es capaz. 

Además, la estimulación temprana procura detectar tempranamente -

cualquier riesgo que pue:la invali:lar al niño en el futuro, para Iniciar un­

tratamiento precoz que lo vaya habllitarrlode manera progresiva. Ahora 

bien, el interés por dirigir este estu:lio al desarrollo del niflo con sfrrlr2 

mededown se basa en que este tipo de niños presentan una serle de ca -

racteristicas internas y externas que los situan en desigualda:i de circun~ 

ta ocias respecto al niño normal; entre los rasgos y particulartlades bás_! 

cos se puErlen citar espeéialmente la jisfunclón cerebral de la cual se de -

rivan la hlperflexibllidad. el nlstagmus y ttras alteraciones. Tofo este 

cuadro complejo afectará y llmitará en forma permanente el desarrollo 

del niño. quien evilentemente alcanzará a superar las dificultades en las 

diferentes etapas de su eda:l en un lapso más prolo,1ga1o. dado que su co,'rl_! 
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ción especifica le impedirá aprq>lan;e de ¡:ajos los estfmulos que le ofrece 

el me::lio ambiente, asi pues, conscientes del problema que se confronta, -

es irdispensable iniciar un programa de estimulación temprana integral 

que prq>orcione al nii'lo la ayufa que éste t"equiere; empren:ler tafo un pr2 

ceso debi:larnente estructurado que partien:lo de lo sencUlo a lo complica:lo, 

de lo fácil a lo dificil, acelere las d istlntas fases de su desarrollo. 

Asl pues, interesada en esce tema, el objetivo de esta tesis es por un -­

lado. llevar a cabo una investigación sobre los trabajos que se realizan ac­

tualmente en estimulaclón temprana. en diferentes instituciones del O. F. 

donde se atlen::len a nli'los con sfrrlromededown; y por otra parre, una vez 

realizada la investigación, elaborar e implementar un programa de estiro~ 

laclón temprana con niños que presenten sfn::lrome de down y que asisten -

a la Cllnica :le Educación Especial y Rehabilitación (CEER)de la E. N. E. P. 

Iztacala. 

Con el fin de cumplir estos objetivos, se ha d ivi:l i:l o este trabajo en 5 

capítulos: 

En el capftulo 1, se dá una visión de los aspectos generales del s[rd ro­

me de down como son: la etiología, caracteristlcas físicas, psicológicas 

y sociales del niño con srro rome de down. 

Mientras que en el capftulo 2, con el rubrode "consi:leractones acerca 

de la estimulaclOn temprana", se detalla lo que es en s[ la estlmulaciOn -

temprana haclen1o alusión a lo que caracteriza a este tlpode pro6I"Smas. 

También se expone lo que justifica el hecho de consi:lerar a la estimulaciOn 

temprana como ~ma forma de prevención del retarooen el desarrollo. Así -
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mismo, se ju~tifica la importancia del trabajo multi:lisciplinario en la 

elaboraci6.1de este tipode progi-amas. mencionamo la participación de 

los padres. mé::l ico y ps ic6logo; igualmente se hace mención de la eva -

luacióil deldesurollo infantil y la relevancia que tiene para la elabo~ 

ci6n de cua lquier programa de estimulación. 

En el capitulo 3. se presenta una revisión de las bases teóricsts que 

sustentan los programas de estimulación temprana y se señalan de ma -

nera general las aportaciones que nos dá cada una de ellas; tales bases 

teoricas sotl: Psicología del Desarrollo. Neurología Evolutiva y el A~ 

lisis Corx:iuctual Aplicado. 

En el cap[tulo 4, se expone de manera detallada el programa de es­

timulaci6'1 temprana de~uerdo a las característ icas y nivel de desarro­

llo de ca·:la nlfto. Se planea ron dos experimentos uno para cada nlfto, en 

los cuales se especifican características de cada sujeto. aparatos y / o 

materiales. y procedimiento en don:le se presentan las diferentes fases 

del programa, asimismo se mencionan criterios de cambio para pasar 

de una fase a otra y el sistema de registro que se utilizó. También den­

tro de este capitulo se presentan los resultados obtennos en cada experJ. 

mento. 

Por otra parte. en el capitulo 5, se describen la discusión y las con­

clusiones generales. 

Los trabajos que se realizan actualmente sobre estimulación tempra -

na en diferentes instituciones del O. F. se presentan ene 1 apérrlice A 

en el que se detallan los datos obtennos de la investigación realizada. 
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Se espera que tanto ~l trabajo en general asi como los resultados del 

programa implementado demuestren a las personas interesadas en este­

tema, la importancia que tiene el detectar y programar activi:iades que­

fa vorez..:a n a los niños que presentan sfrrl ro:ne de d own lo más temp ra -

namente posible, para que éstos pua:lan tener un crecimiento y desarro­

llo lo más s lmlla r al de un nfüo normal. 



CAPITULO l. 

ASPECTOS GENERALES SOBRE EL SINOROME 

OE OOWN 

l. 1 ETIOLOGIA. 

- s -

En 1886. el médico john Lang:lon Down, sien:lo en esa época jirec -

cor del asilo para retrasajo3 mentales de Earslowoal en Sur rey, In­

glaterra, por primera vez describió el sfn:lrome de down, llamán:lolo 

mongolismo, y afirman:lo que el mongolismo representaba una forma fo 

regresión al estadoprimariodel hombre, semejante a la raza mongóli­

ca debt:lo a las caracterfsticas fislcas que presentan este tipo de niños. 

Posteriormente, debt:loa que la etiología del sfn:lromede down era -­

desconoctla, se propusieron varias hip6i:esis etiol6 gicas, entre ellas­

la de Wantderburg en 1932 ~uien sugirió la posibilifa:l de que estuviera 

relacionada con una anomalfa cro:nosómica. Asi, en 1956, Tjio y Levin 

establecieron definitivamente que el númerode cromosomas en el hom­

bre es de 46, de aquf se inicia eldesarrollode la citogent?tica humana . 

El doctor Lejuene en el año de 1959, observó en sus investigaciones 

que los pacientes con sCn:l rome de d own presentaban un cromosoma ex­

tra, el dual en el carlotlpode esto3 pacientes es un pequeño acocentrico 

que pertenece al grupo G según la clasificación de Oenver y se le ha 11~ 

ma::lo cromosoma veintiuno. Cuardo son daslficadas las crisomras vein­

tiuno por su cariocipo, aproximadamente el 95 3 so;:i crlsomfas veintiuno 

regula res. en d on:l e el cromos orna veintiuno extra se encuentra libre y 

el resto son mosaicos o t risomfas por traslocación. 
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Ahora bien, a continuación se mencionarán algunos de los factores que 

configuran un riesgo elevado de que una mujer tenga un hijo con sfoorome 

éie down: 

l. - Ed ad avanzada de la majre, se dice que aproximajamente el riesgo 

es de 1por100 mujeres de 40 afios , y de 1por 30 a los 4'5 at'los, en con­

traste el riesgo de las mujeres menores de 30 años de edad es inferior a ­

l por mil, asi pues tenemos que las mujeres comprendidas en el grupo 

de e::!ad avanzada integran el conjunto más numeroso de las que corren -

'alto ries go' de tener un hijo con sloorome de down. 

2. - Tener ya un hijo con sroorome de down (trlsomra veintiuno) hasta -

la e::!ad de 35 afios. el riesgo de que se repita la aparición de otro nlflo con 

este sioorome es de 1 por 100 aproximadamente. 

3. - Las embarazadas que presentan s[oorome de down corren un ries­

go del 503 de dar a luz hijos mongólicos. sin embargo son muy raros los 

casos de embarazos entre este tipo de mujeres. 

~. - Los padres y las madres que tienen mosalclsmo cromosómlco con 

células afectadas de trlsomra 21, cor ren un riesgo elevado, aunque no pre -

decible, de tener más de un hijo mongólico. Sin embargo el nQmerode em­

barazos que se prcrlucen en este grupo es tambien rErlucifo. 

5. - Si la madre es portadora de una traslocación que afecta a los cro­

mosomas D /21 el riesgo je tener un hijo con srndrome dedown es del -

20% aproximadamente. Si el padre es el portador de una traslocación si­

milar el riesgo por rzones desconoci:las se rErluce tan solo al 23 . 

6. - Las mujeres que han sufrido abortos repeti:los tienen un mayor rie~ 

go de dar a luz un niño con s lndrome dedown. (Servicio Internacional de 
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Información sobre subnormales, 1979). 

Asimismo, Pueshel (1981). nos menciona otras pos ibles causas para -

que nazca un niño con sfrrl rome de d own, las cuales son : infecciones por 

virus. anomalías hormo:iales, drogas po:entes durante el embarazo, ra' 

diac io;ies en la atmosfera . radiac io:ies mé:licas ( rayos X). hepatitis, de ­

rerioro del orvario. 

l. 2 CARACTERISJ'.lCAS FlSICAS. 

La mayorCa de las anomalías del sfrrl rome de down son observadas -

deroe el nacimiento. A medi:la que pasa el tiempo, las deficiencias son­

noo:orias impidierrlo que se dé un desarrollo normal en estos niños. Asi 

pues. el curso del desarrollo físico y mental en bs mongólicos s1.1giere 

que el impulso evolutivo es más po:leroso en los primeros ai'l.os de la vida. 

En términos de peso, el desarrollo físico está bastante próximo a la ten­

dencia prome:I io. La curva je la altura cae dentro de los limites del ni -

ño normal de poca estatura, en los dos o eres primeros años . pero luego 

los nii'los co.1 sfrrl rome de d own correspoixlen en este aspecto al grupo sub­

normal. La disminución biológica se evidencia en la c i rculac ión pobre, -

respiraci6;i superficial y suceptibilidaj a infeccio;ies. 

La du ra:::ió:i de la vi:la es también subnormal, pocas so;i las personas­

co.1 sfrrl rome de down que sobrepasan la tercera década. Por otro lado, 

las caracterfsricas físicas del sirrlrome de down reflejan de manera simi­

lar, la falta de desarrollo. por ejemplo al nacer, la lo:igitu::I de los nii'los 

es menor que el de lasniñas; son pálidos, co:i llanto débil. apáticos con -
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ausencia jel reflejo del Moro e hipownra muscular, lo que explica el re -

ta roo en el desarrollo mo:or. 

Algunas de las características ffsicas del sio::lrome de down son las 

siguientes : 

LABIOS. - En el nacimiento y durante la infancia no se pueden diferen 

ciar de los normales; en~sta época los cambios son secuo::larios: 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 pequeña, elmaKilar superior en relación­

al tamaño del cráneo es normal y el maKilar inferior es grarde. Se obse~ 

va que el palajar tiene forma ojival en un 603 y tiene el pala:lar y el labio 

hendk:lo. 

LENGUA. - La forma de la lengua es redo."deada o roma en la punta, 

presenta fisuras e hipertr6fia papilar, y en relación al tamaño ésta es más 

grarde en comparación a su cavi'lad bucal. 

DIENTES. - La dentición se presenta tan:Hamente, aparecierdo de los­

o a los 20 meses y se completa a veces hasta los 3 o cuatro años. Pre­

sentan progoatismo o sea proyección notabl~e la mandlbula . 

VOZ. - La mayoría je estos niños presentan voz gugwtal y grave: su 

fonación es aspera y amel6dica. 

NARIZ. - Su forma es va rlable, sin embargo una :1 e sus ca racteristi -

cas es el p:.iente nasal aplanado ya sea por el subdesarrollo de los huesos 

nasales o por su ausencia; la mucosa es gruesa fluyerrl o el moco constan-
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temente; por lo general la nariz es pequei'ia. 

OJOS. - Se caracterizan por la fisura palpebral, se desconoce con cer 

teza las causas del doblez del epicanro, según algunos autores se pua:le -

deber a la malformaci6n de los huesos nasales , al sul:rlesarrollo de los hu~ 

sos faciales o bien a cambios de la piel. El estrabismo es frecuente, cas i 

siempre convergente. 

OIDOS. - El pabellón auricular es generalmente pequei'io, igualmente ­

pasa con el doblez del antelix que es grueso y grande. El doctor T. l. Azu~ 

ra (1973) sei'ial6 que estos nii'ios presentan malformaciones en el corrlucto 

au:.litivo interno y otitis cr6nica .. también se detectaron deformkla1es de c6-

clea y conductos semicirculares . 

CUELLO. - Tieo::le a ser corto y ancho, el occipital es exageradamente 

plano, la piel es excesivamente suelta en el mismo. 

EXTREMJDADES. - Ssus extremkfajes son cortas, las proporciones -

de los huesos largos estan particularmente afectadas. Sus dedos son ra:lu­

c k1 os. en el 603 de los casos, el mei'iique es curvo y casi siempre le falta 

la falangina. El pulgar es pequei'io y de implantaci6n baja. Sus manos son 

planas y blandas. Los pies son redorx:los. el primer da:lo está separado de 

los otros cuatro y frecuentemente el tercer da:l o es más grande que los de­

más. 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 ta:lo a nivel de las zonas expuestas al sol. Tam -

bién existe un engrosamiento de la piel en las roo illas y en los surcos -

transversales en el dorso de los ..:i-;rlos de los pies. 

CABELLO. - Este generalmente es fino, lacio y sa:loso, y durante el 
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crecimiento 3e rorna seco aparecien:fo la calvicie. 

TRONCO. - El p~cho pa rece ser rtrloirlo o ..en forma de quilla. Ge ­

neralmente hay apla namien:o del esternó:i. La espina dorsal no ,:>re.3enta -

la curvatura normal y riene terrlencia a ser muy recta. A veces rienen so 

lamen:e 11 pares de cosrillas. 

AIDOMEN. - Este órgano lo :lene en forma de pesa, y se ve pro:nine!!. 

te en Funció;:i de la ausencia je! tono muscular. El hfgado se p'Je:le palpar , 

en muchos casos debajo de Las costillas dado que el pecho es pequeño y por 

la aro.1fa muscular. Es muy frecuente la hernia umbilical en la mayorfa -

de los nlño.3 co:t es re s fn:J ro:ne. 

PELVIS. - Presen:an varias alteracio:1es , la superficie inclinaja jel -

a:e<:abulo se halla abati:la, los huesos m acos so;i gran:Jes y se separan -

latera lmente. El angulo maco en el s fn:Jromede down, fluc tua entre los 

30 y 56 gn1dos mientras que en los normales es de " a 66 grajos; -

esta alteraci6•1 se encuentra en cuatro de cada c inco casos. 

GENITALES. - Los caracteres de los organos genitales e n los hom ­

bres co:i sfrrl ro:ne de down se tipifican por tener el pene muy pequeño en 

su mayorfa, asi como tambien, de cada 100 casos solo a 50 de ellos les -

descierrlen los resticulos y nunca alcanz.an su desarrollo normal. El ve ­

llo púbico ~s escaso¡ en las ax ilas se ca rece de él. En un alto grado -

de pac ientes , la lrbido se encuentra jisminuida. En las mujeres, éstos 

caracteres se presentan canlfamenre, la menarquia se presenta posterior 

al pe rfo:.io .1ormal a diferencia je la menop:rnsia que es a temprana efaj. 

CORAZON. - Ben:Ja señala q:.Je las ano:nalfas canHa: as se encuentran 
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en un sesenta por ciento de la po!>lación con s fn:lrome de down. En Méx i­

co. el d ocror Hamdan enco:itró \JO cuarenta y seis por ciento de casos co.1 

cardiopat[a. (U~Jez, 1980). 

l. 3 CA RACTE RISTICAS PSICOLOGlCAS. 

Denrro de las características psicológicas se encuentra que la imira -

ción es una je las más comunes, sien:Jo ésra una co:x:lucta humana y es -

de importa ncia, ya que gracias a ella el niño :iene un amplio margen de 

apren:Jizaje aCln en sus primeros años de vrla. 

Por ma:I io de la mímica expresa ta.fas las actirlrles y acrivi:lades que 

copia de las pe rsonas. Los maestros y Erluca.jores se valen de ello para 

que los niños vayan coacep:ualizarrlo. Esta caracteristica es transito­

ria , asi como en los niños normales desaparece durante la primera infal]_ 

c ia . en los nmos co.1 sfn:Jrome de down cambien. solo que esta época es 

más larga y casi dura hasta los ocho o diez años aunque resulta j fficil el 

determinar una a:lad defink:la. 

Asi mismo sed ice que este tipo de niños son obstinados, para algunas 

autotk:lades mé:licas, tal obstinación se debe al sistema nervioso, porque 

su deficiencia mental les impide cambiar rápkfamente de una activi:lad o 

actitlrl a o:ra distinta. (I.opei , 1980). 

También presentan un carácter moldeable, si el ambiente que les ro­

dea es inajecua1o. reacc ionan con agresivi:lad, O por si el co:itrario es -

U!l ambiente estimulante, el niño respoocle de manera positiva, es decir -

sin a gres io,1es. 
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Tienen gusto por la mC1sica y la pintura, y sobre to:io, poseen un 

senri'.!o especia l al afecto materno. 

Dem:ro de este aparca.jo. sed escriben también caracterfsticas del de­

sarrollo :no:ríz y del lenguaje en e\ste tipo de niños. 

Oessrrollo motrfz: 

En relación al desarrollo motrfz del nii'lo co:1 srn -

drome de down, tenemoa que la aberración cromosómica que da origen a 

tal s frd rome reúne en e¡ ird ivl:l uo Jna serle de ca racterlsticas pa nicula -

res como son la hiperflexibilidaj y el nistagmus, entre otras alteraciones. 

Tcrlo esto va a afectar y a limitar en forma permanente e ldesarrollodel 

nrno. de esta manera se hace necesario llevar a cabo, un pro¡ ecto reha­

bUltaltorio, el cual terdrá como fina!Oad concluyente y co:no objetivo fu!! 

da mental la activación en forma planeaja y d irigi:ia para propiciar al m! 

ximo el funcionamiento de las células nerviosas, las que somettJas a un 

entrenamiento estimulativo, en co:xliciones básicas de intensklad, frecuen 

cia y duración, resporrleran invariablemente en forma positiva. 

Las activi:lades mo:oras gruesas, son las que se ce¡¡¡~ran en movimie!!_ 

tos musculares amplios. Se incluyen en ellas el control de la cabeza (el -

pequei'io es capaz de controlar la cabeza mantenién:Jola allneada con el cue~ 

po en diferentes posicio.1es), actividades de sentarse y control del troxo. 

girar so~re sf mismo, gatea r , ardar, dar patadas~ saltar y lanzar o~jetoa. 

Estas actividades son particularmente importantes para los nii'ios con srn -

dromededown. Dado que los bebés co:idichos frx:l rome so.1 hipot6:iicos -

(escaso :ono muscular) cuan:lo nacen la ensei'ianza inicial deberá insis tir en 
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las acrivi::lades mo:oras gruesas: es imporcante enseñar al niño estos com-

portamientos a fin de qae p:.ie:la moverse y explorar el c o.1corno. LOs co~ 

portamientos más complejos co:no gatear y arrla r , s e desarrollan, como -

es lógico. a parlir de comportamientos iniciales co:no s o:i e l co:itrol de la 

cabeza para gatear. y el concrol del tro:ico ¡ el SO¡)Orte del peso s obre las 

piernas para an:lar; por lo tanto se deben enseñar los comportamientos en 

o.rtlen progresivo. (Hanson. 1979). 

Así mismo suce:le con las co:-duccas agrupadas en la ps icomotrici::l aj -

fina, dencrode esta área se incluyen la coo.rtlinació:i visual , corrluctas de 

cocar y agarrar objetos, y manipulació:i de los mismos. Escas activi:lafos 

se basan en el uso que el nti'io hace de sus manos y dedos para manipular -

objetos. 

Desarrollo del Lenguaje: 

El lenguaje es e 1 medio de com :.rnicaci6:i más 

evolucionado del ser humano y t iene una importancia innegable. Es me -

dio irrl ispensable para nuestra educación y ha si:lo estudiado durante siglos. 

El lenguaje int ro.iuce a la vt:la social y se convierte en el principal instru­

mentode la comunicaci6r1. 

En esta área se registra el roo ice más bajo de progresión en el niño -

down. Su expresión es menor a la comprensi6.1. Uno de los factores que 

impide en mayor me:l ida que el lenguaje oral se supere al máximo, es -

la facilkiaj que t ienen para la mfmica . valién:lose de ella expresan to:lo -

lo que qaieren y desean, por lo que se hace innecesario que hablen p·er­

fecta mente. 
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Por o:ro lado, los nii'!os con sírrlromededown, como se ha menclo.ia-

do anteriormente, "tienen como una de sus caracter[sticas la hipoconra 

muscular que afecta también los organos fono-articulatorios , asimismo -

se presentan rn1stornos cuyas manifestac iones más importantes son: obs -

trucci6;i nasal, respirac ión oral, cavilad bucal ojival pequei'!a y lengua de­

masiado 6ran::le para ella. Tcrlo esto impide un desarrollo normal del -

lenguaje , y por lo tanto corduce a la necesilad de un tratamiento especia­

lizadd". (Allegreti y Marconi. 1979). 

El balbuceo se presenta tanHamente. Cuarrlo el niño empieza a hablar, 

lo hace por me::liode silabas. más tanle usa frases y por Oltimo 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 sed ebe a la fa lta de entrenamiento. Es por esto que al Iniciar la te ­

rapia je lenguaje con el nit'io, no se preterrle corregir la articulaciOn uni­

camente, debi:lo a que las alteraciones que presenta en el aparato fonoar­

ticulador son significativas para lograr una clara pro;iunclaci6n de pala -

bras se realizan ejercicios orofaclales. de labios y lengua al igual que 

ejercicio3 respiratorios que facilitan la articulaciOn de palabras. Asi pues 

hay que es timular la necesidad jel nii'!o para comunicarse , no extgieruole­

slmplemente repeticiOn de palabras carentes de significado e interés : se -

tratará de estimular las v[as sensoriales entre las que destacan la audi­

c iOn y la habililad manual, programan::lo estas estimulaciones para que 

pronnuevan el desarrollo de la asociac iOn verbal. (L6pez, 1980). 
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1. 4 CARACTE RISTICAS SOCIALES. 

Los nii'ios con sin::lro;ne de down, so;i excesivamente sociables co:i -

las personas que los ro:lean, su lenguaje de expresión es limitado, pero 

aJn asr se hacen enteroer adaptan:lose fácilmente al rr.e:lio ambiente. Sin 

embargo, muchas veces tal adap~ación al_a socia:Ja.j se ve obsta::ulizaja -

por un frecuente rechazo o una sobreprotección, pero cualquiera de estas­

actitudes pus:le convertirlos en seres inCitiles e incapaces de desenvolver­

se por sr mismos, de aquí sedesprerrle la necesfüd de lograr un equili­

brio en el desarrollo psíquico, ffsico y cultural que permita su armóni -

ca convivencia. 

Por otra parte, "su comportamiento se circunscribe al de un ser nor­

mal en el hogar o fUera de él, satis face sus necesi1ades fisiológicas y -

si se le enseña, participa en to:la activi1ad intra -familiar. Cuan::lo con­

vive con un nCicleo social sobre bases armónicas de coruiali:Jad, colabo­

ración, respeto y equilibrio moral, su formación in::lu:lablemente será -

la resultante de ese mal io, asimila roo los estímulos que se le prq>orci~ 

nan para su adaptación. Hacierrlo la comparación del niño con sirrlrome 

de down con otra clase de niños con retardo en el desarrollo, no es agre­

sivo cuan:lo el mroio ambiente es adecuado, pero s r, cuarrlo éste le es 

hostil, sea por imitación o defensa prq>ia" . (López, 1980). 

Ahora bien, el nii'io con sirrlrome de d own, cerno se señaló anterior­

mente, t ieooe a la imitación; ésta es una ventaja susceptible de utilizar 

ya que al desarrollarse en un ambiente sin rechazos, sin sbbreprotecci6n, 

el niño va a:iquirien::lo patrones de sociabili:laj adecuados imitan::lo a los 

seres que le rooean. 
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Un pumo importante que debe mencionarse es la informac ión hacla ta 

socie:lad en general para que conozcaq de la existencla de estos niños y 

de su aútentica adap~aci6:i progresiva me:llante la participaciO:i real ante 

su comunk:laj. 
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Vicente (1978), mencio:ia "que la intervenció:1 temprana se prqJone el­

óp:imo desarrollo de las po.:enciali:iades del sistema nervioso central del­

nii'io , dajo que el sistema nervioso, sustentará, facilitará o dificultará el 

aprerrlizaje concreto, pero siempre la causa de tal aprerxHzaje resi:Hrá en 

la intervención ambiental. es decir en la interacció:i entre el nil'lo y su me­

dio ambiente, asi p'Jes, la justificación de la intervenciOn temprana se fUn­

da en bases fisiológicas , dooo que se ha pcrlido comprobar la mejor recu­

peración del sistema nervioso central en los primeros aí'los de vtia, me -

d iante una imervenciO:i temprana adecuada sobre el nií'lo, que facilite su -

apren:lizaje para que eldesarrollode su esquema evolutivo sea lo más ce!_ 

canamente posible al de un nií'lo .1ormal". 

Asimismo, Cabrera y Sánchez Palacios (1980), seí'lalan que este tra­

tamiento {estimulaciOn temprana) realizado durante los primeros anos de 

vi:ia jel niflo preten:le la potencializaciOn máxima de las pos ibilífafos fi­

s icas e intelectuales del nií'io me:Ha nte la estimulaciOn regulada y conti -

nuada lleva.fa a cabo en rafas las áreas sensoriales, pero sin forzar en­

ningCm momento el curso biológico de la ma:I uraciO:i del sis tema nervio­

so central. ya que no se ~rata de estimular en forma tncoherente presen­

tando al niño ·el mayor nQmero de estímulos y exp.eriencias posibles, sino 
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que más bien consiste en un tratamiento con bases técnicas y cientfftcas , 

tanto en lo que respecta al conocimiento de las pautas de desarrollo que­

s igue un bebé normal, como a las técnicas que se emplean para alcanzar 

d íchas a.jquisiclones. 

Por su parte, Zulueta, Ripio, García, Sánchez y Campos (1978), nos 

mencionan que "las metas que se pr~one un pro¡¡;rama de esttmulaclOn -

temprana son: el primer lugar que el nli'io deficiente alcance tcx.ias las et!_ 

pas madurativas que tiene que conseguir cualquier otro niño sin que que­

den lagunas en su desarrollo. además se estará atendiendo a la mejora 

global en tcx.ias las áreas, tanto en la parte mo:ora como la perceptiva, -

cognoscitiva y social; asi mismo se pretende también que el nli'io vaya -

llegando al máximo de sus posibili:looes en cada momento. Tcx.to esto se 

intentará de 'una manera agradable, como si fuera un juego, no imponién -

doselode una manera comp:ilsiva. En resumen lo que se preterrle es una 

evoluciOn progresiva del nifio en su maduraciOn, unk:la a una mejor a::Jap­

taciOn psicologca a su medio ambiente y para esto lo primero que quere­

mos lograr es una buena interacciOn desde el comienzo entre la madre y 

el niño, y una vez que se ha logrado esto, la estlmulaciOn temprana ten­

drá éxito" . 

Ahora bien, la mayoría de los programas de estimulaciOn temprana 

se fundamentan sobre el precepto de que la manipulaciOn ambiental puede 

alterar el cu.rso del desarrollo de un niño p-equeño y sobre la substancial 

evi:lencía de la importancia crucial de loe primeros af!oe de vtla en lo -

que respecta a la maduración de la :::ompetencia perso;ial. La mayoría de 
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estos programas estándirlgtlos a nii'ios normales y solamente pocos estu­

dios reportados han iniciajo la estimulación temprana co:i niños que t ienen 

reta roo en el desarrollo. Entre éstos se encuentran los programas men­

cio:iados por Puess.:bell(l97S) para p-equeños con sfrrlromede down: 

En primer lugar, Coriat (Buenos Aires) ofreci6 "estimulaci6n intensiva" 

en el primer año'.de vila a un grupo de infantes co.:i sfrrlrome de down y en­

contró que usan::lo ~l métooode evaluaci6n de Gessell hay una diferencia -

significativa entre el CI de los aii'ios estimulados y el CI de los niños en el 

grupo co:itrol, lo cual favoreció a los niños estimulajos. 

Asi mismo. Ludlow (Inglaterra) y Brinkworth (Inglaterra) realizaron -

estudios similares, en don:le sometieron a un grupo de niños con slrrl rome 

de down durante sus primeros 6 meses de a:lad a un programa je estimu~ 

ci6n y compararon los resultados con un grupo co:itrol coa característi­

cas similares a los otros niños. Sus resultajos mostraroa uoa ventaja ~ 

co:isk:lerable en los nmos del grupo experimental en relaci6n a un ajuste -

social, ejecuci6:i mocora y habilidades mentales en general. 

Por otro J.a:lo, desde 1971 , se implementó en la Universilad de Washing 

ton (Dimitriev , V.), un programa para niños co:i s[Irlromededown, el cual 

esta basado so!>re el precep!o de la importancia que tiene la intervenci6n -

temprana as[ como su efectivi:lad para acelerar la a:lucación y desarrollo -

en el niño con sln::Jrome dedown y de otras demoras en el desarrollo. Asi 

mismo se consi:iera el concepto del desarrollo secuencial y el programa se 

d ivile en habili:lades motoras finas y gruesas. sociales. de lenguaje y cog­

nitivas. Por ejemplo, se han i:ientificado 5 etapaa secuenciales que son ne-



- 20 -

cesarías para el desarrollo de habili:iades motoras finas que son: sei'!alar . 

alcanzar, coger, agarrar y lanzar; as!, los o!:>jetivos del programa en -

esta área se enfocan en la ensef'!anza de estas habili:iades en este oroen -

del desarrollo. 

Ahora bien. para proveer una continu!daj y una programación sistema -

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

proce::Hmientos de ensef'!anza están basados sobre el Inventariode Ejecu -

ción Secuencial del O esa rrollo (OSPI), el cual está correlaciona.fo co!'l las -

secuencias normales de crecimiento ffsico y mental desde el nacimiento -

hasta los nueve af'ios de Erlad. El programa que se lleva a cabo con los be­

bés consiste en que el maestro trabaja con ernif'!o por 60 minuto3 cada se ­

mana para desarrollar sus habiU:iades en ta:las las áreas. Después el -

maestro instruye a los padres acerca de como continuar trabajan:Jo con 

el nii'!o en la casa sobre e\stos items, además los padres apren:Jen acerca 

de sus hijos en clases y conferencias especiales que estan contempladas -

dentrodelprograma. Encuantoa resultados, se tiene, quedesde que -

se' implementó cal programa hasta la fecha, éstos son ~timos. ya que se 

ha o!:>servado que los nif'!os con sin:Jromededown expuestos a este pro­

grama tienen un mejor desarrollo integral en too as las áreas trabajadas. 

Por otro lado, es importante mencionar que la estimulaci6n temprana 

se caracteriza por tres aspectos básicamente: 

l. - Es sistemática, da:fo que se trabaja con el nif'!odfa a .j fa en un -

programa de estimulación previamente elaborado de acuerdo -

co.1 su Erlad de desarrollo y con las expectativas que se quieren 

co11seguir. 
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2. - Es secuencial en cuanto que ca:la paso akanVido por el niño .en -

cualquiera :le las áreas de desarrollo s irvede p:.rntode partna -

para alcanzar el siguiente. 

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

y pa:ires realizan, yde los cambios que se logran en la con:luc­

ta del niño. por me:! io de reuniones entre éstos y a través de ev~ 

luaciones peri6::1 icas co:i diversas escalas de desarrollo y de es­

ta forma comprobar los avances co:isegunos. 

Cabe mencionar que la estimulación temprana require una comunica -

ció.1 atenta. afectuosa y constante con el niño a lo largo de su desarrollo. 

Acrecienta las ap~itudes perceptuales medianre el contacto de colores, sq_ 

nidos, olores, texturas y ejercicios. Ttrata :le que con paciencia y cont!_ 

nuida:I se desarrollen las habilnades motoras. las finas y las gruesas. -

para que el niño se prepare a un avance gra:lual. por me:liode masajes, 

balanceos. juegos y enseñanza de destrezas.. lntroouce al conocimiento -

del mundo, que inicia al niño desde que nace, a través de una comunica -

ci6n constante, que incluya lmígenes, relaciones, canciones, números, -

cuentos, etc. 

El estímulo estará acorde con la e:lad y co.1 el desarrollo previsto pa­

ra esa e:lad; si no respo:rle o no pue:le participar porque no se ha estimu­

lado antes. deben localizarse con cunado los estfmulos a que respoooe, 

para partir de ahf a una habilitación creciente de sus capacna:les. Tam­

bien si el niño ya ha supera:lo lo previsto para su e:lad • se lepllede esti­

mular en la erapa siguiente, con lo que se facilita su desarrollo. La 

cantidad de estímulos está estrechamente relacio.1ada co.1 la ::apacna:I. 
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el rnteres y la activl:lad del niño. ya que no se debe de forzar ni cansar. 

La relaci6h con el niño y el conocimiento de sus necestlades, da la me­

d ifa exacta para la cantklad de estfmulos que requiere. Asi pues, los -

ratos que se deH.~an a la alimentación del niño. a su ' limpieza y bal'lo, a 

conve.rsar con él o a facilitar sus Juegos son tleales para aprovecharlos 

en su estimulaci6:t temprana . 

"Los estfmulos forman parte de los patrones de crianza adecuados y 

certeros que incorporan al niño a su medio, mErl i.ante una segurifad af~ 

t iva· básica. una motivación para que aprerrla y un 11\teres en su desarr~ 

llo. No restringen en forma alguna la iniciativa exploratoria del nlfio. 

su curiostlad y su propia necestlad de crecer" . (Nara11jo, 1978). 

A partir de lo anteriormente expuesto, lo que se va a constlerar co­

mo estimulaciOn temprana, va a ser el conjunto de acciones terrl lentes 

a proporcionar al nil'lo las experiencias que éste neces ita desde su naci­

miento y a lo largo de los dos años aproximadamente para desarrollar 

al máximo su potencial psicológico y motor, esto se va a lograr a tra­

vés de la preseocia de personas y objetos en cantl:lad y oportuntlades -

adecuajas y en el contexto de situaciones de variada compleji1ad. que -

generen en el niño un cierto grado de lnteres y activtlad, cordiciOn ne_ 

cesaria para lograr una relaci6ndln4mica con su medio ambiente y fa­

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

¿Qué significa prevenir la aparición del reta~Jo?. 

Prevenció:i, normalmente, significa atacar las corrlicio:ies que dan or_! 

gen a un problema antes de que éste aparez..:a. 

¿Es posible bablar de prevención en el caso del recanJo en el 

desarrollo? 

Las posibilidades de prevenir la aparición del retaruo son muy limita­

das, pcies el número de factores que intervienen en su d ecerminación es -

elevajo y en muchas ocasio11es d iffcil de controlar. Es asr que sea más 

::onveniente hablardedetecció;:i temprana del recanJo. Los factores bio­

lógicos desencadenantes del retardo son de d if[cil prevención y solo pue -

den establecerse en la mayorra de los casos cuarrlo el retardo se hace pr~ 

seme. Los factores sociales. que se vinculan a la restricción y empobre­

cimiento del ambiente, son cambien poco susceptibles al cambio y alrera ~ 

ció'1 por vincularse a aspectos de la org:anizació11 social que vienen a reba­

sar los Umites de cua lquier profesió:i o accivtlad dirigk:la a la salud y a:Ju­

ca(:ió.1, Aun asf, ha de plantearse i:lealmente, la co:iveniencia de informar 

de la manera más amplia y precisa, sobre los desencadenantes biológicos 

y sociales del retardo y de las formas que pue:ie prevenirse su acción (es -

pecialmente durante el perfooo de gestación en la mujer y en los primeros 

meses de vk:la del nif\o). esca acción atln cuando es indispensable es de al­

cance llm icad os ( R ibes • 1975). 

Asr pues. el término prevenció:i respecto al problema del re;:aruo en -

el desarro lo !la de entenderse ad iferences niveles: 
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Co:no primer nivel, la prevenci6n se refiere únicamente a impErl ir la 

ocurrencia ·fo cierto fen6meno por me:Hodel control de las causas que -

dan origen a éste. Sin embargo, como se ha dicho, Rlbes (1975), plantea 

que debi:io a las causas del problema del retan:lo en el desarrollo son mO..!. 

tiples, ya sea debi:Jo a la fa lta de conocimie ntos de varias de ellas, asi c~ 

mo al dfficil acceso a ciertas variables causales, es más adecuado la de­

teccifn temprana jel problema y su rápi:ia intervencl6o sobre éste, esta­

es una alternativa de trabajo que poslbilita al menos el evitar la a·gudiza­

ci6n de un problema ya presente. Asi, es por razones metcxiol6gicas el 

que se justifique un segundo nivel de prevenci6n anee el pro!>lema del re­

tardo en el desarrollo y a la estimula::i6n temprana ubicada en este nivel 

de prevención. 

Asila detección del retan:lo a Erloo temprana constituye una estrategia 

factible. La detección a e:hd temprana debe incluir la i:ientifica::ión de -

anomalías biológicas, asl como la determinación de ambientes inadecua­

dos. La importancia de concentrar la acción preventiva en los aspectos 

ambientales rad ica en su manipulabifüad y en la posibilfdoo de revertir 

y acelerar los cambios necesarios para atacar el retardo. Las anoma -

lías biológicas, desafortunadamente, son irreversibles en la mayoría de 

los casos, lo que limita severamente su alteración. ( Rlbes, 1975). 

También se pue:le hablar de un tercer nivel de prevención del retardo 

en el desarrollo, el cual esta relacionado con fo mencionado anteriorme_!! 

te y es quedebi:Joa las consecuencias que resultan del descuido a la fal­

ta de adecuación de un tratamiento temprano, se requiere prlncipalmen-
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te de una serie de esfuerzo3 rehabilita~orios , que ayu:len al irrl ivrluo co.1 

retardo a superar sus incapactlades y a pooer ajqiJirir habilidades que -

le sean necesarias para una a.jap:a:::ión a su me:Ho. (Bel l. 1972). 

Por otro lado , los determinantes ambientales más importantes en la -

determinaci6.1 del retraso coii'..luctua soa: 

(a) Carencia de reforzadores positivos, 

(b) El reforzamiento de co.iductas indeseables y, 

(c) El empleo inadecuajode estimulaci6n aversiva . (Ribes, 1972). 

La tarea preventiva debed irigtrse a la programación de ambientes -

que eviten la presencia de los factores arriba mencionados, de mooo que 

a Cm cuatxlo como en el caso del reta roo generalizado, existan factores -

biológicos envuelto3, la detecci6:1 de los mismos y su compensaci6:i inm~ 

d iata a través de sis temas proteticos, se facilite. 

Asi pues , y para finalizar este apartajo, la programación de una es­

timulaci6n temprana ajecuada va a prevenir la agudización del pro!:llema 

y-simultáneamente lograr un mejor desarrollo de los niños con retardo -

en el desarrollo. incluyendo a aquellos que presentan sfndrome de d own. 

2. 3 IMPORTANCIA DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO. 

Para explicar la importancia que tiene el trabajo multk:lisciplinario, -

sed efinirá primero lo que se entiende por multi:I isciplina 

Ribes (1980), plantea que "la multi:Jisciplina se entiende como la acti­

vklad en do.id e diferentes disciplinas actuan a un nivel práctico .lnte un -

mismo o!:>jero, pero an diferentes niveles; es decir el quehacer de cada -

una je las disciplinas involucradas se dirige hacia aq·Jellas cara:::ter[sti-
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cas del objeto qae le co:npeten". 

Asimismo :ambién es necesario mencionar lo que se entlerrle por in -

tenlisciplina, ésta es enterrli:la como "la actividad cientffica endorrledi­

ferentes disciplinas se integran para configurar organicamente un nuevo · 

campo de acción y de conocimientos . Esto implica la formulación de un -

nuevo o!:>jeto ~eórico y práctico y la reintegración y el reordenamlento de 

conceptos metcrlológicos y técnicas de las disciplinas inserta:las". (Ribes , 

1980). 

Ahora bien. Mares (1981). nos mencio.1a que ni la intertlisciplina ni -

la multn isciplina deben ser excluyentes una de otra, ni tampoco deben -

co.1stituir la fusiói'I o mezcla de las diferentes disciplinas inmersas, sino 

más bien. deben significar el coi'locimiento exacto de la responsabillda:l 

general implica:la en la colaboración de las diferentes d lscipllnas y en -

la integració:i de su trabajo. Además debe mencionarse que si el traba­

jo inter y multki isciplina río no es enterd i:l o y co.1forma:i o en la práctica 

concreta y, lo que es más, co:itextua1odentrode las con:Hclones reales 

del pro!:>lema. éste no pasará je ser un conjunto de meras interacciones 

o, en el mejor de los casos de trabajos sin sentido práctico real. 

"El alcance del trabajo co:rluctual para el enterd imlento y la solución 

del problema del retaruo en el desarrollo se encuentra seriamente limi­

tado, esto en gran mErlida por la falta de conocimiento de factores que -

sales, al menos asl parece. del enfoque co:x:luctual respecto al problema. 

En este sentkio, el trabajo ínter y multki isciplinario es necesario para­

subsanar las deficiencias o limitacio:ies de nuestro quE?hacer tanto análi­

t ico como µráctico:·. (Mares, 1981). 
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Por ejemplo. Bayés (1980), hace un análisis del trabajo que llevan a ca­

bo el mtilico y el psicólo6o, separadamente y una vez que de~alla las cara~ 

terfsticas de la labor mlrl lea y psicológica co:rluctual, plantea una alter­

nativa je ~rabajo multti isciplinarlo, diseñ3n:lo las corrliciones bajo las -

cuales cada uno de estos profesionlstas pue::len intervenir en pro!::>lemas -

de retardo en el desarrollo. 

Ahora bien. a co.itinuación se analizará la función del mtil ico, psic6lo­

go y los padres dentro de la dinámica glo!>al del equipo multnisciplinario. 

2. 3. 1 PAPEL DEL MEDICO. 

l El mlrlico es el profesional cuya misión co:isiste en preparar ffsica -

mente al irrllvnuopara que éste pue::la aprovechar to:Jas las posibilnades 

y oportunidades que pue:lan ofrecerle loa ambientes en los que ~errl rá que 

desenvolverse. 

Asi pues, "el mlrlico señalará por ejemplo, el tipo de lentes ode au­

difonos adecuados -en el caso de d eficit o defectos sensoriales visuales o 

au:litivos-. establecerá dietas apropiadas o !:>len recetará tratamientos -

farmacologicos (como en la epilepsia)". (Bayés, 1980). 

Asl mismo, cabe mencio.1ar la función del neur6logo que consistirá en 

examinar el grajo de maduración del sistema nervioso e informar de las -

po:encialtlajes que e l niño presenta en determinado momento. \ 
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2.3.2 PAPEL DE LOS PADRES. 

La educa::: ió.1 ha:::e r e ferencia a tafo lo que aytrla al nii'lo a desarrolla_! 

se ; esta educación empieza al nacer y en el corazOn del proceso educacl2 

nal, se encuentran los p1:1d res. Sin embargo. en la educaciOn especial. la 

involuc ra:::ión de los progenitores se coasii era como un componente cen­

tral. 

En la jécada pasada, uno de los más significativos progresos en el -

campo de la educación especial ha si:lo ·esta involucraclónde los pa:Jres 

en la e:I ucaclOn de sus hijos con retaroo. Esta lnvolucración presupone 

la participación activa de los padres en los programas trazados para -­

aylrlar a s us prqJios hijos. Los expertos están de acuerno eni:a impof 

tanela que tienen los primeros meses de viia y es necesario que los pa -

d res tengan conocimiento de esto ya que, en estos primeros meses de-

la vtia de un nU'lo con deficiencias es cuando s1.1rgen y pueden crearse -

pro!)lemas especiales y únicos, Los pa:ires. pues. necesitan que se -

les enseñe cual es la mejor manera de ayu:tar a su hijo. Asi pues. una 

vez que se ha d ts gnoscica:io el problema del nii"lo, se tiene que proceder 

con clari:iad para explicar a los pa:ires en que consiste tal problema; la 

manera en que esto se hace es de gran importancia para el posterior -

desarrollode las relacio:les padre-hijo, que merece a tofos los niveles 

la más serla consiieraci6n. También es escenclal que los pa:J res ten­

gan oponuni:la:ies de discutir el problema desJe el primer momento y 

de que pue:lan tener lnformaclOn que sea necesaria, sobre las distintas 

organizaciones, profeslo.:iales y voluntarias, que les pue:lan ayu:lar, Para 
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caja niño es imprescirrl ible que se tn1ce un programa irrl ivi:I ual y que lo 

realicen, canto mé:i icos como psicolo503, ternpiscas, ecc. , que trabajen 

en estrecha colabora:;ión con los padres. (lnformaciO;¡ de la UNESCO, -

1979)-j 

L De esta maner.1 se co:istlera a los pajres como el recurso más imp:>_!: 

cante del tratamiento infantil y, dra a dfa, el tratamiento se desarrollará 

refer.Oo a las formas en que se pueda ayu:lar al nii'lo a fin de que adquie -

ra los co.1ocimiencos básicos. prá:::cicos, ffsicos, sociales, cognitivos y 

referidos al lenguaje y a la comunicaciOn. Asi, los padres deben estar · 

estrechamente comprometiios en el proceso de evoluciOa de los es fuer-

zos y necesi::Ja3es. aslcomo en la selecciOnde las metas de enseñanza, 

a largo y a corto plazo, que necesita cada nii'io irrl ivldualmen5 . 

Por otra parce, Wahler y cols. (1965), parten del supuesto de que los 

padres de un niño son los componentes más influyentes de su ambiente na -

cural. Es probable, desde un punto de vista ::Je la teoría del aprerrlizaje, 

que sus co:x:luctas tengan gran varle:la:l de funciones de estünulo, contro-

larrlo :aneo las corrluctas resporrllentes como operantes de sus hijos. Se 

co:icluye entonces, que si algunas de las corrluctas del nii'io que son consi-

de rajas co:no lrrleseables en determinada etapa de sus p rimero3 años de 

vil a tal vez dUS padres constituyan la fuente de estünulos provocadores 

y reforzadores que pra:lucen y mantienen estas co;x:luctas, 

Asi, tenemos que ao;i los padres los tinicos que püeden mantener las -

cooouccas deseables en s!.ls hijos y es por esto que se hace necesario su -

partiC:ipadón dencrode cua lquier programa je adquisiclOn de co;ductas, 
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en este caso particular el programa de estimulación temprana el cuál re­

quiere de forma precisa llevar una secuenclación y sl.stematizaclón para -

paler implementarlo en un momento determlnado:j 

Ahora bien, en cuanto a l entrenamiento a pajres, p:ie:ie decirse que -

es el pro::eso me:iiante el cual éstos adquieren una serie de co.1ocimien -

tos y / o habilifaj es esp.ecfficas, Sf:'.g(in sea el caso, que les permitan abo!_ 

dar ciertos pro!:>lemas conductuales presentajos por sus hijos, de mane­

ra tal que inci1an en su corrección. Para llevar a cabo dicho entrena -

miento se han utilizado varias técnicas como son: métaJos instrucciona -

les (lecturas, conferencias. etc.), uso de retroallmentació:i, reforzamie'!_ 

to social. reforzamiento tangible, proce::limientos de mcrlelamlento y jue­

go de roles entre o~ros. Sin embargo se ha demostrado (Nay, 1·975; y 

Koegel. 1977), que la utilización de un paquete de técnicas en las que se 

encuentran instruccio.1es. mcrlelamiento y juego de roles, por lo menos, 

es mas efectivo en cuanto a que se facilita la aplicación de lo requertlo -

en los padres y, además es más probable la generalluci6!1 y el manteni-

mlent0 de los resultad os del entrenamiento. 

Cuando se trata de que los padres sean participes en el mantenimiento 

y /o generalización de las conductas tratadas, basicamente fo que se hace-

es enseñarles la forma de como están tratarrlo ciertas corrluctas dentro 

de la institución (proce:ier general y consecuencias utiliZtldas), co.1 la fi­

nali:'lad de que éstos realicen tales actlvkiajes en el hogar del nU'lo, pa rci 

asr, pcrler incidir en el mantenimiento y generalización de d lchas corrluc­

tas. Un ejemplo ilus trativo es el estudio de Wolf. Risley y Mess (196-d), 
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endo."lde eraran la ·czorrlucra je be rrinche en un niño autista de la siguiente 

manera : primeramente el niño ~ue t ratado en la :;lfnica je afocac i6n es­

pecial por un entrenador especial. El proce:Jimiento c onsisti6 e n la ut i ­

lización de ciempo fuera contingente a los berrinches y reforzamiento a 

las c o:rluctas sociales adecuadas. Cuarrlo se obtuvo un pro6r eso co.1s i ­

derable en el niño, es decir . reducció;i de la frecuencia y duració:i de -

los berrinches; los pajres del niño fueron entrenados dentro de la c lrnica, 

a manejar los proca.i imientos de t iempo fuera y r eforzamiento; tal entre­

namiento co.1sistió en una serie de demostraciones de los proca.i imien -

cos . aplicación de éstos por los padres supe rvisad os por el entrenador -

y darx:loles a su vez algunas instrucciones. Después del entrenamiento -

el niño fue trasla::lajo a su casa y a los p3d res se les sugirió seguir con 

el tratamiento. Los resultados mues~ran que las corrluctas de berrinche 

se mantuv ie ro:1 en un nivel significativamente bajo, al menos durante 6 

meses que fue el perialo de seguimiento realizado por los entrenadores. 

As i pues , qua:la justifica::lode esta manera, que la participac ión de 

los padres es irx:lispensable para el mantenimiento de las cooouctas es­

tableci:Jas. asi como para que se dé una generalización de las mismas . 

2. 3. 3. PAPEL DEL PSICOLOGO. 

"La Psicologfa es una disciplina científica queF studia el comporta -

miento del irrl ivi:Juo y la relación de ·éste con~u medio ambiente. Como 

profesión se dirige fuooamentalmente a resolve}Problemas en que inter ­

viene co.no d imensi6n furrlamenta 1, e] c omportamiento huma no, ya sea -
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a nivel irrlivi::lual ode pequeflos grupos, aun cuarrlo los efectos de su ac­

ción se expan:len a grupos más numerosos". (Rlbes, Fernández, Rueda, -

Talento y López. 1980). 

El estlrl i~e la psicologra abarca los dos aspectos antes mencionajos 

es decir, los conocimientos de la ciencia básica respecto a la interacción 

del organismo y su ma:l lo (su comporcamiento) y los aspectos técnicos -

aplicativos d trlgi::l os a la solución de problemas en situaciones primor -

dlalmentede naturaleza social. 
'<! ~ 

D~o lo anterior. el o~jeto o función de la a:::tivtlad profesional estará 

encaminado a: 

a) la investigación 

b) la ::letección 

c) la planeación y prevención 

d) el desarrollo 

e) la rehabilitación . .\ 

Estas funciones generales se desarrollan sobre campos problemas más 

espec fflcos (Salu:l p(lbllca . prcx:I ucción y economra, instrucción y la eco lo -

gfa y vlvierrla) y escenarios sociales de frrl ole variada (rurales y urbanos, 

marginales y desarrollados); sin olvtlar que to:ias estas activi:lades pua:len 

enfocarse hacia sectores o instituciones, pequel'los grupos o irrl lvi:luos par­

ticulares. 

Una vez que se ha definido a grosso mcx:lo la Pslcologra como ciencia -

Y como profesión, s e men:tona el cuadro integrativo elabonjo en el taller 
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de Jur!ca (1978). Para su realización fue necesario el eswdio de la sicua­

clOn del pafs basarrlose en informes presentados por diferentes organis­

mos, llegarrlo a la cooclusiO:i queLla actlvlda:l profesional delpsi cOlogo 

debe dirigirse prioritariamente ha:::ia las áreas de educac ión y salu:I pO-

blica que fueron detecta:las co:i mayores pro!Jlemas y encausarse hacia -

grupos rurales y urbano-marginados que son los que sufren las más gra -

ves carencias. ~ 

A traves de este cuadro .3e obcuvo una matrrz de 24-0 cekl illas que mar 

can las poslbili:lades de acciOn del psicOlogo. Ahora bien, los objetivos -

de esta tesis están enfocados hacia el área de salu:I pCiblica ya que a ésta -

corresporoen ka implementa~iO:ide programas dEt_estimulaclOn temprana. 

Dentrode esta área se puede trabajar en cada una de las funciones -

que son: detecciOn. investlgaclOn, preveoclOn, desarrollo y rehabllitaciOn, 

abarcarrlo cuatro escenarios sociales posibles (urbano desarrollado y mar-

ginado, y rural desarrollado y margina.10). y tenierrlo como beneficiarlos 

a irrlivi:luo3, grupos e instituciones, de esta forma se presentan 60 po-

slbilldades d istintas de intervenciOn por parte del psicOlogo. 

A contlnuactOn se dan alguno.3 ejemplos que objetlvlzan estas poslbi-

U::la1es de acclOn en función de las activi:lades que puede realizar: 

a) lnvestigaciOn. - que se dirige a la evaluaciOn controlada :Je instrumen-

tos de meH:la al d isei'lo de tecnología y al establecimiento de habilida­

des lntenllsc lplinarias en el área de salu:I pCibllca y del cambio social. 

b) DetecciOn. - dlrlgtla a la evaluación y dlagnOstico de los problemas-

que aquejan al irdivlduo ya sea :lefintJos en términos de carencias es-
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pecmcas o formas de comportamiento socialmente deseables requerl -

das para satisfacer prioridajes irrlivi:luales o sociales. 

Oentrodel área de salud püblica y especfficamente tratando en este ca­

so co:l la importancia que tiene el implementar programas de estimula­

ci6:i temprana, una posibilnad de acción del psicólogo es llevar a cabo 

la evaluación y diagnóstico de los niños en cuanto a deflclt en las dife­

rentes áreas del d esarrolio para que a partir de esto pcxier d lseña r e 

implementar dichos programas. 

c) Planeación y Prevención. - realacionadas con el diseño de ambientes, -

prerl icción de problemas a merl !ano y largo plazo y difusión de algunas 

activi:lades profesionales de apoyo entre perso:lal pa raprofeslonal y no 

profesio;ial. 

Especificamente la función del psicólogo en este trabajo fue el de pla­

near y prevenir en el senti:l o de que una vez de haber detectad o la -

falta de implementaci6;i de programas de estimulaclón temprana en ni­

fios con sfrrlrome de down. se o!::>servó la necesi:lad de llevar a cabo -

tal implementac ión, asl pues se procedió a planear dichos programas 

contemplan:lo caracterlsticas de cada niño, de esta manera se cumple 

tambfen la función de prevencibn, dado que como se mencionó en otro 

apartado. la prevención se puede dar a tres niveles, y es en el segun­

do niveldorrle se enmarca la intervención temprana para prevenir la 

agudización del problema una vez que éste se encuentra ya presente -

en el nifio, como es el caso de los nifios que presentan sfrrl rome de -

down. 
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Asimismo. otra activi:Jad del psicólogo estará encaminada a la crea -

ción de tecnología adecuada para entrenar a paraprofeslo:iales y no 

profesionales, dentro de esta actividad cabe mencionar el encrenamie_!! 

to que se llevo a cabo con las madres de los niños durante la aplica::: ili.1 

del programa. 

d) Desarrollo. - consiste en promover cambios a nivel irrlivi:lual o de -

grupos, para facilitar la aparición de comportamientos potenciales re­

queri:Jos para el cumplimiento de objetivos irrlivi:l uales y de grupo en 

lo que a recursos humanos se refiere. Esta fuoci6:t incluye fUrrlame_!! 

talmente lo que en forma tradicional se ha denominado Erlucaci6n y ca-

pacica:::i6n. 

e) Rehabilitación. - Dirigi:Ja al reme::t lo de aspectos deficitarios en el cor.E 

portamientode in:Hvi:luos ode grupos. Comprerrle a :::tivi:lades de ree::t~ 

caci6n y pr&esi • 

Ahora bien, una vez contemplado el papel del psic6logo en el área de -

salud pOblica y la importancia que tiene su participaci6n en dicha área, pa­

saremos a mencionar la relevancia que tieneiel trabajo del psic6logo en un 

equipo multtl isciplina rio. El ps lcólogo es el enea rgad o de planear o ela -

borar el programa de estimulaci6n con las recomemacio:ies que le han pro­

porcio:iado el resto de los componentes del equipo, como son médicos, lo­

gq>e::ta, fisioterapeutas, etc. En este caso particular. se llevo a cabo un 

trabajo bi:!isciplinario en el senti:lo que solamento lntervenieron el psicólo­

go y el mld leo en la elaboración e implementación del programa. 

Por otra parte la participación de los padres, dentrodel equipo de est:_! 
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mulaci6:1 es muy importante ya que so:1 ellos los que conviven más con los 

niños y son los encargados muchas veces de llevar a cabo el programa en­

sus hogares. por esta razOn se mencionó elpapelde los padres dentro 

del equipode estimulaciOn. 

Asi pues, en cuanto a la importancia que tiene el trabajo multtl iscipli­

narlo en los programas de estimulaci6n temprana, se pue:le contemplar que 

es necesario llevar a cabo este tipo de trabajos, da:lo que un solo profe­

sional no poorla evaluar y estructurar un plan de acclOn s in dejar de aten­

der una gran canti::lad de problemas que han de perjuficar posteriormente 

el desarrollo global del niño, asi se hace necesario la creación de equipos 

multi:Hsciplinarios que incluya &:lemás del psicOlogo, mé:llco, y educado­

res. a diversas personas especlaliza:las en las áreas de terapfa ffs tca, -

lenguaje y aststencta social. de este mofo cada dtagn6stlco irá segutlo -

por una aaistencta que incluirá las recomendaciones.de taios y ca:la uno 

de los componentes del equipo. 

2. 4 EVALUACIONDEL DESARROLLO lNFANflL. 

El primer paso a dar cuando se va a empezar un programa de estirpu­

laciOn temprana con un niño que presenta retraso o que corre el peligro de 

p~ ecerlo, es hacer la evaluación de su desarrollo y es por esto que se ha -

ce necesario que los instrumentos utilizados nos Informen claramente como 

se desarrolla el infante y sirvan a su vez de gura para la elaboraclOil de un 

programa de lnstrucciOn y nos lnd iquen la efectlvkfa<i del tratamiento. 

De este merlo, la información para eldesarrollodebedirigirse ha::la -
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las habilfürles y déficits del niño. es cecir, que repertorios tienen, ¿soa 

adecuados? , ¿son excesivos? , ¿hay algunos que no están en conso:'lancia -

con el co!ltexto general?, el conocer rcxlo esto nos permitirá establecer -

o!:>jetivos y estrategias de entrenamiento que contemplen no s6lo los défi­

cits sino fun:lamentalmente las habili:lades. (Bijo:.i y Crimm, 1980; Galgu~ 

ra, 1982). 

La evaluación y eldiagnOsticodeldesarrollo infantil ha teni:lo como -

o!:>jetivo detectar precozmente infantes de alto riesgo, asi como para esta -

blecer normas entre niños de igual a:lad y corx:Hciones, por lo que muchos 

de los instrumentos tienen esta doble función aunque .sólo hayan stlodise­

i'iados con alguno de los dos propósitos. 

A continuación se mencionan algunas evaluaciones las cuales se han -

agrupa:io de a:uerdo a la flnali1ad con que fUeron disei'lafas : 

l. Evaluaci6;i del neorlato. 

II. Evaluaci6n del desarrollo normal. 

UI. Evaluaci6n del desarrollo recamado. 

I. Evaluaci6:t del neonato: 

Aquf se describen brevemente algunos de los instrumentos que han -

stio i.ltillzadoo para klentificar infantes de alto riesgo durante las primeras 

horas de vkla y los 30dfas posteriores al nacimiento. 

A. - PARMELLE : La escala :le complicaciones obstétricas y postnatales 

y la escala de complicaciones pediatricas fUeron diseña:ias por Parmelle 

y colaboradores (1976) para evaluar las cara:teristicas neurol6gicas y fi­

siológicas de los neonatos, asi como para i:lentificar bebés de alto riesgo. 
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Ambas escalas constituyen un slstema para registrar el riesgo y contienen 

un cocal de 14 ma:tt:las distribui:ias de la siguiente manertl : 5 maHlas neo­

natales (complicaciones o!>stétricas , complicaciones postnatales, registro 

de patrones de sueño. evaluación neurológica y atención visual; estas tres 

Clltimas para niños de 40 semanas de gestación). 4 meH:ias para loe 3 y 4 

meses de Edad (patrogea de sueño, complicaciones pe:liatricas, escala de 

Gessell y atención visual). 5 me:li:ias para loe 8 y 9 meses (precisión ma­

nual y esquema sensorio-motor, corrlucta exploratoria. escala de Gessell, 

test de Cesati-Lezine y complicaciones pe:l iatricas). Este sistema eva -

luativo permite definir áreas deficitarias con mayor exactitu::l, ya que uti­

liza otras escalas (Gessell y Cesati-Lezine) con lo que es posible estable ­

cer la canti:iad y cali:iad del daño. 

B. - TEST APGAR.: Esta prueba ea una ::le las más utlltzadas para eva -

luar el estado del bebé durante los primeros minutos del nacimiento. Fue 

diseñado para evaluar las caracterfstlcas fisiológicas del infante al 1°, 5 

y 10 minutos de vi:ia. Consta de una escala de tres puntos para me:l ir S 

signos: tasa cardfaca, esfuerzo respiratorio, irritabili:iad de los reflejos, 

tono muscular y color de la piel. 

Ahora bien. algunos autores han emplea:io el test Apgar con el flnde pro­

nosticar. eocontrarrlo que los datos del primer minuto se correlacionaban 

altamente con la evaluación neurológica realizada a los 4 meses. Otros -

investigad ores han encontrado que tal test es Otll para pronosticar daf'io c~ 

rebral al año de vi:ia (Drage y cole .. 1966) o bien para pre:lectr la ejecu­

ción mo~ora a los 4 y S años de e::llrl respectivamente (St. Caltr, 1978). 
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C. - ESCALA DE EVALUACION CONJUCTUAL NEONATAL DE 

BERRY BRAZELTON: Tal evaluacló.1 consta de 27 ltems, ca::la uno -

dentro de una escala de nueve punto3, examlnarrlo a l mismo tiempo veinte 

reflejos a los que clas ifica en una escala de 3 p'Jntos. Se empieza s iempre 

con el niño donnno entre dos comi:las, sierrl o ¿l orden de aplicaciO:i d e9.ie 

que el bebé esca dormilo hasta que se despierta completamente. En el -

examen se mi:le siempre la mejor actuaciOn del niño, nunca en proma:I io, 

y con él se obtiene un perfil de reaccl0:1 del recién nacido. 

D. - TEST DENVER (DDST): El test Denver (Denver Development -

Screenlng test) está dlseñooo para evaluar la corrlucta :!el Infante desde­

el nacimiento hasta los 6 ai'los de efad. Está ::livi:li:lo en ·4 áreas furdamen 

tales: motrfz gruesa, motriz fina. adaptativa y personal -social, perml -

tierdo k:lentificar desviaciones en el desarrollo a partir de los 6 meses. 

E. - ESCALA PARA MEDIR EL DESARROLLO PSICOMOTOR 

DE LA PRIMERA INFANCIA DE BRUNET - LEZINE: Esta escala 

esta pensada para ser aplicada a nlí'ios def:rle un mes hasta los 6 aí'ios, aun­

que a partir de los 30 meses resul ta a veces más Otil utilizar otras pruebas, 

A traves de esta escala obtenemos información global en e:iad de desarro -

llo que abarca las cuatro áreas descritas por Gessell: postura! , coordina -

ciOn visomotora. lenguaje y socializac ión. También presenta hasta el dé -

c imo mes de vrla ::liez items para ca::la mes, 6 de ellos requieren la actua -

c iOn inme:Hata del niño (seguimiento de objetos. locallzaciOn de sonidos , 

etc. , segQn su ruad cronolOgica) y cuatro son de observaciOn del bebé en 

la vi:la co::i::I iana. 
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U. Evaluaci6n del desarrollo normal: u.N.A.M. CAMP'US 
IZTACALA 

Para evalua r el desarrollo infantil se han diseñado ~na serle de esca-

las, cuyo ejemplo más difurrli'lo .es sin du1a alguna la Escala je Gessell -

del Desarrollo Infantil , la cual ha sido tomada como mo:lelo por otros aut~ 

res en trabajos poateriores. A co.1tinuaci6n se describen algunos t't'llbajos 

que aunque son de tipo experimental fUeron diseñados para el trabajo espe­

cifico de Estimulació:i Temprana: IZT. 1 O O O l 5 6 
A. - PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 2001 : Este inscru-

mento de evaluación (perézde Alba y Melgar, 1978) esrá diviH1o en 6 -

niveles cada uno de los cuales correspoooen apro:dma:lamente a 1 año de -

Edad, es decir van desde O a 6 años. En él se evaluan 4 áreas básic~ 

mente, las cuales son: motriz, intelectual, lenguaje y social-afectiva. 

Tal instrumento de evaluación es un inventario de las habUi:iades del niño 

especificadas en forma de co;rlucta terminal y se mencionan la a1ad apro-

ximada en la que los niños deben realizar dicha actividad . La evaluación 

se realiza cada 2 meses y me:lio como parte del programa de estimula -

ció:i temprana. To:lo este trabajo aCm no esta terminado ya que como 

afirman sus autores falta hacer una evaluación emp!rlca y sistemática , 

no golo del instrumento de evaluación sino del programa en sr. 

B. - PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA : 

MANUAL PARA PADRES. La evaluación que se utiliza aquf es un -

Inventario de habili:lades del niño deerle que tienei:el primer mes de vi:1a 

hasta lo 6 años y es el resultado de un pro6J"ama especificado paso a paso, 

por lo que las co;xluctas terminales so:i derivadas directamente del pro~ 

ma en cuestión. Este inventario sed lseño para que sean los padres -
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quienes evalaen al niño, ano:arrlo simplemente la fecha en que la a~tivi­

da::l fue realizada y está d ivki ido en perlooos de evaluacló:i muy cortos -

que miien no sólo el avance del niño sino también la efectividad jel pro­

grama. 

C. - GUIAS DE ESTIMULACION T EMPRANA: 

Las guras de estimulación temprana elaboradas y publicadas por el -

UNICEF (1980) a traves del programa regional de estimulación tempra­

na están diseña::las para que los pa:Jres y educadores en general conoz­

can las etapas del desarrollo del niño para estimular de manera efectiva 

tooo el po:encialde que es capaz. Tales guías , si bien no constituyen 

una e\Gluaci611 en s r mismas, se han incluido aquidebtio a su utiliia::l -

práctica en el trabajo de estlmulación temprana. Asi pues, por me:iio­

de éstas se pue:i e contemplar el desarrollo del niño desde que nace hasta 

~os 6 años. co:t los esi:fmulos que requiere, los avisos que se deben ate!!_ 

der y los materiales apropiados para cada e:lad. Se han divkii:lo los pe­

dooos de desarrollo en la s iguiente forma: O a 3 meses, 3 a 6 meses , 

6 a 9 meses , 9 meses a 1 año. 1 año a año y medio, afio y me:i io a 2 añoo , 

dos a tres ai'los, 3 a 4 ai'los , 4 a 5 anos, y 5 a 6 años. 

D. - ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO 

PSICOMOTOR (EEDP) : Esta escala fue diseñada por Roo rrguez 

y cols .. en 19711 ( descrita en Montenegro, 1978) en base a las prqmes­

tas por Lezine (1969), Bayley (1969). Gessell y Denver. 

Esta co.1stituiia por una serie de reactivos (75) que evaluan 4 áreas de­

desarrollo: mo::ora. de lenguaje. social y coonHnación. Lo que se eva-
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lua aqur es si el nlño hace o no la tarea propuesta. asimismo esta dise­

ñada para niños de O a 2 años, y para aplicarla se recurre a la observa -

ciOn directa o a la informaciOn proporciona1a por la ma1 re, ajemás pe_!: 

mite i:lentificar niños d e alto riesgo, retardo en el desarrollo y retardo -

especifico en alguna :1e las áreas menciona1as. 

Ahora bien, las escalas descritas tienen en comtln ciertas caracterrs­

ticas, tales como: 

l. - Casi tolas están destinadas para evaluar niños normales, a excepciOn 

de la EEDP que nos permite i:lentiflcar niños de alto riesgo o con -

retan.lo. 

2. - Todas están basadas total o pareialmente en los trabajos de Lezine -

Gessell principalmente. 

3. - A excepción de la escala usa1a por la UNI<;:EF que es más que una -

escala una serie de pautas, todas las demás describen paso a paso el 

desarrollodel infante. 

lll. EvaluaciOn del Desarrollo retardado. 

A. - INVENfARIODE EJECUCION SECUENCIALDELDESARROLLO 

(DSPI): Este inventario es un Instrumento diseñajo por Dimitriev 

y cola. (1971) de la Universi:lad de Washington. con el fin de me:i ir las 

hablli:lajes de los nifióe con sfn:Irome de down principalmente. Consiste 

en una lista je habtltlad es secuenciales basada en espectativas del desa -

rrollo .1ormal para niños con sfn:Irome de down desde el nacimiento ~as­

ta los 9 ai'!os y está .j ivi:I ti o en 7 niveles : el primer nivel de O a 18 me­

ses , el segun:I o de 18 meses a 3 años . el te re ero de 3 a 4 años, el cua r 
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to de 5 a 6 años. el quinto de 6 años • el sexto de 7a 8 años y el sépti­

mo de 8 a 9 ailos. En cada nivel se evaluan las siguientes áreas : mo­

triz gruesa. mo:rlz fina. cognitiva. lenguaje y social -autóeuida:i o. La -

forma de evaluar las habilidooes en caja área consiste en o~servar si -

el niño realiu o no la habili:lad presentada y de esta forma o~tener info~ 

mació:i acerca de los repertorios de los niños. La información resultan 

te de esta se utiliza con fines de instrucció:i y evaluación del mismo pro­

grama. Es importante mencionar que además de este instrumento de -

evaluación se utilizan otros tales como la praeba de Denver. las escalas 

de Bayley. la prueba Peabruy y la escala Vineland. 

B. - EXAMEN NEUROLOGICO DEL RECIEN NACDO (Holt, 1982): 

Si bien este examen no es una escala en si mismo se ha inclui:l o aquí de­

bi:l o a que una evaluación de este tipo es un elemento indispensable en el 

diagnóstico del niño laccante. 

El examen neurológico suministra informac ión muy (itil. y se efectua -

con tres objetivos primonliales: detectar cua lquier perturbación aguda" 

como edema cerebral o meningitis lo más precozmente posible; co:itro­

lar la madurez del niño (es decir diferenciar entre un lactante nacilo a 

las 34 semanas de gestación con 2 kilos de peso y otro de peso similar. 

pero que nace a término después de un perfcrlo de desnutrición intraute­

rina), y por (!!timo, tratar de hallar cualquier signo que pue:Ja indicar 

posibles riesgos para el futuro desarrollo del bebé. 

Para que las observaciones sean seguras y co:ifiables deben tomarse 

algunas precauciones sencillas: 
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l. - Procurar que el bebé se mantenga caliente y cómcxlo cwo el tiempo 

que dure la exploración. 

2. - Efectuar el examen a una hora en que ni tenga tanta hambre como -

para estar inquieto, ni esté tan satisfecho que permanez.c:a somno -

liento. 

3. - Colocarlo de merlo que tcxlas las pruebas puedan realizarse slmetr.! 

ca mente. 

4. - Llevar a cabo las pruebas siempre en el mismo orden para fa mili!_ 

rizarse con el esquema de respuestas. 

S. - Aplazar el examen si el bebé está cansado o molesto. 

6. - Efectuarlo cuando el nli'lo complete el tercer d!a de vi1a o más, a -

menos EJUe se encuentre gravemente enfermo, ya que a partir de ese 

d ras, los signos neurológicos son más estables . 

El examen se realiza en el siguiente orden: primero, inspecclOn de 

la postura, movimientos espontáneos y vlvaciiad; después, evalua::ióo 

del tono muscular y verlflcaciOnde los reflejos; finalmente el examen 

ocular. 

Ahora bien, como se puede ver, las evaluaciones destinadas a infan­

tes de riesgo establectio son muy pocas en comparación a la gran canti­

dad de instrumentos que se handlseñ!rlo para vigilar el desarrollo "no! 

mal". Sin embargo, el Inventariode Ejecución Secuencial del Desarro-

llo (DSPI) es y ha stio utlltzado para evaluar a nii'ios con sfndrome de -

down(princlpalmente) tanto en el centro de la Universidad de Washington 

como con niñ0'3 mexicanos que asisten a::tualrnente a la Comuntlaj Down, y 
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se han obteni:lo resultados ~timos con este inventario asi como del pro­

grama en general. Por esta razOn y por las caracterfsticas especffi -

cas del inventario se utilizo para evaluar a los niños que participaron en 

este trabajo. 

2.5 lMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA 

EN EL DESARROLLO DEL NIÑO CON SIN) ROME 

DE DOWN. 

La investigaciOn en el campo de la psicolog[a de la enseñanza ha dem~ 

trado que las oportuni:Iades para una temprana mejoría en un niño con re ­

taroo en el desarrollo son mayores cuarrlo antes comienza la incervenciO~ 

educativa. Estas me:Jtias ofrecen una oportuni:lad, no solo para frenar a 

tiempo las tnc:apaci:lades que se encuentran en el proceso de desarrollo -

sino también para impe:Jir futura:i incapaci:lades. El proceso evolutivo -

del sistema nervioso es tal que los primeros años de vi:ia son los quepo­

seen el más alto potencial para la ooquisiciOn de conocimientos prácticos; 

asi el presente y el futuro del nli'lo están determina:los por estos prime -

ros años, asf como por la cali:loo y canti:lad de los estfrnulos que recibe 

yde los que pue:Je sacar provecho. De esta manera, la detección y el 

tratamiento durante el primer ai'lode vi:la, son de importaocla enorme, 

dado que los programas que comienzan en esta primera etapa tienen los -

efectos más intensos y duraderos no s6lo por lo que se refiere a la pre -

vención de los resultados securoarios de dicha minusvalfa. (UNESCO, 

1979). 
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Ahora bien, dado que la aberraclOn cromOsomica que dá origen al sin­

d rome de d own re(me en el ln::l ivtl uo una serie de cara~ter[Sticas internas 

y externas que los situan en desiguaklad de circunstaocias respecto al su­

jeto normal. luego entonces, vemos que ta.fo esto afectará y limitará en -

forma permanente el desarrollo del nifio, el cuai alcanzará a superar sus 

dificulta::J'es en las diferentes etapas en un lapso más prolongado, debt:!o 

a que su corrl iclOn especifica le lmpal irá apropiarse de to.los los estlmu­

los que le ofrece su mal lo ambiente. 

Asi pues, tomatrlo en cuenta lo anteriormente dicho, se constlera ln­

d lspensable iniciar un programa de estimulaclOn temprana que proporcio 

ne al niño la ayu:ia "'que e'l¡te requiere, Es necesario que tal estimula -

ciOn se proporcione lo mas tempranamente posible, dado que el tUt!o con 

sfnd rome de down frecuentemente inicia su vt:!a con un patrOn de movl -

mientas dlstorcionado e ineficiente , debtlo a la hlpoconra que presentan­

particularmente en el grupo de músculos necesarios para mantener las -

posiciones de antigravedad, de esta manera se puede ver que el nifio pr~ 

senta reflejos de succiOn débiles. control insuficiente de la cabeza con -

la resultante lnhabilklad para sostenerse o mover la cabeza y seguir es -

tlmulos atrlitlvos y visuales, asimismo presenta inadecuados movlmieE_ 

tos del tronco y extremklades, resulta ro o de to:io esto una retroallmen­

taciOn defectuosa de las experiencias ma:l ioombientales. 

Asimismo, LOpez (1980), nos menciona que dtirante el prlmer afio 

de vi:ia de los niños, nos puede dar una i:Iea completa sobre su futura 

proyecciOn. Durante los primeros tres meses de vida el nifio presenta 
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una serie de movimientos que puErlen acercarse a la normalidad pero ~ay 

en él una marcada jisposiclón a la actividaj pasiva; permanece tranqui­

lo en la cama en tanto nadie lo saca de ella, durmierrlo en forma continua 

y por varias horas, y carece de llanto;>ara manifestar sus necesi:lades en 

ocasiones incluso la de alimentarse. Por otra parte presenta resistencia 

a las revisio·.ies mé:i icas y a las manipulaciones que se ejerzan sobre él 

por cualquier otra persona. esta corrl ucta es patente de los 4 a los 6 me­

ses: y es a partir de esta fecha cuarx:lo se va a:Jvirtl€rx:lo un retraso mo­

tor en su organismo muy significativo que puede ser rErluci:l o con un pro­

grama de estimulación temprana. 

De esta manera se puErle o!>servar cual es la importancia que tiene -

el llevar a cabo un programa de estirnulación temprana adecuado para -

el desarrollo del niño do·Nn, ya que también se ha demostrado que un ni­

ño estimulad o a temprana edad tem:l rá mayores posibilidades de desarr2 

llar sus funciones superiores, tal como la abstracción, a pesar de que -

dicho desarrollo será más lento y tan:Ho en niños con sfrrl rome de dowo 

comparados CO;'l los nlflos normales. 

Con lo anteriormente expuesto, se dá una visión de la importancia -

q:.ie tiene el aplicar programas de estimulación temprana a nülos con -

slrd ro:ne de down desde el naclmlento si es posible, para facilitarles -

un mejor desarrollo de tcrlas las áreas. tanto motrfz, como perceptual 

y de lenguaje y con objeto de integrarlo progr~sivamente a su medio am­

biente y vi:la social en la cual terrlrá que desenvolverse. cambien cabe -

mencio;iar que es necesaria y furrlamental la pan:icipaci6n activa de los 



- 47 -

padres y en general de la familia jel niño para el desarrollo integral 

de éste. 



CAPITULO 3. 

BASES TEORICAS DE LA 

ESTIMULACION TEMPRANA. 
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Los programas de estimulaci6n temprana se basan fUrdamenca lmente 

en la Psicologfa del Desarrollo, la Neurologfa Evolutiva y, el Análisis CoE!_ 

ductual Aplicado. 

En el presente capftulo, lo que s-e preteme es dar una visión general 

de cada una de las disciplinas bajo las cuales se realizan los programas -

de estimulaciOn temprana, asf como las aportaciones que nos dan para la 

elaboración de dicho3 programas. 

Asi pues, la Psicologfa del Desarrollo se ocupa del estudio del origen 

y evoluciOnde la corducta a traves de las diferentes etapas por las que -

pasa el organismo humano desde el momento de su fecurdaciOn hasta la -

muerte. La Neurologfa Evolutiva estulta la evoluciOndel sistema nervi~ 

so del niño dea:le su nacimiento hasta aproximadamente los dos años -

de vi:la, y el Análisis Comucrual Aplicado estu:Ha las interacciones exis 

tentes entre el organismo y el ambiente. 

A continuaclO:l se hace la revlslOn de cada una de las ramas antes men 

ciona::las seifalamo las aportaciones de cada una je ellas hacia la estimu­

laciOn temprana. 

3.1 PSICOLOGIA DEL D ESARROLLO. 

"El desarrollo es un proceso co:ltinuo. Comienza con la :::oncepci6n y 

procede me:ilante on:lenada suces ión, e~apa por etapa, representa ro o ca-
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da una de ellas un grado o nivel de madurez. No se trata de una evolu -

ción rectilínea, sino que en su recorri:lo va oscUarrlo y apartandose de la 

linea recta ideal que unirfa el principio co;i el fin." (Gessell, 1934). 

En cada etapa el resultado del desa rrollo depende del bagaje here:l ita­

rio del in::l ivi:l uo y de las experiencias provenientes del me::! lo. El prl -

mer factor denominado cambien genético o endógeno, constituye en cada -

sujeto el potencial de crecimiento co:i el que viene al mundo f los proce -

sos a queda lugar reciben el nombre de "maduración". La sucesión de 

fases madurativas tiene lugar principalmente en el sis tema nervioso cen­

tral y en las vfas sensoriales y motoras, representa roo el paso previo y 

necesario para que pue:lan actuar de manera efectiva los procesos de -

apren::lizaje . es decir si los sistemas sensorial y neuromuscular ne están 

preparados para la aparición de una determinada conducta, ésta no se -

proouclrá por mucho que estimulemos al indlvi:luo a desarrollarla. De -

este mooo, por ejemplo, serfa inC!til que se pretend lera que un bebé de -

cuatro meses gatee, puesto que ni su desarrollo ffslco, ni neurológico se 

lo permitirlan aC!n. Tal o este complejo sistema está por otra parce liga­

d o al hechode que distintas adquisiciones se suce:len unas a otras de mo­

do irreversible, es decir, poorá fluctuar el momento en que aparecen, -

pero no su oruen, de forma que para alcanzar una -:ieterminada etapa -

del desarrollo es necesario haber pasado por cada una de las etapas -

prece:lentes; asi pues, lndepen:Hentementede la eda1 cro;iólogica jel 

niño, para que éste sea capaz de coger un objeto en cada mano :lene -

que haber superajo niveles tales como la aparició11 del reflejo de presió:i 
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palmar , coordinaciOn ojo-mano y mano-boca y presi0.1 voluntaria de un -

objeto. yde igual malo, no amará sino !'la co:isegui:lo el control del tron­

co. suficiente para mantenerse sentado y no permanecerá sentado sino es 

capaz de sostener la cabeza. 

Por su parte. Cabrera y Sánchez Palacios (1979) hacen hincapié en que 

el desarrollo está íntimamente ligado a loa procesos de madu raciOn del -

sistema nervioso y neuromuscular sobre tcdo en lo que respecta !i las ful!_ 

clones psicomo:rices, y mencionan que ha pcx:Jno comprobarse en los est!! 

d los que algunos antropOlogos han llevado a cabo en tribus que acostum -

bran a inmovilizar las extremtia:les de los nlfios desde el momento de su 

nacimiento. Cuan:lo a los pequef'ios se les quitan las liga:luras no presen­

tan retraso pslcomotor alguno, pooien:Jo desenvolverse normalmente, aun­

que nunca tuvieron oportuni1ad antes de ejercitarse en este tipo de activi­

dad : Tambien p?.ldo comprobarse en estos nlfios que la apariciOn de cier ­

tas pautas de comportamiento. tales como el temor a los extraños. sed~ 

sarrollan aproxima:lamente a la misma e::la::l en que aparecen en los nl­

i'loo d1é nuestra cultura , a pesar de las d ifererites condciones de vi:la en 

to.ios los Ordenes: social. tipo de alimentaciOn, etc. Asimismo estos 

autores mencionan el esnx:lio de Dennis (1941) que realizo con gemelos, 

colocando a uno de cada par en situaciOa de restricciOn de movimientos 

mientras a l otro se le dejaba desarrollar su activida::l motora normal -

mente. Después del periodo de experlmentaciOn se vio que no existían 

apenas diferencias entre ambos grupos. Con esto concluyen que los pro­

cesos madurativos ·:::onstituyen una premisa fundamental en el progreso -
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del irrliví:luo sobre tcx:lo en las primeras etapas de la vi1a. 

Sin embargo. ocras investigacio.ies sef'lalan que en las distintas fases 

del desarrollo no están ausente las actividades del apren:lizaje y . quepa­

ra el correcto desenvolvimiento de detennina1as funciones. es necesario 

el ejercicio de los organos corresporrliences, sin el cual áquellas pueden 

debilitarse o atrofiarse. Existen a este respecto. diversos experimentos 

realizad os. la mayorfa de ellos por razo,1es obvias en animales. y aunque 

a veces resulta arriesgado extrapolar sus resultados al plano humano, no 

hay dudad e que pue::le buscarse una cierta rela::i6n. y de que gracias a -

ellos se ha logrado establecer la enorme trascerrlencia que para el desa­

rrollo integral del irrlivi1uo tienen el ejercicio y las primeras experlen -

etas. Asi pue::len mencionarse algunos de estos estu:lios, por ejemplo, 

Harlow en 1964, (citado en Cabrera y Sánchez. 1979 ), trabajo con monos 

rbesus en el laboratorio y comprob6 que si estos animales son criados en 

soledad durante la primera época je su vtla. al llegar a la edaj Erlulta -

muestran una con::tucta inérlaptada para con sus iguales y hasta para con 

sus hijos a los cuales rechazan y maltratan. También Nissen en 1951, 

(citado en Cabrera y Sánchez, 1979) impldi6 a un chimpancé desarrollar­

se en la corrlucta tá.:til-motora. envolviérrl ole pies y manos en tubos de -

cartón durante los primeros 30 meses de vi1a, pu:lien:lo observar acm ba_!! 

tantes meses después de haberle quitado las trabas que le impe::l r.an moves 

se libremente, un marcado retraso en tcx:las las habiU:lades de tipo táctil 

y en la activi:la1 motora, que se exterrlfan incluso a la incapaci:lad para -

la localización de estfmulos dolorosos. 
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Ahora bien, los estudios llevados a cabo con niños son más escasos, -

por los problemas éticos y sociales que muchos de ellos implican. Sin el'!! 

bargo, en el área del desarrollo del lenguaje, Irwin (citlrlo en Cabrera y 

Sánchez, 1979), realizo 'Jn experimento co:i dos grupos de niños de trece -

meses de edad. En uno de estos grupos las madres leyeron a los niños -

diariamente un cuento durante 10 minutos, mientras al otro grupo no se -

le daba ninguna atención especial. Después de nueve meses se vio que los 

niños del grupo experimental eran muy superiores en lenguaje en relación 

a los del grupo control. Casler y Reinghol, por su parte, demostraron 

que cuarrl o se aumentaba la atención irrl ivtl ual a los pequeños internad os 

en una institución, hhblárrl oles , trasladárrloles de una parte a otra, etc. , 

ta:los aumentaban de peso y altura. evnenclárrlose a:lemás un estado de -

alerta y exploraciOn que no se daba en el grupo control. 

Asi pues. ta:los estos estu::Hos revelan que la experiencia y el ejerci­

cio desempeñan un papel esencial en el desarrollo del bebé d ea:le los pri­

meros dfas de vtla y que si no existen los estfmulos necesarios para que 

se pra:luz:.:a el aprerrlizaje aprarecerá una corrlucta anormal que ha de -

influir en talos los procesos posteriores, con el consiguiente retraso de 

las funciones pertinentes. 

Por otra parte. y volvierrlo un poco a lo que plantea Gessell, vemos -

que a pesar de que sus esnrlios son normativos, es decir hace descripci2 

nes de tipos • de frecuencia y / o prome:1 ios, asi como la comparación de­

un grupo de sujetos con el promedio de la po!:>lac ión y encuentra relacio­

nes funcio:iales entre eventos (e:1a:l-desarrollo). es::o :ios permite ubicar 
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a la gente en algOn tipo de norma en las diferentes etapas del desarrollo. 

Gessell estu:l ia al org.rnismo en su escenarlo habitual bajo condicio -

nes naturales, haciendo un análisis descriptivo de como se han adquirt:lo 

las variables a traves de la vi:la o etapas del nii'lo. Asi pues, lo que nos 

aporta Gessell es el conocimiento de pautas de desarrollo normal de la­

conducta; a continuación se mencionarán a grandes rasgos tales pautas de 

desarrollo: 

En el primer trimestre de la vtia , el niño adquiere el control de sus 

doce mtfsculos Oculo-mocrices. 

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

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

zos para alcanzar objetos. 

En el tercer trimestre (semanas 28 a 40), con.elgue el dominio del -

tronco y las manos. Se sienta. 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 [n ­

dlce, 

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

quiere control de la vejiga y recto, y además un nrl lmenta rlo sentn o 

de t:lenttlad personal y de posesión. 

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

instrumento del pensamiento; muestra una positiva propensión a com -

pren:ler su ambiente y a satisfacer las demardas culturales que éste le 
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exige. 

En el cuarto .3ño, formula inmumerable preguntas; pen::ibe analogías; 

despliega una activa tendencia a conceptualizar y a generalizar. 

A los cinco años esta bien madura en el co;icrol mocrfz. salta , brin­

ca . Habla sin articulació.11 infantil, puede narrar un cuento largo, -

prefiere jugar con compañeros y manifiesta satisfa:::ci6n por sus ata -

vros y por las atenciones que recibe. 

Asi pues. la Psicología del Desarrollo, lo que nos aporcarfa para la -

elaboración del programa de estimulac ión temprana , es que nos ayt.rla a 

tener una visl6:i de las pautas de desarrollo :iormal como ;ios las expone 

Gessell. abarcando las diferentes áreas (motora , tanto gruesa :::orno fi ­

na; de lenguaje . cognitiva y social-au:ocui:loo o) y de esta manera ubicar 

en determinad o .:nomenro al niño con sfrrl rome de d own en tales pautas -

de desarrollo. En este caso a mi lo que me aporta es que U1ia vez tenie!! 

do en cuenta en que nivel de desarrollo se ubicara al niño, observar que 

co:rluctas so:i las que deberfa de presentar para que de esta forma no se 

forzara al niño~ecutar corductas que en lugar de beneficiarlo loper­

j Lrl ica ra n en determinad o momento. 

3. 2 NEUROLOGIA EVOLUTIVA. 

Como se mencio:i6 al principio de este capCtulo, la Neumlogfa Evolu­

tiva , estudia la evolució:i d e~lstema nervioso del nil'lo desde que nace -

hasta los dos años aproximadamente, y nos dá unos patro:ies normales de 

desarrollo en comparación con los cuales pa:lremos o!)sei:Var las posibles 
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desviacio:ies de la normali:la-::l en el nii'io que se estudia. 

Cuarrlo el sistema nervioso presenta :ualquter tipo de alteración, por 

mínima que sea, ésta s~radudrá siempre en un transtorno madurativo · 

que impe1 irá la aparició:i de una integració:i funcional correcta. Asi el 

neur6lo50 pue1e aboruar tales perturbaciones del desarrollo evolutivo del 

sistema ne rvioso, me1iante el conocimiento de los signos externos que s~ 

ñalan un desarrollo correcto de las funciones nerviosas, de no menos de -

70 signos neurológicos que compreirlen el estudio de reflejos, tono mus­

cular, etc. Algunos de tales signos que más tarde nos irrlican el estado 

del sistema nervioso del ni.ño y que son más factibles de observar son, en 

primer lugar es importante conocer si el estado del tono muscular del be­

bé se eocuentra dentro de la normaltiad o presenta rasgos patológicos. 

Barraquer Bordas (citado en Coriat, 1974), define el to:lo muscular co­

mo "un esca1o!E tensión permanente de los mC!sculos. de origen esencia_! 

mente reflejo, variable, cuya misión furrlamental tierrle al ajuste de las -

posturas locales y de la activi:lad general y dentro del cual es posible d is -

tinguir de forma semiológica :liferences prople1ades". Por su parte , Mo­

lina de Costallat (1979), nos dice que'la .actlvi1ad tónica es la quedepen -

d ierrlo intfmamente de la correcta regulació:i del tono muscular ode su 

equilibrio , permite el mantenimiento de una accitu:l correcta y desuela~ 

tici:lad . Esta función tónica , que es la primera organizada en el nil'io, -

permite obtener la inmovilkiaj. sobre cuyo co;itrol reposan tcrlas las a:­

titlrles. Al a:Jucar esta función se pua:Je lograr el progresivo desarrollo 

del freno inhibitorio que actC!a so!:>re los movimientos impulsivos , tan ca-
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racter[s~icos en los niños co!'l lnmajurez psico:no.:ora co:no es el caso de 

los niños co:i srn:l ro:ne de d own que presentan hlpo.:o:ira muscular. lo cual 

de alguna forma frena su desarrollo psico:nocrtz." 

Ahora bie;i. las flucruacio:"les del to:io :nuscular so::i muy man::adas d~ 

ran:e el primer año de vi1a je} irrlivi::luo En el bebé del primer al ter -

cer mes se encuentra un alto ::iivel de ~o::iici::lad y 1oo:no consecuencia • -

brazos y plerna~ermanecen flexio:iados, slen:fodfficil conseguir su ex­

tensl6:1. las manos están firmemente cerradas. co:l el pulgar generalme!! 

te fUera je los demás dedos y la cabeza queda rotada hacia un costado. 

Durante el segurrlo trimestre esta actinrl en tensló:1 va cedlerrlo y sustl­

tuyén:Jose por o::ra en la que el bebé aparece mucho :nás flexible y sere­

no en sus mO'limlentos, las manos se abren a hora con frecueocia. la ca­

beza permanece largos perfErlos en la lfnea media y cuesta poco exterrler 

y flexio:lar los miembros. Estas caracterrs::icas se hacen más acussdas 

durante el tercer y cuarto ::rimestre, en los que la flexibiltiad muscular 

aumenta hasta tal p•Jnto que el niño es capaz de llevarse los pi es a la 

boca sin d ificulta"l. 

Por otra parte, un factor Importante para el esnxlio del bebé en ries -

go es la exploración de los reflejos, 1.ya que gracias a ellos es pose,le de­

terminar no sólo el escajo neurológico actual del niño, slno que incluso se 

pue.:le pre.:lecir en parte la evolución futura que ha de tener en su desarro­

llo psico:no:or. 

Asi p•.ies. L. Cori.at (1974). dice que "los reflejos so:l reacciones auto­

máticas desencadenadas por estímulos q·Je impresio:ian diversos recepto-
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res. T ierrl en a favorecer la adecuaciO:i del in:Hvi:luo al ambiente. En -

r ra izad os en la filo5enia. provienen de un pasad o biolOgico remo~o y a col!!. 

pañan al ser humano durante la primera Erla1, algunos de ellos durante i:~ 

da la vi:la". 

En el estooiode los reflejos hay que distinguir los llamados "prima -

ríos" 6 "arcaicos", que son aquellos que están presentes en el bebédeaie 

el momento de su nacimiento, de los "no arcaicos" O "secundarlos" que -

van apareciendo posteriormente sobre tcrloa lo largode los primeros me­

ses de vi:la. Aunque en principio. los reflejos aparecen como respuestas 

automáticas a un estfmuloda1o, poco a poco, a mErli:la que avanza lama­

duración del sistema nervioso van mcrlificandose e integrandosedentrode 

la co:rlucta consciente de manera que finalmente y gracias a la experien­

cia que se ha ad quiri'.lo al ejerc itarlo.s se desarrolla la activi:lad psicomo­

trfz voluntaria. 

De aqur la importancia que se dá a la estimulaclOn del nlfio al desarr~ 

llo de los reflejos. 

A continuación, se describirán algunos de los reflejos q1:1e con más -

frecuencia se hace est imular, mencionardo :ambién la importancia que 

tiene tal estimulaciOn para los niflo.s con sfrrl rome de down. Los refle­

jos que se describiran son los siguientes: 

l. - Reflejo fónico cervical asimétrico. 

2. - Reflejo de presiOn palmar. 

3. - Reflejo de succión. 

4. - Refl:ejo de presió:i plantar. 
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5. - Reflejos de apoyo y marcha. 

6. - Refejos oculares. 

7. - Reflejo de Landau. 

8. - Reflejo de paracai:ias. 

9. - Reflejos de apoyo lateral y posterior. 

REFLEJO TONICO CERVICAL ASIMETRICO. - Se encuentra en el be ­

bé recién nacilo hasta aproximadamente los tres meses de edad . Consiste 

en la ten::leocia a mantener la cabeza rotada hacia uno u otro lado, al mis­

mo tiempo que el brazo y pierna corresporrl ientes al lado en que gira la ca -

beza permanecen exten::liios y los miembros del lado contrario flexionados. 

Esta posición aparece tanto cuan::lo el bebé está en posición dorsal como -

cualrlo se encuentra en posición prona, solo en este caso la actitu:l de los 

miembros correspon:l lentes es la contraria , es decir, permanecen flexio­

nad os las corresporrl ientes al lado en que gira la cabeza y en extensifu los 

contrarios. El reflejo tónico cervical asimétrico, solo lo presentan en -

forma completa una pequeña parte de los nliíos con sflrlromededown dura!!_ 

te los primeros tres meses, su carencia durante el breve perfcrlo en que d!:_ 

berra estar presente prcrluce alteraciones de la postura y de las cooroinaci~ 

nes , 

En primer lugar está perturbado el primer paso para el conocimiento -

corporal, que consiste en lo siguiente: al haber rotación de cabeza, el ni­

ño percibe frente a sus ojos un objeto, aparentemente externo, la mano, a 

la que vé simultaneamente con la sensación del estímulo propioceptivo del 

movimiento de flexión y extensión de dedos. 
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En el niilo down de 1 a 2 meses, cuyas manos se encuentran precoz -

mente en la Unea me:Ha, actltw favoreci:ia por la ausencia o pobreza del 

reflejo tónico cervical asimétrico. Asl mismo la pobreza del tono flexor 

de los dejos , permite que sus manos permanezcan abiertas la mayor pa!. 

te del tiempo, de manera que el c0ntacto suele hacerce por las palmas y 

no por el dorso de las manos, como pooiera ocurrir si el niño tuviera los 

punños cerrados, asi lo.s primeros contactos, favoreci::los por los facto­

res 1neurológicos enuncia:ios, son seguramente ocasionales, pero se es­

tablece el hábito de aferrarlas como respuesta motrfz esterotipada. 

REFLEJO DE PRESION PALMAR. - Tiene aproxima:lamente la mis­

ma duración del reflejo tónico cervical, es decir desaparece alrede:1or -

de los tres meses de vtia, y como aquél, está. fntlmamente ligado al conS?_ 

cimiento de la mano como parte integrante del cuerpo. Consiste en el -

cierre de las manos cua!rlo se estimulan las palmas del bebé al presto -

narlas con.algQn objeto. Este automatismo es tan fuerte, que resulta P2. 

sible levantar al niilode su plano de apoyo y suspen:Jerle en el aire cogi­

do de los da:!os del observador, El reflejo de presión palmar existe en -

el nifio con sin1rome de down pero es muy pobre, con él no se pue:1e ha -

cer la maniobra clásica de colocar sen:Jos dejos del observador en las -

palmas de sus manos y suspe!rlerlo en el aire, él va soltan1ose en reso!. 

te, y cae antes de llegar a sentarse, tambien la pobreza del tono flexor -

de los de:1os acentaa la debili::lad de este reflejo. Se e.xtingue paulatina -

mente, a los tres o cuatro meses. 

Normalmente el reflejo de presión palmar no tine sólo implicaciones 



- 60 -

posturales, también britrla al niño la posibiltlad de aferrarse a cuantos -

objetos contacta ocasionalmente con la palma de su mano, establecietrlo -

Intimo y estrecho contacto con su superficie; recibe asr , en una a:la.1 en 

que aOn no percibe pero si siente, los primeros y varia1 os estúnulos tác -

tlles que aportarán sensaciones de calor y de frfo, de dureza y de blatrl~ 

ra, de aspereza y suavtlad, etc • . 

Hay lactantes con s!rrlrome de d own en quienes los problemas deriva ­

dos de la pobreza del reflejo tónico cervical y de presión palmar, están -

apenas esbozados , y a veces sólo en estado latente, pero hay diversas -

gradaciones, Los niños severamente afectados, don:le se evi:lencian to­

dos los rasgos de postura y de conlucta descritos , continOan rechaz.arrlo 

el contacto hasta pasa:l o el año de Erla:l . 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 cotrlucta de chupe­

teo cuall'.lo un objeto roza los labios del niño. Estrechamente uni::lo a él 

se encuentra el reflejo llamado de "los cuatro puntos canHnales", que -

persiste hasta los dos meses de edad y que consiste en que si se presiona 

cerca de la boca del niño, se observa como éste d esplaz.a la comisura bu­

cal y la cabeza hacia el J.a:lodon1e nota la presión, siguietrlo al estúnulo 

en sus movimientos alreda:lor de la boca. Estos reflejos tienen como fi ­

nalifa:l el posibilitar la alimentación, y hay que resaltar que muchas ve­

ces se encuentran ausentes o muy debiÍita:los en ciertos bebés con afec­

taciones neurológicas. particularmente en les hipotónicos, como es el -
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caso de los bebés con súrl rome de d own, d oooe la succión correlativa -

mente, no es muy vigorosa, seguramente influye aqu! el bajo tono mus­

cular general, que también afecta al orbicular de los labios; pero en la 

pobreza y displicencia con que inician su alimentación hay, seguramen­

te, algo más que problemas neurológicos funcionales : hay una dismin~ 

ción global de la apetencia de vi:ia, de contacto. No es solo el factor l!! 

fantil el que obliga a llegar a tomar esta actitu:l, también tnfliue en -

forma inconsciente, la madre, que sabe o intuye que su hljo no es nor­

mal y como no se entrega plenamente a él, acepta rapilamente el bibe­

rón. Asimismo, probablemente es por hipotonfa que inicialmente la -

lengua asoma a la cavila:i bucal y se insinOa entre los labios, su cons -

tante precencia estimula la succión sobre ella y el hábito de succionarla 

se establece rápt:lamente. 

REFLEJO DE PRESION PLANTAR. - Funciona de forma semejan-

te al reflejo de presión palmar. PuErle lograrse su aparición rozarrlo con 

un lápiz la parte posterior del dErlo pulgar del pie, entonces los cinco -

dErlos se flexionan hasta presionar al estfmulo, al que llegan a retener du­

rante un corto perfcrlo. Perdura hasta aproximadamente los 9 meses de­

e:lad y su desaparición parece estar estrechamente relacionada con el ni­

vel de madurez neuromotrizdel bebé, depeooieooo del gra:iode control 

voluntario que aquél ha consegui:lo sobre los miembros inferiores. 

REFLEJOS DE APOYO Y MARCHA. - Esta seriede reflejos poeturales 

propios del prim·er trimestre, que se bt>rran paulatinamente en el curso -
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del tercer mes, y que son la base arcaica de la actitlrl erecta y de la maE_ 

cha. Sostentlo al lactante por el torax, debajo de sus axilas, se facilita­

el contacto de las plantas de sus pies contra la mesa: se siente que el pie 

toma apoyo con firmeza, aba.mona la flexión dorsal que presentaba., exte_!! 

diedose sobre la pierna, sln llegar al equinismo, la pierna se extieooe sq_ 

bre el muslo y éste sobre la cadera; el tronco se errlereza, la cabeza qu~ 

da firme un instante y luego pue::le caer hacia atrás. Llega1o a este punto, 

un suave y sostentlo Impulso de las manos del observador proyectaooolo -

hact,a adelante, desencadena en el niño una marcha rftmica, con hiperfle -

xi6n de miembros inferiores, marcada abducción y carencia de equilibrio 

y de movimientos acompaflatorios de los miembros superiores. El niño -

con stn:Iromede down, habitualmente cumple con este reflejo, pero segCtn 

su propio esquema : en primer lugar, no está presente en forma constan­

te en el mismo niño, y hay que estimularlo en diversas ocasiones para o~ 

tener respuesta positiva. Logrado el apoyo no siempre se obtienen el en­

derezamiento o la marcha y por ü.ltimo, tanto el apoyo como la marcha 

se cumplen interfertlos por marcada alrlucción, tan intensa en ocasiones 

que los mus los se separan más de 90º entre sr. El niño normal co -

mlenza el apoyo definitivo alrede::lor de los 6 meses, el niflo down no lo 

logra habitualmente antes de los 10 aproxlmajamente. 

REFLEJOS OCULARES. - Los constituyen furrlamentalmente el pal­

pebral y el de ojodé mui'ieca. El primero es un movimiento de defensa­

consistente en el cierre de los pápa:ios cuardo aparece bruscamente una 

luz intensa. El seguirlo, que persiste en el recién naci:lo hasta el final 



- 63 -

del primer mes .je vt:l.a es un automatismo previo a la fijac ión ocular que 

desaparece al establecerse aquella . Se consigue con el nü'iodespierto y -

en reposo; si entonces se desplaza su cabeza hacia un lad o·se observa que 

los ojos no siguen el movimiento, sino que parecen moverse en sentt:l.o in­

verso. La exploración de estos reflejos es muy <ittl en el caso de los be­

bés lesiona:los neurologicamente los cuales a veces presentan también pr2 

blemas visuales , pero cuyod iagnOstico es dificil de efectuar por otros m~ 

dios al no existir posibiltlad de colaboración de recién nactio. 

Habitualmente el lactante con srrrlrome de down, pue:ie fijar la mirada 

en edad no~al, dos a tres semanas, y en ese caso lo hace con las carac ­

cerfsticas del lactante normal, especialmente sobre el rostro humano y -

los objetos brillantes y de colores vivos. Pero una parte de los nü'ios down 

fijan la mirada más tarde, o lo hacen en forma vaga e irrleflnt:l.a, necesi­

tarrlo estfmulos más vivos que los habituales para detener su mirada sobre 

elloo. 

REFLEJO DE LANJAU. - Se observa susperrliemo al nü'io en posi­

ción dorsal. Entooces el tronco se enlereza, la cabeza se eleva y los -

pies y los brazos se extien:len. Si a continuación se sujeta la cabeza del 

bebé flexionárrlola , el tronco se curva en la misma dirección y los bra­

zos y piernas quedan también flexiona::! os. Este automatismo aparece al ­

rededor de los 4 meses y persiste hasta aproximadamente el <iltimo tri­

mestre del primer año, 

REFLEJO DE PARACADAS. - Esca respuesta equllibratorla, nor­

malmente se va esbozanlo a los cinco meses, se desarrolla a los sets. y 
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se establece plenamente a los siete, para no abarrlonar ya al lrrlivi1uo por 

el resto de su viia. Se lo busca en el lactante sostenierrlolo horizontal -

mente, dorso arriba, y proyectarrlolo hacia la mesa de examen, en un m2 

vimlento acelerado de lnclinaciOn oblicua como si fuera a golpear de cara 

contra la mesa. Normalmente el niño excierrle los brazos y sed efien:I e 

de la cai:la. También el nii'lo y el lrlulto respoooen a las cai:las hacia -

adelante con esta respuesta, que pasa a integrar el conjunto de gestos au­

tomáticos del ser humano. 

El nffio que presenta sfrrlrome de down, que tiene arraiga.10 el hábito 

de aferrarse las manos , no cumple con el paracatlismo en su época nor­

mal, ni en el curso de to:lo el primer año, y al hacer con él la maniobra 

descrita, llegaría a golpear su cara contra la mesa, antes de separar las 

manos que, en esa ocasiOn, como en to:las las anormales o de carn bio, -

nuevas para él , están más firmemente aferradas. 

Una consecuencia inme::J lata del desarrollo normal del reflejo del pa -

racaxHsmo es que el niño pue::Je empezar a mantenerse sentado, apunta­

lárrlose con ambos manos exten:ltlas y apuotala:las contra la superficie -

de apoyo, desde los sets o slete meses, El niño con sfrrlrome de down -

que aferra sus manos, no esboza apuntalamiento, y no pasará por esta -

etapa normal. Solamente después del año de eda:I, pcxlrá mantenerse sen -

cado, pero interverrlrán en el desarrollo de esta posibili::lad otros mecanis_ 

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

REFLEJOS DE APOYO LATERAL Y POSTERIOR. - Son dos aucoma 

cismas que aparecen poco después de la reacciOn del paracai::l ismo y que 
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como ésta, acompaíiarán al nli'lodurante teda la vtla. 

El reflejo de apoyo lateeral consiste en el apuntalamiento con una de -

las manos en sentido lateral cuarrlo el nli'lo corre el riesgo de penler el -

equlllbrio en es;:a d irecclOn. En el caso del apoyo posterior, las manos -

se dirigen hacia atrás buscan:lo instintivamente el plano de apoyo cuan:lo -

se ha empuja:lo al nli'lo bruscamente en este senttlo. Estos dos reflejos 

junto con el de paracatlas, permiten al bebé adiestrar el senttlo del equi­

librio me:l lante el cual va a enriquecer su experiencia postura!, lo que le 

llevará corno consecuencia al a:lecuado manejo de su cuerpo en el espa­

cio, 

Como coocluslones Coriat, nos dice que'los reflejos arcaicos en el 

nli'lo down, persisten en general el tiempo normal pero están can débllme~ 

te esboz!rlos, que no alcanzarán a brin:lar a los nti'los afectados los esque­

mas posturales yde corrlucta que encausarán en el futuro sus coonHnacio­

nes sesorio-motrlces." 

Asl pues, como conclusiones de esta parte del capitulo, se puede ver 

que anallzan:lo el papel que juega cada uno de los reflejos mencionados y 

del conjunto de talos ellos como fuerza maleladora, se deduce que su au­

sencia o su pobreza dejan al nli'lo con s[n:l rome de down un daíio que le -

crea dificultades posturales y sensoriales para conectarse e interactuar 

con el murrlo que le roo ea. De este mo:io, se debe de ejercitar des:ie -

muy pronto sus reflejos para que dejen en su sistema nervioso las mis­

mas huellas que quedan en el sistema nervioso de los nli'los normales, 

Asf mismo, la hlpotonfa que presentan los nti'los con sin:! rome de -
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down va a :Hficultar la toma de actltu:les correctas provocaooo su defor­

maciOn o la lncapaci:Jad para mantenerlas, influyerrlo sobre:la activi:laj 

postura!; por esto se hace necesario dar una estimulaciOn oo ecuada a los 

mOsculos de los niños para de esta manera fortalecerlos y facilitar el de­

sarrollo motor de estos niños. Asi pues, el conocimiento de la hipotonra 

que presentan los niños con srmrome de down nos permite y nos da una -

pausa para llevar a cabo un programa de estimulaciOn temprana a1ecua ­

dG a las características de cada uno de los niños. 

3 , 3 ANALISIS CON)UCfUAL APLICADO. 

"El Análisis Corductual Aplicado, se desarrolla a panir de la obse r 

vaciOn de tres cambios fUrrlamencales: un cambio en el mal lo, en forma 

de objeto o acontecimiento que influye en el organismo, el cual se denom_!_ 

na est!mulo: un cambio en el organimsmo que se traduce en alguna for­

mad e comportamiento observable, al que sed enomina respuesta o con -

ducta ; y, un nuevo cambio en el me:Ho, en forma de objeto o aconteci -

miento efecto de d tcha coooucca, el cual se llama consecuencia. A es -

ta triple relaciOn enrre un e.stfmulo previo, una con::l ucca y un estímulo -

consecuencia de dicha coooucta se le llama la triple relaciOn de contingel! 

cia, pie.ira angular del ánaltsts experimental y aplicado de la coooucta'.' 

(Rlbes, 1978), 

El análisis cooouctual apltcafa es objetivo y fUncional. Siempre hace 

referencia, em primer lugar, a :Iescripciones de acontecimientos mensi..!_ 

rables y cuantificables, La objetivi:lad jel análisis exige siempre la más 

clara espectficaciOn física posible de los estímulos del me.1 lo y de las 
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corrluctas del organismo. La seguroa caracterfstica es que el análi -

sis es funcional, es decir que procura relacionar una corrlucta con va­

rios est[mulos o viceversa, y formula la relaciOn en forma de una fun­

ció:i. Asf la coroucta resulta ser una función de los est[mulos previos 

y de las consecuencias ambientales . 

Ahora bien, sedará a continuaciOn una definlciOn un poco más preci­

sa de los tres elementos de la relación de cohtingencia, El primer ele­

mento de dicha relaciOn es el est[mulo que precede a la respuesta, Este 

estfmulo no la proiuce inevitablemente sino que establece la acciOn para 

que la opera nte~e efnita y sea reforza:Ja, debtl o a que es un estfmulo que 

siempre esta asociado a que la corrluct,a vaya segutia de una determina:Ja 

consecuencia, y por consiguiente ad quiere la propie:lad de hacer d isttnti -

va la ocasiOn en quede emitirse nuevamente la corrlucta, teoorla la m.is­

ma consecuencia, En otras palabras, el estimulo prece:l ente adquiere -

control sobre la respuesta en tanto que el sujeto discrimina o distingue -

la ocasión en que esa respuesta va segut:la de una consecuencia determi­

rurla, La furx:iOn d.é estoo est!muloo precedentes (discriminativos) es au ­

mentar la probabiU:Jad de que la corrlucta en cuestlOn ocurra y ast ser -

reforzada, 

El segunio elemento de la relac lOnde contingencia es la corrlucta o -

respuesta. La corrlucta se define siempre en términos ffslcos: su forma, 

duración, frecuerx:ia, etc. , y lo que más nos interesa de ella es su pro­

babiltiad. es decir, que tan probable es que ocurra o no en el futuro. 

Por esw, se tome como medida básica de la coooucta la tasa de respuesta. 
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La tasa de respuesta es igual al número o frecuencia de respuestas por -

unida:! de tiempo, o sea la frecuencia sobre el tiempo, asi al describir -

una coooucta se debe registrar cuantas veces ocurre en un espacio deter­

minad o de tiempo. 

El Oltimo y tercer elemento de la relación es el estímulo consecuen­

cia de la con:l ucta. Esto Ctltimo ocurre, como su propio nombre.lo in:li­

ca a consecuencia de la coooucta que ha tenno lugar. No se presenta si~ 

plemente en relación temporal estrecha con la conl ucta, sino que es in -

dispensable que ocurra a consecueociadedicba con:Iucta. Esta conse­

cuencia tiene un efecto ca racteristico que la define y es que hace que sea 

más probable que la corrlucta vuelva a ocurrir en lo futuro. A este au­

mento en la probabilklad de presentación de la corrlucta se le denomina -

reforzamiento, es un efecto prcx:Jucilo por el estímulo consecuencia de la 

corrlucta, el cual se· le llama estúnulo reforzador. 

Un cuarto grupo de elementos que pua:le figura r en el análisis de la -

relación de contingencia está forma:! o por los llama:! os eventos d isposi -

cionales, los cuales son acciones en el medio que alteran la disposición 

del organismo a respon:ler ante ciertos estímulos. Alteran directamen 

te la efectivi::!ad de los estrmulos discriminativos y los reforza:lores , 

ejemplos de ellos son: la privaci6n de comi:la, que pre::lisporrlrá a que -

un alimento constituya un reforz.ador pcrleroso , o la privación de sueño 

que pua:le hacer que la vista de un colchón constituya un estímulodis­

crimlnativo para ir a dormir. Asi pues , resumierrlo el análisis con­

ductual aplicado se fuma en la triple .relación de contingencia: 
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Ahora bien, en cuanto al análisis funciona l del retardo en el desarro­

llo, Ribes (1978), menciona cuatro factores que son básicos y que deter­

minan la con::lucta : 

lo. - Determinantes biológicos del pasado: en este tipo de determinantes 

figuran los factores here:lltarios (la pigmentación, estatura, crom~ 

somas, etc. ), factores prenatales (drogas que haya ingerid o la ma -

d re, temperatura del me:! io materno, factores nutric lona les, etc. ) 

y factores perlnatales (condiciones del parto, etc, ), La lmponan­

cia de estos factores estriba en que pueden pr cxlucir cambios en el -

organismo, la mayor,l'a je las veces irreversibles, especialmente en 

el sistema nervioso central, en los órganos motores o en los sens2 

ria les. La lesión o daño permanente de dichos órganos afecta, la 

posibili:lad ulterior de desarrollar con::luctas que deperrlan, en -

alglfn grado, de su funcionamiento normal. 

2o. - Determinantes biológicos actuales : dentro de este grupo se encuen­

tran los estados de desnutrición, la fa lca de sueño y las enfermeda -

des transitorias hasta la ingesti6ndedrogas. Pa ra el anál isis de la 

con::lucca retardada e.s preciso establecer estos deter minantes bioló­

gicos actuales, pues tienen func iones d lspoclonales; es deci r afectan 

de manera diversa la acción de los estimulos dlscrlminativoo y re -

forzadores comunes. 

3o. - Historia previa de reforzamiento: ésta es el conjunto de interaccio­

nes manteni:las en el pasado entre el organismo y el me:lio; el -
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análisis de cal historia se efectua en términos de las con:luctas que 

han sido manteni:las sistemáticamente por el ma:l io, asi co;no del -

tipode estimulación a que ha sido expuesto el sujeto. De manera­

general , el estooio de la historia de reforzamiento de un sujeto nos 

puede hrlicar : (a) la carencia de ciertas formas de estimulación re­

forzante en el pasado; (b) el reforzamiento de conductas in:leseables, 

y (c) la utilización excesiva :.Je estimulación aversiva, Estos tres 

factores contribuyen en distinta forma al retardo en el desarrollo. 

(Ribes, 1978). 

4o. - Con:l iciones ambientales momentáneas: estas corrliciones son las de 

la triple relacl6n de contingencia (estfmulodiscriminativo --respues­

ta-- reforzador), que están presenten en el momento en que se hace -

la observación del desarrollo corrluctual, y abarcan gran cantidad je 

estfmulosdiscriminatlvos yde estfmulos reforzaru:es que guardan re­

laciones intrinclrlas con diversas con:luctas. La importancia que -

tiene el establecer cuales son los elementos. raddca en que la mani­

pulación corrluctual que se desee efectuar deperrlerá directamente 

de éstos. 

Ahora bien, al explicar el retardo en el desarrollo como un déficit CO!_! 

ductual en un momento determinado de la historia del sujeto, hay que señ!!. 

lar, por un lado los factores biológicos permanentes, por ejemplo, los d!!. 

ños irreversibles que afectan la pocenclali:l!rl corrluctualdel organismo ; 

por otro laio sei\alar los esta:los biológicos transitorios que pueden actuar 

como eventos d isposicionales momentaneos, asi como la historia previa -
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de reforzamiento a la que se ha sometkio al sujeto en el transcurso de su 

desarrollo y tambié1 la acción presente de las variables del ambiente so­

bre la conducta del sujeto. La interacción de tcxJos estos determinantes 

nos proporciona un cuajro a:lecuado de los factores que Intervienen en el 

recamo ya que no se pue:ie hablar de factores aislados, sino siempre de 

interacciones, dificlles de señalar en la realkia:L 

En el análisis coo:luccual aplicado el diagn6stico se efectua en térmi­

nos funciona les. Indeperrl lentemente de la causa o causas órganicas y -

ambientales del retardo, es furrlamental señalar los determinantes actua ­

les que controlan el retaruo en el desarrollo. La manipulación de dichos 

factores permite suplir las deficiencias e ir escablecierrlo con:luctas caja 

vez más complejas. En eldiagn6stlcoconcluctual es importante lrrlicar 

cuales son los factores que controlan o prai ucen el fenómeno que se clas_! 

fica, hrleperrlientementede la forma particular de este fenómeno. Asi 

pues, para el d iagn6stico funcional del retardo, es necesario efectuar un 

ans:lisis de los repertorios que posee el sujeto, averiguar c:uales son los 

fac tores ambientales que los controlan, saber ante que reforzadores se 

respom e, y lo más importante de to:! o, señalar. cuales son las coo:l uctas 

que han de establecerse. 

En cuanto al tratamiento comuctual del retaruo en el desarrollo, éste 

presupone la manipulación de una serle de proce:i imientos que tierrlan ad_! 

señar el ambiente general e irrlivfdualdel sujeto, de tal merlo que facili­

te y promueva la adquisición de las con:luctas que sean necesarias para -

reme:iiar cuan:lo menos parcialmente, dicho retan.lo. Se hace hincapié 
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en la programación explicita y objetiva :le la triple relación de contingen­

cia, para que, en pasos sucesivos, se vayan c ompensarrlo y reme:liatrlo 

las deficieocias existentes, me:liante la creación de nuevas corrluctas y 

el incremento de su potencial funclo:ial. 

El tratamiento corrluctual abarca tres aspectos fundamenta les: 

lo. - La creación de nuevas corrluccas . 

Para la adquisición de corrl uctas existen cienos proce:I imtentos fun­

damentales para llevar a cabo tal adquisición, los cuales son: 

A. Reforzamiento positivo: éste se caracteriza básicamente porque pro­

duce consistentemente un aumento en la probablUfad de presentación de 

la corrlucta, es decir, se hace más factible que una determinada conduc ­

ta se presente con mayor frecuencia en lo fUturo y cuan:lo se obtiene este 

efecto, decimos que la consecueocia de la corrlucta es reforuote. Ahora 

bien, la kJent~ficaciónde un reforzador siempre debe hacerse en la prác ­

tica, con el sujeto particular de que se trate y en relación tanto con la -

corrlucta prevista como con las coro telones bajo las cuales se pretende -

que aquella aparezca con mayor frecueocta. Asi pues, se ha de aplicar 

el reforzamiento positivo para aumentar la propabilkJad de una corrlucta 

determinada, que existía previamente en el repertorio del sujeto, aCí n -

cuaaio a niveles muy bajos. 

B. Moldeamiento por aproximaciones sucesivas: cuani o el sujeto no po­

see una determinada corrlucta en absoluto, es decir, jamás ha emittlo -

previamente la respuesta que estamos interesados en reforzar, es impo­

sible que puma aplicarse el procedimiento anterior, pues necesitariamos 
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que, cuairlo menos el sujeto presente la c onjucta algunas veces para po­

der reforzarla, y es entonces c uarrlo se hace uso del mo1deamlento,por­

aproximaciones sucesivas. El primer paso consiste en deflnir de la ma -

ne ra más precisa posible cuál es la c orrlucta final que deseamos obtener, 

después se comienza por elegir una conducta más amplla dentro de la 

cual esté iocluk:la la que hemos previsto o que tenga alguna semejanza -

formal con ella, una ~ez elegtla tal conducta se le refuerza consistente­

mente hasta que se presente con frecuencia, El paso siguiente conslste 

en restringir la amplltu1 de' esta corrlucta y hacerla cada vez más pare­

ciJa.a la ~onducta deseada mediante un reforzamiento de fndole d lferen­

cial. Asi este procedimiento promueve la adqulslción de nuevas conduc­

tas a través del reforzamletodifereocialde respuestas ca:Ja vez más pa­

reciJas a la respuesta final prevista. El resulta:iodel procedimiento es 

una nueva respuesta. muy d lferente de aquella a partir de la cual inicia -

moa el mo1deamiento. (Rlbes, 1978). 

C. Reforzamiento negativo: se llama reforzamiento negativo al aumen-

to en la probabili:iad de que una respuesta se presente como consecuencia 

de la omisión de un estfmulo u objeto. A dlferencia del refonamlento po­

sttivo,ahorá se retira un objeto o hecho que comunmente s igue a la respue~ 

ta que nos interesa ; como consecuencia de tal exclusión aumenta la frecue~ 

cia de la respuesta, s in 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 maHo a traves del cual se retire o exclu­

ya aquel objeto o hecho, es declr la desaparición del hecho o escfmulodebe 
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ser una consecuenc la de la con::i ucta. 

D. Imitación: este proced lmiento sirve para fomentar la a.:iqutsición de 

una nueva con::lucta. En general puede utilizarse unicamente con sujetos 

que poseen un repertorio corrl uccual mfnlmo previo, lo cual hace que no 

siempre sea posible recurrir a él. En la imitación existen 3 aspecto3-

imponantes: a) la semejanza entre la con::l ucca ::!el sujeto imitador y la 

del mo:Jelo; b) la relación temporal entre estas con::luctas' y c) la omi­

sión de lnstrucclOn explícita para que el sujeto lmlte la conducta. La -

respuesta del sujeto ha de producirse inme.Hacamente después de la :lel­

mcrlel, o luegode un intervalo muy breve, pues de ocra manera, no po­

drá constlerarse en realtla1 como respuesta de imitación, (Ribes, 1978). 

Asimismo, la lmltaclOn en términos con::luctuales, se tlentlflca como una 

clase de conductas similares a las de ocro organis mo las cuales preceden 

a ellas . "Cualquier con::tucca ::!el brl ivtluo puede tlentlflcarse como imi­

tativa si sigue temporalmente a la con::lucta ::le otro imivtluo y si está ro­

pograflcamente controlada por la con::lucta demostrada" (Baer, Peterson, 

y Sherman, 1967). 

2o. - Mantenimiento de conductas. 

Lo que se persigue es lograr que una corrlucca se siga emitien::lo ln­

deflntlamente ln:luso bajo comlclones distintas a las de afqulslción, es­

deci.r, que no se requiera seguir reforzan::lo s iempre cada una y tcx:las -

las co:Xlucras que se presentan, para lograr tal o!>jecivo se puede hacer 

a traves de cuatro procedimientos que son los siguientes: 
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A. Reforzamiento intermitente: el cual cons iste en presentar el refor~ 

dor de maneni jisco:it inua o sea que no se refuercen taias y cada una je 

las respuestas del sujeto, sino solamente algunas de ellas. 

Existen diferentes programas de reforzamiento intermitente entre -

ellos se encuentran los programas de razón yde intervalo. Los progra­

mas de razón esi:ablecen que deberá emitirse un.determina:1o nClmero de 

respuestas antes de que una emisión sea reforzada, los programas de in­

tervalo establecen que <:J.eberá pasar un tiempo determina:io antes de que -

una respuesta sea reforzada. A su vez, estos programas pueden ser cla­

sificados en dos grupos: variables y fijos. Cuarrlo esta cperarrlo un pro­

grama de razón variable, el número de respuestas requeri:lo para el re­

forzamiento varfa de un reforzamiento a otro de una manera irregular -

pero siempre mantenierrlo una característica repetitiva. Por otro }ajo, 

un programa je razón fija, requiere consistentemente del mismo nClmero 

de respuestas por caja reforzamiento. De la misma manera un progra­

ma de intervalo va ria ble es aquel en el que va rf.a la ca nti:l ad 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 reforz.amiento intermitente son los llama -

dos de reforzamientodiferencialde 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 segurrlos, se provee reforzamiento a cada respuesta que sedé solo si 



- 76 -

ésta ha si:lo ,:irece:i ifa por una pausa de 3 segurdos , si el sujeto resporrl e 

antes de 3", el intervalo inicia ocra vez. En los programas diferencia -

les de casas altas, se dá reforzamiento solamente si el intervalo entre re~ 

puestas es más corco del limite especifica:lo o si el sujeto !lace un mfnimo 

de respuestas den~ro del intervalo dado. Tales programas tien:len a pral~ 

cir casa de respuestas muy altas , " (Rachlin, 1976). 

B. Contro~ de estfmulos: si un estfmulo está siempre presente cuan:lo se 

refuerza una respuesta (y ausente cuarrlo no se refuerza), la conjucta en -

cuestión se emite con mayor pro!:>abili:lad an~e dicho estfmulo que en cual­

quier ocra s ituación. Decimos que el sujetodistingue odiscrimina el est_! 

mulo que acompaña al reforzamiento, por consiguiente lo denominamo.s -

estfmulod iscriminativo. El requisito que deben cumplir es asociarse -

siempre a las con:! iciones en que una respuesta se r efuerza, su presencia 

debe in:l icar al sujeto .si una respuesta va a ser reforzada o no. 

El proca:Hmiento que se sigue para poner una con:! ucca bajo el control 

de estfmulos es que una vez que la respuesta st:; emite con determinada -

frecueocia bajo reforzamiento continuo, se presenta un estfmulo cualquie­

ra, de preferencia fácilmente discriminable (una luz, un soni:lo, etc.) y 

se refuerza la respuesta proporciona1a en su presencia con objeto de o!:>­

tener que la presencia del estfmulo aumente notoriamente la probabili:lad 

de la respuesta. Ahora bien, hay ocasiones en que se debe acudir a un 

proceHmiento qua persigue el propósito opuesto de aumentar el nCimero 

de est[mulos que controlan a una co:iducta determin~a. A este proce:i i ­

miento se le denomina generalización de estfmulos y consiste en presen-
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tar el reforzamiento de una respuesta, asocia:lo al mayor nfimero posible 

de estfmulos, con arreglo a los propósitos particulares del programa. Si 

por ejemplo, bemos ense.ñado a un niño a decir "buenos dfas " a su papá -

y deseamos qu~ co;no paso: siguiente, esta co1"'rlucta se repr<rl uzca an~e 

cualquier a,julto; es decir, que generalice ante la mayor canti:lad posible 

de estfmulos denominados "adultos ", basta con reforzar sistemáticamen­

te la respuesta ca:la vez que se emita ante cualquier a:lulto y cuan::J o el ni -

.ño resporrla de esta manera en forma consistente darle el carc1.cter inter ­

mitente al reforzamiento hasta que ya no sea necesario administrarlo. 

(Rtbes, 1978). 

C. Reforzadores conHcionados: estos reforzadores obtienen su poten -

cia para fortalecer y mantener la con:lucta en ·virtud de su asociación an­

terior con reforzadores primarios. "Los reforzadores corrlicionados son 

en especial importantes en el mantenimiento de la corrlucta humana, de 

hecho están relacio:lados con la noción misma de la cultura humana." 

(Millenson, 1979). 

El obje<:ivo de este procedimiento es hacer que el sujeto aprenda a -

resporx:ler de la misma manera frente a consecueocias de su con::J ucta -

que antes carecian de importancia para él. El procedimiento consiste en 

aparear la prese ntación del estfmulo u objeto que deseamos con:l icionar 

co:no reforzajor que ya func iona como tal en la práctica. El objeto o e~ 

tfmulo que vamos a establecer como reforza:Jor co.xlicionadodebe prec~ 

der al reforzador lncorrlicionado, Tal apareamiento se realiza el nfi­

merode veces necesario, que varia de suje;:o a sujeto ¡ corrl ición a coa-
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dició:i, pero q:.ie puede pro!>arse en la práctica med i.ante los efectos que­

va ajquirlerrlo el nuevo reforzajor. Se pualedecir que se posee un re ­

forzador co:LI icio:iajo cuanto éste puede sustituir al reforzador incoi'rl i­

cionad o qu~ se utiliza y se sigue mantenieoclo la co1nucta puesto que no -

disminuye su frecueocia. 

D. Encadenamiento: "una cadena je corrluctas co:lsiste de una serie de 

estímulos y respuestas en las que caja estúnulo sirve como reforzador -

securrlario (reforzajor co.l:licioi'la:io) para una respuesta y como estimu­

lo d iscriminativo para o:ra ", (Racblin, 1976). 

Para eocadenar diversas respuestas es necesario seguir un orden -

preciso que va j esde la Oltlma respuesta , que es la reforz.ada, hasta la 

primera jentro de la ca:tena que es la que se halla más distante del re­

forzamiento. Esto obedece a la necesifad de unir los distintos segmen­

tos cooouctuales me:Jiante reforzadores corrlicionados, que se van esta­

bleciendo a lo largodelprocedimiento mismo. 

Estos reforzadores corrl icio:ia:ios se hacen necesarios en un número 

igual al de componentes de la cadena co.'rluctual. Cada parte de la cad~ 

na debe tener como consecuencia un reforzador corrliciona:lo que la mag 

tenga (puede ser el mismo u otro distinto caja vez) excepto la Oltima, a :. 

la qae debe seguir el reforzador incorrliciona:lo corresporrliente a la t~ 

talí:la1 de la comucta compleja. Por ejemplo: si deseamos enseñar a un 

niño co:i retanJo muy profurrlo a jugar co:::t una pelota, especificamos en­

tonces con tda exactitu:J cual es la co:x'lucta terminal que pretendemos: -

queremos que el niño :ome la pelo::a del suelo, nos la arroje, y la reciba 
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de nuevo en sus manos cuarrlo se la jevolvamos. Dado que es una se -

cuencia coa1uctual compleja , dectlimos fragmentarla en varias seccio-

nes : la primera se rá inclinarse y recoger la pelota, la segurrla arrojan­

d osela, y la tercera recibirla nuevamente, Esta Oltima respuesta es la 

que será reform:la :le ma:lo inccrllclonado cuamo la ca:lena se halle es-

tableck:la. 

1000156 
3o. - Ra1ucci0~1 de con:luctas. 

En este punto, lo que se trata es de suprimir aqu~llas corrluctas 

cuyas consecueoctas son averstvas o dai'ilnas para ceros sujetos o para-

el sujeto mismo. o !>ien que le imptlen tener acceso a fuentes de refor-

zamiento lrl lcionales. 

Algunos d e los procedimientos supresores de corrlucta son los si -

guientes: 

. A. ExtinciOn: este procedimiento consiste en suspeooer la entrega de 

reforzamiento, es :decir suprimir las consecueocias que siguen a deter-

mina:la con:lucta. La suspensión del reforZAmientodebe ser completa, 

el reforzador ya no se debe administrar nunca para esta respuesta. El 

efecto de la extinción es una d tsminuc iOn gradual en la frecuencia de las 

respuestas hasta que desaparece completamente. Sin embargo, es co.!! 

veniente sei'ialar que, al principio de la extinción, se prcl oce un aume_!! 

to transitorio en la corrlucta que disminuye luego r4ptlamente, es acon-

sejable entonces no cambiar de procedimiento en forma inmediata, Pa­

ra que la extinciOn tenga efectos duraderos e incluso permanentes es -

esencial que se mantenga la suspensión irrleflnifa :le 1 reforzador so!:>re 
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dicha :::orrlucta, pues de o~ra manera la estarfamos reforzarrlo intermi­

tentemente (a veces sf y a veces no). (Ribes, 1978). 

B. Tiempo fuera je reforzamiento: se P.Ua:ie utilizar este proce:l imie.!!_ 

to cuan::lo aun conocielrlo ·~l r eforzador que mantiene la co;rl ucta no po­

demos susperrler su ajministra:::tón. Lo que se hace entoxes es sa­

car al sujeto de la situación cuan::lo emite la ~on::l ucta que deseamos su­

primir; co:no consecueocia el sujeto pierde conta~to con los estímulos 

d iscriminativos, reforzadores corx:liciona:3 os y reforzadores incon::lic io­

nad os. Lo :nás recome ocia ble es asociar el tiempo fuera je reforza -

miento con estfmulos d isc rimtnativos , como pue:len ser aclaraciones -

verbales, etc., que constituyen una forma :le con~roldentrod el ma:lio 

en el que el sujeto dá Ja respuesta in:l e sea ble. El tiempo fuera tam -

bién puede ser parcial, y es cuarrlo simplemente se retiran de la situ~ 

ción los estúnulos discriminativos, reforzadores condiciona:los e in­

coooicionados. sin desplazar de la misma al sujeto. 

C. Cast iga: es un proca:iimiento mediante el cual se aplica un estún!:!_ 

lo (punitivo) como consecuencia de una coxlucta; el efecto que persigue 

es la supresión de dicha corrlucta por ra:lucción de su probabiliiad futu_ 

ra, para esto ~Y que cumplir dos requisitos: uno que el estúnulo pun_! 

tivo se presente después de la respuesta y como consecuencia de ésta; 

dos, que efectivamente se re:lu.z..:a la probabili'.iaj de la conducta en 

cuestió.1. 

D. Estfmulos aversivos condicionados: en la supresión condiciona:ia se 

presenta un estfmulo .1eucral que parece no tene r efecto ninguno sobre la 
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co;rlucta, y se le aparea o asocia con un estímulo punitivo. El estímulo 

neutral, que pua1e ser una palabra, la presencia física ::le una persona, 

un estímulo físico cualquiera (luz, soni::lo, etc. ), debe presentarse muy 

poco antes del estímulo punitivo. Dado que el estímulo punitivo por de­

finición fUnciona como castigo, se da por supuesto que la asociación de 

estos dos est[mulos se efectuara en presencia de la con:lucta in:leseable 

que se va a suprimir. Después de repetir varia veces la presentación -

co..ijunta de estos estfmulos, bastara la presencia jel estimulo neutro 

para que la conducta se suprima mientras aquel está presente. El es -

tfmulo aversivo coirl icionado puede mantener sus prq:>leda::les por largo 

~iempo, siempre y cuando se le asocie intermitentemente con el esttmu­

lo aversivo o punitil\To, ((Ribes, 1978). 

E . Reforzamiento de conductas incompatibles (RDO): se basa en el re• 

forzamiento de otras con:luctas incompatibles con la respuesta que se va 

a suprimir. El diseño consiste en especificar una con:lucta tal que, al 

emitirse, imposibilite que la corrlucta· in:leseable se efectue. Una vez -

planeada la situación de respuesta, se refuerza activamente la conduc­

incompatible de manera continua, sin aplicar ninguna consecueocia a la 

conducta irrleseable. El aumento de la corrlucta incompatible se traduce 

en una disminuc; iónde la con:lucta in:leseable. Este proca1imiento puede 

asumir varias mafali::Jades: una en que la respuesta se especifica de m~ 

nera objetiva, en forma tal que puede conocer la respuesta que corres­

pon:le reforzar; otra en que simplemente reforzamos cualquier respue! 

ta que tenga lugar cada cierto tiempo, siempre y cuaooo la respuesta -
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in::leF;ea ble no se haya presentad o. 

F. Costo de respuesta o castigo ;¡egativo: "al igua l que el castigo Ja -

omisi6:1 de una reco:npensa tien::l e a jecremen~ar la pro~bilida.-.l Je qu; 

esa respuesta o.::urra". (Rachlin, 1976). Asi el rasgo fu !Llamen~al del 

procerlimienwco:isiste en la posibilldaj de quitar, comocon.secuenc ia­

de la co:rlucta algún reforzador d ispo.1ible; ello ocasior.a la rEd ucc ión 

de la respuesta cuya co.1.:;ecuencia es la pér.Ji:la del reforzamiento. (Ri­

bes. 1978). 

G. SAc i,~aj : aquf la supresi6:1 de una coa:! ucta se basa en la ut iliza -

cl6n del propio reforzador qu~: la mantiene. Po:lemoa desear suprimir ­

fa porqu; pro:luce efecti.os d:.esagrajables en otros, etc , , se aplica de 

manera simple: se aumenta en forma consüerable la ajminis rración -

del reforzamiento, como consecuencia o no de la con:lucta irrleseable 

que está manteni.=n.fo, hasta que se sacia al sujeto, de manera que el 

reforzajor pi·enle su valor como ;;al. 

Por o:ro lado, existe una serie de proced imk~ntos que facilitan la -

emisi6n de !llgunoo tipos de corrlucta, se utilizan generalmente dentro -

del mol:leamiento de la respuesta o !)i.en relacionados a la aplicaci6n de 

reforzami·::nto po3itivo. También implican la manipulació:'l de muy va­

riad os tipos de estfmulo3 y se les de nomina "estfmulos suplementarios" 

y su funci6n es de primordial importancia en la adquisici6n inicial de la 

respuesta como procedimientos de apoy'o. 

As i pues. cenemos los estfmuloo instigadores, los cu~les se utilizan 

generalmente en el mol:leamiento mismo de la respuesta . o en la extrae -
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ción de resput~stas que el sujeto ya posee dentro de su repertorio, pero 

fuera jel co:ltrol de loo reforzadores en uso, Su fun:::i6n consiste en -

forzar la emisibn de la respuesta, en consecuencia, debemos tener la 

cei:teza previa je que tal respuesta existe en el repertoriodel sjetoco­

mo :ambien que el estimulo elegido para instigada es el apropiado. En 

términos generales se pue::l e d ivti ir a los estrmulos instigad ores en dos 

clases: a) ffsicos, y b) verbales. Su aplicaclóndeperrle directamente-

d e la corrl ucta que se desea forzar. Los instlga:lores frsicos se utilizan 

para prcrlucir la emisión de respuestas mo:oras como la articulación -

vocal, movimientos corporales, actos tales como escribir, abrir la pue_E 

ta, tomar un vaso, etc, La instigación asume tantas formas posibles -

como formas ffsicas tenga la respuesta. Lo mismo suce::le con los inst!_ 

ga:l ores verbales; su forma especial deperrle d !rectamente de la respue~ 

ta que deseamos o!:>cener del nti'lo (por lo general verbal), aunque aqu[ el 

requisito previo es que el nti'lo pueda emitir sonü os. ( Ribes, 1978). 

Tambien existen los estfrnulos de preparación, cuya función es in:H­

car, antes de que la situación de respuesta propiamente dicha se presen­

te, cual es la respuesta y bajo que coooiciones va a ser reforzada ; los -

más importantes son los siguientes: est[mulos para respuestas de imi­

tación, instrucciones , y escrmulos discriminativos sobreimpuestos. 

Por Oltimo se encuentran loa estímulos de apoyo y desvanecimiento, 

los cuales ya tienen control sobre la coooucta que deseamos reforzar de!! 

trode la nueva situación, o bien son facilmentediscriminables por par­

te del sujeto; en consecuencia, establecer una co:rlucta apropiaja ante -
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ellos no repro:::sen~a una tarea jfficil. Eld esvanecimientode estúnulos 

puérle ser aditivo o sustractivo, segOn se aña:lan o se retiren estfmulos 

respectiva mente, 

Ahora bien. hasta este momento se ha hecho :.ma descripción de los 

principios , técnicas y procedimientos que rigen el análisis con.:! uctual -

aplicado· a :::ontinuación se darán las aportaciones que consi:lero pueden 

ser de ut ili:lad en un programa de estimulación temprana para niños c o:i 

sfrrlrome d e do·;vn, 

Una de las aportaciones del análisis corrluccual aplicado y que consi­

dero de importancia para la elaboración de un programa de estimula 

ción temprana es que, es objetivo y funcional, ya que hace referencia a 

descripciones de acontecimientos mensurables y cuantificables. Asi -

cua rrl o sed e finen los objetivos se hace en términos descriptivos, men­

surables y funcionales pa-ra el sujeto y de esta forma pa:ier plantearse 

las activrlades necesarias para el cumplimiento de dichos objetivos. 

En la elaboración del programa descrito en esta tesis, se utilizaron 

algunos de los procedimientos para la adquisición de corrluctas, como -

son el reforzamiento, el cual ha demostrado su eficacia para aumentar 

la pro!:>abilifad de presentación de la con:lucca en cuestión, en este ca­

so particular con:! uctas en las áreas motrrz, cognitiva , lenguaje, social 

y au~ocufdaj o; asi mismo se utilizó el moldeamiento por aproximacio -

nes sucesivas para dichos fines , r ·ambién se consi:leraron los estfmu 

los de instigación, por su efectivifaj para pra:iucir la emisión de res -

puestas mo:oras como s o:1 las corporales tanto Unas ·::: o:no gn1esas . 
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Talo lo anterior constiero que es de gran lmporcancla en cuanto a 

su utilización en la elaboració:i de un programa de estimulación tempra -

na en es;:e caso particular para niños con srmrome de down , dado que t!. 

les niños presen:an una serle de deficits comuctuales en las diferentes 

áreas del desarrollo, y con las técnicas .jel análisis corductual aplica­

do se puooen llegar a establecer conductas que son funcionales para el -

niño, 
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CAPITULO 4. 

PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 

Intrro ucc ió:i. 

Como .se ha venido :nencionan::lo a traves de los capítulos anteriores, 

la imponancia que tiene el llevar a cabo un programa de estlmulación -

temprana rad lea en el hecho de que por me::l lo de ésta se proporciona al 

niño las experiencias que éste necesita de!ile su nacimiento para jesarr2 

llar al máximo su potencial psicológico y motor. 

Ahora bien, por lo 6eneral los programas de estimulaciOn temprana­

suelen estar estn1:::turajos en cuatro apartados correspooo ientes a las -

áreas de desarrollo expuestas por Gessell. Aunque el objetivo del tra­

tamiento es conseguir el crecimiento global de las potencialifa:Jes del -

bebé y por tanto no resulta "diviHr" su desarrollo en áreas, esto se -

hace exclusivamente a efectos prácticos, es decir para facilitar el regí~ 

tro y o!:Jservación en caja área y de esta manera tener un control so!:Jre 

las co:rl uctas en cada una ,i e ellas. Pero sobre tro o debe teni;::rse en 

cuenta que el niño es un tillo Cinico y que el objetivo Clltimo es conseguir 

que sedé un desarrollo lntegralde ésre. 

Por o:ra parte, el trabajo que se llevo a cabo en esta tesis con los -

niños que presentan s fn:l ro:ne de down pretendió 3er bi:J isciplina rio, d~ 

do que se trabajó con un médico (de la Clínica Universitaria de la Salu.i 

Incegral) en relaci6;i al escajo fisiológico de ca.ja uno de los niños pa -

ra la ellborac i6:i de los programas respectivos . Se realiza ron reunio 

nes con el méd icodurmte la fas;:ode entrenamiento ¡>ara co:nentar e l 
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desarrollo de cada niño y también para conocer si el niño a traves d~ la 

revisió:l médica presentaba alguna :Hsfunció.1 de tipo órganico que impi­

diera proseguir co:l el programa. 

Además, en el presente trabajo. se tomo muy en cuenta la parctcip~ 

ci6.1 de las madres dentro del progrma je estlmula:::ió•1 para cada uno -

de sus hijos. Cabe mencio'18r que se trabajó más con la madre de Lui­

s ito, por ser irrl is pensable su pa rdcipación debi:i o a la Edad del niño -

(9 meses) y de la neceskiad de realizar los ejercicios y activkiades en 

su casa. Dicho trabajo se llevo a cabo de la siguiente manera: 

l. - Explicación a la madre de la importancia de su participa:::ióndentro 

del programa. 

2. - Explica:::ión sobre cafa una de las áreas, ast como de los objetivos 

a alcanzar. y forma je registrar los avances del niño. 

3. - Explica:::ió:i y demootra:::ió:i de cada una de las a:::tivtlajes y / o ejer­

c icios a realizar d la ria mente. 

4. - Retroalimentación sobre la ejecución d:e las actlvtlajes y /o ejerci­

cios , en el cubfculo. 

S. - Revisló.1 de los registros realiudos en casa. 

Mientras que co:l la madre de Uriel, el trabajo se limitó a darle -

pláticas sobre co:no ellminar las con:luctas percurbajoras (berrinches) 

del nif'lo, asl como la formad e reforzar al niño cua rrl o éste presentara 

conductas ajecuadas , En algunas ocasio11es se le permitió a la mamá 

entrar al c ubfculo durante las sesio.1es de entrenamiento para qJe ob­

servara como se trabajaba con el niño . 

Por otro lado. y rei:omando loo resultados obtenkios de la investiga-
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ción reallzala , en el presente programa se co.1s k1 era ro:i algunos eleme!!. 

tos que son utilizados en las instituc io:ies visitadas acerca je la elabora­

ció11 de programas de estimulación temprana ; por ejemplo, en ta.las y -

ca:;la una je ellas se o!>servó la importancia que tiene llevar a cabo dichos 

programas ya q>.1.e loo niños que han recibi:lo atención a una edad temprana 

poseen más habili:lades en tafas las áreas, que aquellos a los cuales se­

les atien:le a una edad más avanza1a. Tambien se consi:lero necesario 

trabajar en to:las las áreas del desarrollo {mocríz, lenguaje, cognitiva, 

social y autocui:lado), da:lo que no se trata ::le hacer una división deldesa­

rrollodel niño, sino que más bien se pueda ::lar un desarrollo integral de 

éste, y este aspecto se pu! o contemplar en la mayoría ::le las instituc io­

nes visita::las. 

En cuanto a la elaboración ~e sus programas en si, se puede concluir 

que solo en doo ins~icuciones (Co;nuni:la:l Down y el Instituto ]hon Lang­

don Down) llevan una programación adecuaja ::le sus activi:lades, es decir 

trabajan en base a o!:>jetivos a largo, ma:l fano y corto plazo ; y es en base 

a éstos como planean las ac tivi:Iades; también teman muy en cuenta el -

trabajo con los pa::lres, el cual co:islste en pr~orcionar información ne ­

cesaria so!>re el desarrollo de las activi:la::les y ejercicios a realizar con 

el niño, asi mismo se dan una serie de conferencias en dome se plantean 

aspectos especfficos so!:>re el s[trl rome de down y temas que son de inte­

res para los pa::lres. En relación a!_a efectivi:Iad de dichos programas, 

se o!>servan los resultados en el ren:Hmiento de los niños en cuanto a las 

habili:lades qua poseen en las diferentes áreas, y es por esta razón que 

se consi:I eraron los aspectos mencio:iados para la elaboració;i del pres e!!_ 

te programa. 
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Ad emás se utilizo el Inventa r lo de EjecuclOn Secuencial del Desa 

rrollo (DSPI) como instrumento de evaluac lOn, ya que se p.ido observar 

que éste es y ha si:lo utiliza:lo tanto en el centro de ooucaciOn especial de 

la Unlversi:laj de Washingto;i en don:le se atierrlen a niflos que presentan 

sfn:lrome de down principalmente, como aquí en México, en la "Comu­

niiad Oown" , en la que se trabaja exclusivamente con nblos que tienen -

dicho sfrrlrome, y se ha demostrado su efectlviia:l en estas dos poblaci~ 

nes, de esta manera es fácil su aplicaciOndado que contiene items pa-

ra caja área del desarrollo y está divt:ltdo por niveles consi:terarrlo la 

ooad de los niflos . 

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

áreas: 

A rea Motora. ---
Los ejercicios de esta área van orientados a conseguir por 

parte del niño el control sobre su prq>io cuerpo, lo que implica tanto el 

establecimiento del tono muscular adecuajo como de ·las reacciones equ_! 

libratorias al mismo :lempo que la compre ns iOn de las relaciones espa -

clo-temporales, too o lo cual le va a permitir desplazarse sin peligro -

por el espac io clrcunfante. 

Las adquisiciones motoras durante la primera infaocia son de capital 

importancia en el desarrollo global del niflo, debiio a que éste pasa en 

el transcurso de pocos meses del estado de postraciOn y deperrlencia to­

tal a conseguir la coonHnaciOn neuromotr!z necesaria para moverse li­

bremente , arrlar, correr , etc. Too as estas ajqulslciones sl bien no 
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habrfan pali:lo tener lugar sin la correspo1tHente maduraciOn neurologi­

C!'l, son también pralUCtO de !~experiencia personal del niño, que hall~ 

gajo a ella a craves de ensayos sucesivos. 

Dentro de esta área se englo!la lo que serra el área motora fina, en 

dorrle los comportamien::os agrupsdos dentro de ésta, incluyen la coor­

dt.naciOn visual, los ·::omportamientos de cocar y agarrar objetos, lama­

nipulac iOn de o!>jetos y la apricw para resolver problemas. estas activi­

da:ies se basan en el uso que el niño hace de sus manos y de:ios para ~ 

nlpular objetos. 

A rea Cognitiva. 

La eacimulaclO;i en esta área preterrle englobar a talas -

aquellas activkiades que van ~avorecer eldesarrollode las estructuras 

cognoscitivas que servirán de partkia para construcciones intelectuales 

superiores. 

"A veces suele unirse esta área con la psicomo::rlcldad fina. dado -

que muchos comportamientos 'cognosc itivos' de los niños pequeños in -

cluyen la manlpulac iOn de objetos en la resoluciOn de problemas y la ex­

ploraciO:i del ambiente, como seguir la vista el ros:ro de las cosas o -

personas". (Hanson, 1979). 

Algunos investiga1 ores están de acu~·rdo en que la inteligencia está 

presente en el niño antes que el lenguaje y en que sus manifestaciones -

son esencialmente prácticas en esta primera etapa. es decir se apoyan 

en co.1ocimientos y en percepciones sin que in~ervengao la representa -

c iOn y el pensamiento. De esta fonna, el niño llega a captar el murrlo 

que le rwea y a comprenierlo a tr.wes de su comunicaciOn con los obj~ 

tos materiales, primero sin po.ler diferenciarlos des[ mismo por su 
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a:::tittrl egocéntrica, que le hace interesarse más que por el mun::io ex­

te.rao. por su cuerpo, sus movimientos y los resultados de estas acci~ 

nes, de forma que el bebé no es capaz de delimitar lo que pertenece a 

sí mismo y lo que es propiodel entorno. La captaciOnde la realkiad -

exterior solo ocurrirá a traves de manipulaciones y experimentaciones 

progresivamente más complejas . (Cabrera y Sánchez, 1979). 

Area de Lenguaje. 

La estimulaciOn en esta área se encamina a conse­

guir desde las primeras manifestaciones del prelenguaje (vocalizacio­

nes simples. balbuceos. etc. ) hasta la completa compre ns lOn por parte 

del niño del lenguaje, con la poslblltlad de expresarse a traves de éste, 

La comunicaclOn incluye la capact:lad de hablar y trasmitir t:Jeas 

por med los no verbales. as 1 como de compren::i er y re spon::i er al me.1 lo. 

Esta área suele d ivti irse en tres categorlas: respuesta au:l itiva, reac -

clones a sont:los; lenguaje expresivo. el uso de sont:los, palabras y -

gestos para comunicarse; y lenguaje receptivo, o capactiad de compre!! 

de.r y resporrler al mensaje reclbi:lo, 

Area Social - Autocuk:lado. 

La estimulaciOn se orienta a proporcionar 

al niño el mayor grado de autonomfa e iniciativa posibles en lo refe­

rente a los hábitos básicos de ltrlepen:lencla personal (allmentaciOn, 

aseo, vesti:lo, etc.). asi como una conjucta social normal y afapca:la 

al ambiente en que se desenvuelve ésta. 
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Objetivo General: El niño al finalizar el programa realizará activtlajes 

en las d iferentes áreas: motrfz (gruesa y fina), cog­

nitiva, lenguaje, social y aucocutla::lo. 

Objetivos lnscrucc ionales: 

Experimento I. 

l. - Area Motora gruesa: 

a) El niño controlará su cabeza mientras yace boca abajo. 

b) El niño ;nanterx.Jrá la cabeza alineada a su cuerpo cuarrlo se le in­

corpore para sentarlo. 

2. - A rea Motora fina: 

El niño axterrlerá lo.s brazos para tocar un objeto que se le presente 

al alcance de la mano en un plazo de 20 segurx.Jos, escarx.Jo senta::lo, 

sujeto o apoyafo. 

3. - Area je Lenguaje: 

El niño ~mitirá sonkios (balbuceos, arrullos, gargoteos, etc . ) 

Experimento Il. 

l. - Area Mo.:ora gruesa: 

a) El niño caminará hacia atrás. 

b) El niño caminará je lado. 

2. - Area Motora fina: 

El niño construirá torres con cubos de 2. 5 cm. en un plazo de 20 

segurx.Jos. 

3. - A rea Co6f!itiva: 

El niño in:;rofocirá como mfnimo seis fichas, una eras otra en una 
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caja a traves de una abertura ::le 2 cm. en un plazo de 60 seguo:Jos . 

4. - Area Social: 

El niño empujara una pelo:a o intentará hacerla rclar hacia la per ­

sona que se la haya tirajo suavemente. 

S. - Area ::le Autocui:la::lo: 

El niño sujetará un vaso con las dos manos y se lo llevara a los la­

bioa bebien::lo e l Uqui:lo que contiene éste, stnderramarlo. 

6. - A rea de Lenguaje: 

El niño pronunciará las vocales, cua!Xlo el instructor lo i!Xlique. 

EXPETIMENT O 

Métnl o 

Sujeto. -- Un niño que presenta s frrlromededown y cuya Edad al inicio 

del programa fue de 9 meses. Por me::liode la entrevista que se le apl!_ 

coa la mal re del nii'lo, se pu:lo conocer que Luisito es el quinto hijo, -

tiene tres hermanos y 1 herma na, tru os ellos viv ien con sus padres . El 

nivel socio '-económicode la familia es rnErlio-bajo. En cuanto a lasa ­

hrl del nii'io, ésta ha si:lodeficiente desde su nacimiento ya que se enfe!. 

ma frecuentemente de bronquitis, la Qltima vez que tuvo d lcha enferme ­

dad hubo necesi:lad ::le internarlo en el Se guro Social, en dorrl e estuvo 2 

semanas hasta que lodiero;¡de alta. El nii'io nunca ha si:lo expuesto a 

un programa ::le estimulaciOn temprana sistemático y controla:lo. 

Aparatos y/o ~ateriales, -- La implementaciOndel programa se llevo a 

cabo en un -::ubfculode la Clrnlca ::le Ed uca~i6n Especial y RehabllitaciOn 

(C.E.E.R.)ublca::laen la E.N.E.P. Izcacala, los Reyes . EstadodeM~ 
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xico. El cubfculo ma:I ra 3 mts. por 3 mts. y contaba co:i ventilación e 

iluminación adecua:ias, asi como con sillas y mei;as de trabajo. Los -

materiales utilizados fJeron los 3iguientes: colchoneta, ro:lillo, jugue -

tes móviles, juego fisher-price, baló:i grande un po::o desinflarlo. 

Proca:I imiento. 

Se utilizó el siguiente diseño: 

A B A co;i Seguimiento. 

Dorrle: 

A =Pre-test: AplicacióD del Inventario de Ejecución Secuencial del 

Desarrollo {DSPI). 

B =Tratamiento: Implementación de la estimulació;i en las diferentes -

áreas, utilizando algunas técnicas del Análisis Corrluc-

cual Aplicado co:no son: Mokleamiento, instigación y r~ 

forzamiento. 

A= Post-test: Aplicació;idel Inventarlode Ejecución Secuenc ial del -

Desarrollo ( D SPI ), 

Seguimiento: Se llevo a cabo una vez termina::lo el tratamien~o. 

Pre-test , 

El niño fue evaluado por medio del DSPI el cual contiene una se 

rie de items para_ ca:ia una de las áreas: mo.:rfz gruesa y fina, cognitiva 

de lenguaje, social y autocuklado. Además viene secuenciado, es decir 

se divk:le en siete niveles de acuerdo a la Erlad de los niños: 

nivel 1 = de O a 
~ 

18. meses 

nivel 2 de 18 meses á 3 años 
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nive l 3 de 3 años a 4 años 

nivel 4 de 5 año-3 a 6 años 

nivel 5 = de 6 años a 7 años 

nivel 6 de 7 años a 8 años 

nivel 7 de 8 años a 9 añoo. 

Los items van de lo s imple a lo complejo y para cada uno de ellos se 

presentan los criterios especiflcajos corrluctualmen~e para po:ler ser -

evaluad os. 

Tal evaluación se llevo a cabo en el cubfculodel C. E. E. R. y se 

rc:?alizó durante una sesión que tuvo una duración de 60 minutos, abarcall. 

do las áreas correspon:lientes al nivel # ldel OSPI. En esta fase no­

se utilizó ningún tipo de reforzamiento, ni la instigación. 

Tratamiento por áreas. 

Motora gruesa. -- Para el cumplimiento del objetivo (a) se uc111zó la 

técnica de Mo'k:leamiento y se efectuaron los siguientes pasos: 

l. El niño levante la cabeza a un angulo de 90º dorante 2 ", 

2. El niño levante la cabeza a un angulo de 90º durante 10", 

3. El niño levante la cabeza a un angulo de 90ºdurante 20". 

4. El niño levan:e la cabeza a un angulo de 90°d urante 40", 

5. El niño levante la cabeza a un angulo de 90º d urance 60". 

Se colocó al niño boca abajo y se puso apoyado en los antrurazos, po~ 

teriormente se le presentó un juguete dentro del campo visual d icie!rlo­

le : "mira Luisito", mientras se agitaba el objeto, después se alzó el 

juguete poco a poco para que el niño lo siguiera con la vista, levantarrlo 

la cabeza . Asimismo se realizo e l ejercicio con e l balón en dome se 
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colo::6 al niño boca abajo, y se le sujet6 bajo los brazos o por la cintura 

movierrlo el bal6n lentamente hacia a:lelame (se visti6 al niño con ropas 

que no se deslizaran facilmente , o solo con el pañal). Otra persona s~ 

jec6 un juguete enfrente del nii'io de tal manera que éste lo pu:iiera obser­

var y levantar la cabeza del bal6n para mirar el o!:>jeto, cuarrlo el ba16n -

se deslizaba hacia adelante. Se varl6 de objetos con frecuencia y las a~ 

tivi:la:les antes mencionadas se realizaron alterna,damence durante la -

sesi6n. 

También se realizaron una serle de ejercicios (movimientos dorsa­

les y dorso-lumbares) con el objeto de tonificar la musculatura del niño. 

Tales ejercicios se practicaron al inicio de la sesl6n y se di6 instruccio­

nes a la ma:ire para que ella los realizara en su casa, anees o después -

del bai'lodel nii'io ; estos ejerclclos se pue::len observar en el apérdlce B. 

Se llevaron a cabo 10 ensayos por sesión y cada una de éstas tenra -

una duración de 20 minutos. 

El reforzamiento que sed ió en esta área fue social, d tcierrl ole: 

"muy bien Luisico". o !:>len fro:arrlole la espa.tla mientras mantuvo la ca -

beza levantada (anees de que la dejara caer), asl mismo se le c;lejo el ju­

guete mientras estaba levantarrlo la cabeza. 

En el registro (formato .1f 1) se anoc6 una "+" si el niño levanto la 

cabeza a un angulo de 90° como se ln:l lea en los 30 segundos siguientes 

a la presentación de la clave verbal, y se marcó una "-" si el niño no 

lo hizo. 

Cuardo el niño obtuvo la respuesta correcta en 8 de 10 ensayos dura_!! 
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te dos dfas se avanzó al siguiente paso. Y una vez que el niño realizó -

la respuesta final en un soro de los ensayos y en tres dfas consecutivos 

se d ió por terminad o este objetivo y se paso al siguiente. 

Para el cumplimiento del o!:ljetivo (b) se realizó lo siguiente: seco­

locó al niño de espa.klas enfrente del instructor a aferrarse a sus pulga­

res y lenta y suavemente se le fue incorporarrlo hasta sentarlo. Al pri!}_ 

cipio, otra persona le sujeto la cabeza mientras se incorporo y se fue 

raiucierdo grajualmente el apoyo. También se fue raiuciei:Do gra:Iua.! 

mente el empuje para que el niño pusiera más esfuerzo por su parte. 

Simultaneamente se le hablaba al niño para que éste mantuviera levanta­

da la cabeza alinearrlola con el cuerpo. Así mismo .se realizaron ejer -

ciclos ajicionales, en este caso movimientos atrlominales (ver apérrli­

ce B ) cuyo objeto es fortalecer los músculos de la nuca, vientre y mus -

los, y se efectuaron al inicio de cada sesión durante 5 minutos, alternan 

do la presentación de caja uno. 

Cuarrlo el niño lograba hacer una respuesta correcta se le reforzaba 

socialmente. Las sesiones duraban 20' y en cada una se realizaban 10 

ensayos, en cada sesión se registraron las respuestas correctas (+)y · 

las incorrectas (-) asi como si se utilizaba o no instigación (i). Una 

vez que el niño obtuvo e l soro de respuestas correctas en tres sesiones 

sed ió por terminal o el objetivo. 

Mo.:ora fina. -- Se utilizó la té::nica de Mol:ieamiento y se llevaron a ca­

bo los siguientes pasos: 

l. Extierde el brazo y toca el objeto cerca je su mano. 
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2. Extierrle el brazo y toca el objeto a l. S cm. de distancia de su mano. 

3. Extierrle el brazo y toca el o!:>jeto a 3 cm. de distancia de su mano. 

4. Extierrle el brazo y toca el objeto a S cm. de distancia de su mano. 

S. Extlerx:le el brazo y toca el o!:>jeto a la distancia de su brazo. 

Se sentó al niño bien sujeto, preseni:an:Jole el objeto cerca de s u mano 

y se lediJo: "Cogelo Luisito", agitan:Joa la vez el objeto para que el ni­

i'lo se fijara . Se utilizó la instigación f[slca, cogierx:lo las manos hasta -

que pu:liera alcanzar el objeto presentado; tal instigación se fue desvane­

cierrlo poco a poco, hasta que el niño por si solo tocara el objeto. Se va­

rióde objetos para llamar su atención, asimismo, se alternaron las ma­

nos del ·niño para que utilizara las dos. 

Se efectuaron 10 ensayos en cada sesión; la cual tenía uoa duración de 

10 minutos. Se reforzó socialmente ("eso es Luislto, etc.") ai nii'lo por 

cada respuesta correcta y se registraron éstas, asi como las incorrectas 

y el uso de la instigación. El formato que sirvió para el registro de es -

tas corductas es Igual que el # 1. 

Ahora bien, cuan:lo se obtuvo lá respuesta correcta en 8 de 10 ensayos 

durante dos días se avanzo al siguiente paso. Y cuan.fo el nii'lo fue capaz -

de tocar o!:>jetos a la distancia de su brazo exterrlilo en el plazo de 20 se -

gurdos en un 8~ de los ensayos durante tres dras, se dió por terminado 

el o!:>jetivo, 

Lenguaje. -- En esta área eediero:i instrucclones a la madre de como -

llevar a cabo las activilades en su casa, debklo a que el niño pasaba la 

mayor parte del tiempo con ella. Asi pues, se le dijo que instigara al n!_ 
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i'io a emit ir s onklos • hablan::lole mientras le cambiaba los pai'iales, le da -

ba de comer. lo vestfa y mientras jugaba con él. También que le propor­

cionara palmadas en el pecho o la espakia mientras el pequei'lo emltfa -

cualquier s-oni:lo, asl mismo, que procurara tambien mover la man::libu -

la y la boca del nii'io mientras vocalizaba, para que se prcrlujeran nuevos 

sini:los ; se le dijo que pcrl ra utilizar un espejo para instigado a prcxlu~ir 

soni:los. 

Los pasos a seguir fueron: cuando el nü'lo emitió un soni:lo, se le -

imitó brevemente (pronuncian:lo el soni:l o breve dos o eres veces), dag 

do al pequei'lo la oportuni:lad de repetirlo. Se repitió tcxlo tipo de soni­

dos que emitió. A su vez, el pequei'lo los imitó repitiendo el sontfo otra 

vez. Se reforzaO socialmente cuando el nü'lo repitió el soni:lo y se emp~ 

zode nuevo la accivtfad . 

Se hicieron sesiones de 15 minutos los d ras que aslsciO el nü'lo a la -

cHnica y en cada una se efectuaron 10 ensayos. Se registraron los soni­

dos que emitió el nii'lo en caja ensayo, asi como el namerode veces que 

los emitió. En el formato # 2 se muestra el registro utillzlrlo en esta 

área. 

Cabe mencionar que con este nü'lo se trabajaron los días lunes y -

mle~oles. tenien:lo las sesiones una duración de 1 hora la cual se divi­

día para abarcar las eres áreas, entre cada una de ellas se daban 10 ' -

de descanso, los cuales se utilizaban para revisar los registros que r~ 

lizaba la mamá en su casa. 

Post- test. 

El o!:>jetlvo de esta fase fue evaluar los repertorios adquir1-
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dos por moolodel tratamiento. 

Cuarrl o el niflo cumpllo con tafos los objetivos en las diferentes áreas, 

se aplicó el DSPI de acuerdo a las activfürles enseña:las, aqur no se di6-

ningün tipo de reforzamiento, lo que se hizo solamente fue dar la instruc -

ción respectiva para realizar cada activi:lad y registrar si el niño hacia -

la respuesta correcta o no. 

Esta evaluación se llevo a cabo en el cubfculo y se realizó por tres -

d ras consecutivos con una duración de 1 hora en cada sesión. 

Seguimiento • 

Para lograr el seguimiento se realizaron visitas periO:licas 

a la casa del niflo y en ella se registraron los repertorios adqulrkios en 

la cUnica. Lo que se hizo fue dar las instrucciones necesarias para la -

reallzaciOn de cada actlvtiad, presentarrlo el material necesario. 

Se registro si el niflo ha~ia la respuesta correcta o no, sin dar conse 

cuenclas reforzantes si lo hacia correctamente. 

Se llevaro:i a cabo los mismos ensayos utilizados durante el trata-­

miento para ca::la una de las áreas. El totalde sesiones que se ocuparon 

para cumplir esta fase fueron cuatro, las cuales se efectuaron a lo largo 

de dos meses. 

Resulta1os. --- El porcentaje de respuestas correctas que d ió el niño en 

cada sesión se obtuvo de los ensayos correctos reallza1os en cada una de 

ellas. 

Motora gruesa. -- En la parte superior de la figura l. 1 se mues tra 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

canz.ar una establHfad a partir de la 4a. sesión y durante 4 sesiones, -

igualmente se puede observar que en la Ba. sesión hubo un decremento 

debiio a que se inicio el entrenamiento de ocra corrlucta y a partir de d!. 

cha sesión se diO una varlabili:lad en el patrón de respuestas sierxio de 

90 3 en promedio !1asta la sesion # 16., darrlose una estabili::lad de la 

17 a la 20. Durante la fase de evaluación ( A ) y de seguimiento el pa­

trón de respuestas fue de 1003 en ta:ias las sesiones. En la parte inf~ 

rior de dicha figura aparecen los porcentajes de respuestas correctas e 

instigadas que diO el niño durante las sesiones de entrenamlent~ obser­

vandose que conforme progreso éste d ismlnuyO la instigación. 

Mocora fina. -- Los resulcooos de esta área se muestran en la figura l. 2. 

En la parte superior puede observarse el porcentaje de respuestas co -­

rrectas a travesde las diferentes fases; asi en la fase A nosediO nin~ 

na respuesta correcta, mientras que en la fase B se ve una varlabili::le:i 

en el patrón de respuestas hasta la sesión # 16, y a partir de ésta se -

muestra una estabili::lad durante las 5 Clltimas sesiones. Asl mismo en 

las fases de evaluación (A) y de seguimiento se mantuvod icha estabili:lad 

del 903 . 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 

d isminuyerrlo las respuestas instigadas . 
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Lenguaje. -- En la tabla # l se muestran los soni:los emittios por el ni­

ño y el total de veces que se emitieron durante las fases del programa, 

y se puede observar que el soni:lo "ta" fue el que se repitió más (218 ve­

ces) a traves de las sesiones de entrenamiento, siguieooole en nQmero de 

veces emitidas el sontlo "a" y el que menos se emitió (28) fue el sontlp 

"yay". También se observo un incremento en cua.nto a la emisión de -

sontios, debi::Jo al entrenamiento en casa y en el cubfculo, ya que en la 

evaluación inicial se vio que el niño emitf'a solo algunos sonidos (ta, pa, 

mam) en frecuencias mínimas y durante el entrenamiento se comternpl6 

la emisión de nuevos sontlos, asi como el incremento de los sontios -

que presentó el niño en la evaluación inicial. 

Asl mismo, se puede observar en la tabla # 1 , que en la fase de se­

guimiento el nOmero de respuestas que d 10 el niño fue el mismo para los 

sontios "YA Y" y "nao", comparaooolos con la fase de evaluación, 

mientras que para los demás soni::Jos la emisión tuvo una pequeña o ife ­

rencia. 
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Sujeto. -- Un niño que presenta sftrlromede down y cuya edad al iniciar 

el programa fue de 2 años 4 meses, Uriel tiene eres hermanas mayo -

res que él y tal os viven con sus padres ; el nivel scx:io-econOmico de la 

fa mil fa es ma:.i lo-medio. En relactOn a su salul, presenta frecuentes -

gripes, y actualmente esta bajo tratamtentodel aparatodtgestivo. Uriel 

tiene buen apetito, le gusta comer de t<rl o: leche, carnes, verduras, -

etc. Por otro la:Jo al ntfio nurx:a le habían aplicado un programa de .es­

timulaciOn temprana controla:Jo. 

Aparatos y /o Materiales, - - La implementaciOn del programa se llevo 

a cabo en un cubfculodel C. E. E. R. ast como en un pasillo de 10 mts, -

de largo, el cual se encontraba al la:iode los cubfculoe de trabajo, cam­

bien se trabajo en el patio de juegos. Los materiales utillza:l os fueron 

los siguientes: juguetes y carros que se pueden jalar, cubos de difere!}_ 

tes tamaños y colores ( 5 cm. y 2. 5 cm, ) , fichas, cajas con tapas, -

bolas de rrurlera, cuentas de plástico, lCqutlos, láminas con diferences­

objetos Y. dl.Qujos, cuentoo infantiles, espejo, juego fisher-prlce. 

Proce:l imlento. 

Se utilizo el mismo diseño que en el experimento anterior. 

A Pre-test. 

Se aplicó en las mismas corrlciones qeu en el experimento 

l. 

B = Traramtento,por áreas. 
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Motora gruesa. -- Para el cumplimiento del primer objetivo se enseño al 

nli'io como se camina hacia atrás hacierrlo de esto un juego para ver si él 

lo imitaba. Se recurrió a un juguete de rua:las o que se pu::liera jalar, -

instigarrlo al nli'io a caminar hacia atrás tirarrlo de él. 

También el experimentador se colocaba atrás del nli'io y avanzaba, -

obligan:io a retrocaier al nli'io arrlarrlo hacia atrás. 

Se llevaron a cabo 10 ensayos en cada sesión, cuya duración fue de 

20' y se registraron las respuestas correctas(+) e incorrectas (-) , y 

el uso de instigación (1). 

El tipo de registro utiliza:io es el mismo que se presenta en el forma­

to "* l. 

Cuan:io el niñodi6 el 80fo de respuestas correctas en 3 dfas conse­

cutivos se di6 por cermina:!o el programa en esta área. Una vez que el 

niño cumplió coa este objetivo se paso al siguiente, el cual se llevo a -

cabo colocarrlo al niño entre dos muebles o cualquier otro me:! lo l.rnpr.2_ 

visado a merlo de tGnel y se le instigó ffsicamente a caminar de lado. 

Se fue ra:l ucierrl o poco a poco la d lsta ncla entre los muebles, hasta 

que su estrechez obligo al niño a avanzar con el corso de lado. Asi -

mismo, se colocó algo de lnteres (juguete o carro) para el niño a 5 pa­

sos de distancia para instigar al niño a ir en su busca. 

Cuarrlo el niñodiO una respuesta correcta se le reforzo socialmen 

tediclerrlole: "muybienUrl", "eso es Uri", etc. 

Se realizaron 10 ensayos en cada sesión reglstran::lose en cada una -

de ellas las .respuestas correctas e incorrectas, así como el uso de la 

instigac i6!1. 
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Una vez que el niño dió el 80Yo de respuestas correctas en tres días 

se dió por terminado el objetivo. 

Motora fina. -- En esta área se utilizó el Moldeamiento, consi:lerando -

los siguientes pasos: 

l. El niño apilará cubos de 5 cm. uno sobre otro. 

2. El niño apilará cubos de 2. 5 cm. uno sobre otro. 

Para esto, se sento al niño ante una mesa o en el suelo y se le mos ­

traron dos cubos primeramente, y se le ma:leló como se apilaban éstos. 

Luego se colocó en la mano del niño un cubo y se le dijo "ponlo Uri" , 

mientras se sei'lalaba la parte superior del otro cubo. 

Se utilizó instigación ffsica en la mui'leca, el antebrazo o en el ccrlo 

segOn fUera neeesario, Esta lnstiga:::ión se fue desvaneciendo hasta que 

el niño pudo realizar la respuesta -correcta por sr solo. 

Cuando el nifio realizo una respuesta correcta se le reforzó social 

mente. 

En cada sesión se realizaron 10 ensayos diarios , la duración de la 

sesión fUe de 20 minu;:os, Cuando el niño tiraba los cubos se recogían, 

se miraba a otra parte y se esperaban 20" luego se empezaba el ensayo 

de nuevo. 

Se registraron respuestas correctas e incorrectas, Una vez que se 

obtuvo la respuesta correcta en 8 de 10 ensayos durante dos días se -

avanzó al siguiente paso, y cuarrlo el niño apiló tres o más cubos de -

2. 5 cm. en un lapso de 20 segun1os y en 8 de 10 ensayos durante tres 

d fas sed ió por cumpli:l o el o!)jetivo. 
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Cognitiva. -- La técnica utilizada en esta área fue el moldeamiento y se 

lleva ron a cabo los siguientes pasos: 

l. El niño intraJ uce la ficha por una ranura je 6cm. 

2. El niño intrcduce la ficha por una ranura je 4 cm. 

3. El niño lntrcxluce la ficha por una ranura de 2 cm. 

Se sentO al niño sobre una mesa y se le presenlÓ una caja . Se le mos 

trO el mcdode intrcducir una ficha por la abertura de la caja, y después 

se le entrego una ficha al niño d icieo:I ole: "metela Uri" mientras se señ~ 

laba la abértura de la caja. Se escogieron objetos que hicieran rui:lo al 

caer en la caja, para mantener la aterx:iOn del niño, también se utilizó -

la instlgaciOn ffsica, es decir se guiO al nliio ya sea de la muñeca, el an­

tebrazo o el cedo para que diera la respuesta correcta, tal lnstigaciOn se 

fue desvanecieo:lo a traves de los ensayos. 

Cada vez que el niño realizo una respuesta oo ecuadameote se le re­

forzo socüllmente. Las respuestas correctas e incorrectas se registra -

ron y también el uso de la instigac!On. 

Cada sesión tuvo una duraclOnde 15 minutos y se llevaron en ca::la -

una 10 ensayos. 

Una vez que el niño obtuvo la respuesta correcta en 8 de 10 ensayos 

durante dos dCas se avanzo al siguiente paso, y cuan:lo realizo la res­

puesta terminal en un 803 y durante tresdfas sedlOportermlnado el 

objetivo. 

Social. -- El instructor se sentO en el suelo frente al niño a unos 60 cm. 

de distancia de Wl, e hizo redar con suavtloo una pelota de tamaño me-
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diano hac la el niño. Para esto se u~iliz6 b instigac ión, procuran:lo que 

otro adulto ( o niño) se sentará detrás de él para aylrlarle a empujar la 

pelota cuarrlo llegar a sus manos . 

Se varió de personas , es decir el lugar del instructor lo ocuparon -

posteriormente otros niños, de tal manera que s e llegó a establecer un 

juego entre Urlel y otros niños. 

Se reforzó socialmente al niño cada vez que empujaba o hacia rruar -

la pelota hacia la otra persona, 

El número de ensayos que se realizaron fue de 10 en cada sesión que 

duraba 15' • Se registra: ·on las ree )Uestas del niño canto correcta como 

incorrectas, 

Sed iO por terminado el objetivo cuaooo el ntno emltlO el 80 3 de res 

puestas correctas en tres dfas , 

Auto-cuifado. -- El instr..ictor se sentó al lado del niño o se situó de­

trás de él y le coloco el vaso en sus manos y lo instigó para que se lo 11~ 

vara a los labios y bebiera el Uquk:lo del vaso, y para que después dejara 

el vaso sobre la mesa. 

La instigación se fue desvanecierrlo poco a poco hasta que el ntno por 

si solo realizaba to:ia la cadena je respuesi:as, 

Se utilizllron bebtias que le agradaban al niño, y se le reforzó social­

mente por cada respuesta que realizaba similar a la deseada, hasta llegar 

a reforzar solamente trua la cadera ,je respuestas. Se efectuaron S ensa 

yos en cada seslOn, Asimismo se registraron las respuestas correctas 

y las incorrectas y el uso de la instigación, El programa se dió por ter­

minado c. uan::I•:> el ni!'lo realizó el 80)~ de l"espur:!srn,,; cor r.·~ .; ta >:l duranr:e tres 
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dfas. 

Lenguaje. -- Se senco al niño enfrente del instructor y se le instigó tan:o 

física como verbalmente, es decir ffsicamence colocan:lole la boca y -

lengua corré::Ctamente para la prcmunciación de cada una de las vocales, 

y verbalmen~edicien:lole : "Mira Uri (señalarrlo el.instructor su boca) 

repite", También se coloca al niño enfrente de un espejo de manera que 

pttHera ver y oir al ins~ruccor co:no se pronunciaban las vocales . Asi -

mismo se instigó al niño a la pro:iunciació:i enseñaIXiole láminas con di­

bujos y o!>jetos. 

Se reforzó al niño soc ialmente cada vez que intentó pronunciar o bien 

lo hizo correctamente. Se registro si el niño emit ió (+)o no (-) lo que 

se le ird lcO cada vez, asi como s i s e neces ito del uso de la instigación­

(l). Y se considero como respuesta correcta cuarrlo el niño Intento o 

bien pro.1uoció la vocal que se le estaba entrenarrlo en un lapso de 10". 

El r c::gistro utilizado se presenta en el formato # 3. Se realizaron 5 

en.sayos para ca:launa de las vocales en cada sesión. Asi pues , en una 

sesión se dió entrenamiento a tadas las vocales, cada s es ión duraba 20' 

aproximadamente. 

El otjetlvo sed ió por terminad o cuao:lo el niño obtuvo el 803 de res -

puestas correctas durante tres dfas . 

Cabe señalar que se_E.rabajó ta.Jos los días de lunes ~ueves, ca:la se­

sión duraba 60 ' y se divk! fa para pcrler abarcJ.1r to:las las áreas; asi 

tenemos, qu~· lunes, martes, mien::oles y jueves se trabajaban las áreas 

motrices, mienr ras que~l marces y jueves las otras restantes. 
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Se llevo a c<tbo en las mismas conHciones que en el 

experimento l. 

Se efectuó igual que en el experimento l. 

Resultados . - - -

Motora gruesa . -- En la flgura 2.1 (parte superior) aparecen los result~ 

dos que se obtuvieron en las d lferntes fases del programa , ast pues se 

puede observar que para lograr el primer objetivo se llevaron a cabo 17 

sesiones en las cuales sedió una variabili:Jad en el patrón de respuestas, 

mientras que2ara cumplir el segurrlo, se necesitaron 10 sesiones ; asi -

mismo en las fases de evaluación y seguimiento el porcencajed'=._respues­

tas para ambas corouctas fue del 803 al 1003 , concluyerrlode esta m~ 

nera que hubo un mantenimiento de las corrluccas después de haber termi­

·nado el entrenamiento. En relación a los efectos de la instigación en es-

tas corrluctas, en la parte inferior de la figura 2. 1 se pue:ie apreciar que 

tal lnstigaci6n fue decrement:arrlo a partir de la 16a. sesión de entrena -

miento y fue variarrlo a traves de las sesiones hasta llegar a 03 en las 

dos últimas . 

Motora fina. - - Se pueden apreciar los resultados obten'1os en la figura -

2. 2 dome observamos que para el cumplimiento del primer paso se nec~ 

sitaron 9 sesion<!s y a partir.de la décima sesión se inicio el segurrlo pa­

so, observárrlos-e una es tabili:Jed en el patrón de respuestas en un l~. 
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que se mantuvodurante to:la esta fase. aprecián:losedlcha estabili:la:i en 

las fases de evaluación y segulmiento. En cuanto al uso de la instigación 

(veáse fig. 2. 2 parte inferior) durante las sesiones de entrenamiento, és­

ta se fue desvaneciendo gradualmente a partir de la quinta sesión hasta -

llegar a 0 3 en su presentación en las sesiones 8 y 9. En la sesión # 10, 

se ve un incremento de la instigación debii o a que desde ésta se inicio el 

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

Cognitiva. - - En la figura 2. 3 (parte superior) se pueden apreciar los r~ 

sultados a traves de las de las diferentes fases, en el pre-test el niño -

obtuvo 03 de respuestas correctas; en la fase B se observa una variabi 

liiad en el patrón de respuestas en las primeras sesiones; sin embargo. 

a partir de la 13a. sesión hasta la 27a. se alcanzó una estabiliiad del 

100 % • En la fase de evaluación se observa el 1003 de las respuestas 

durante las tres sesiones, mientras que en el seguimiento el porcentaje 

de respuestas correctas fUe de 95 3 en promErl io. 

Con respecto a la instigación ( fig. 2. 3 parte inferior). ésta decre­

mentó a 03 a panir de la 6e. sesión hasta la 12a . • no obstante en la 

sesión # 13 hubo un incremento debii o al cambio de paso, y desde la 14a. 

sesión se observa una variabiliia1 en el patrón de respuestas hasta lle­

gar a 03 en las dos últimas sesiones. 

Social. -- Los resulta1 os en esta área se muestran en la figura 2. 4 • En 

la pane superior, se observa que en la fase A el niñodió 03de res­

puestas correctas. mientras que en las sesiones de entrenamiento se 
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puede observar un incremento gradual asi como una variablli1ad en el -

patrón de respuestas que fue de un 803 a 1003 a partir de la 7a. se -

sión hasta la 22a. , en las tres Oltimas se alcanzó una estabili1ad en un 

803 . O ura nte la fase de evaluación el porcentaje de respuestas corre~ 

tas fue de 93 3 en prome:l io. Y fina lmente en la fase de seguimiento el 

porcentaje alcanz.ado en talas las sesiones fue de 100. . En la parte infe­

rior de la figura 2. 4 se puede apreciar el efecto de la instlgaclOn la cual 

se fUe decrementarrlo gra:Jualmente conforme progreso el entrenamiento. 
~ 

Sin embargo en las sesiones # 12 y 15 se observa un lncrementodel 203 

da:lo que el niño realizaba la corrlucta dese.ada y se necesito darle más -

instigación para que la presentara; y desde la 16a. sesión se aprecia un 

decremento a traves de las sesiones. 

Auto-cuidado. - - En la figura 2. 5 (parte superior) aparecen los resulta ­

dos obteniios en las d lferentes fases del programa y se pue:le apreciar -

de esta manera en que nivel se encontraba la coooucta en la fase A (03) 

y como incremento el porcentaje de respuestas correctas (100 3) a tra­

ves de las sesiones de la fase B, no obstante se pue:le apreciar un decre -

mento en la 6a. sesión y l 7a. seslOn. En las fase.e de evaluaclOn y se -

gulmiento se muestra la misma estabiliiaj en un 1003 de respuestas 

correctas. Y en cuanto al uso de la instigación nos pa:Iemos dar cuenta 

( ver fig. 2. 5 en la parce inferior) como fue decrementaooo gradual -

mente conforme avanzo en entrenamiento. 

Lenguaje, -- En la figrua 2. 6 (parte superior) pa.lemos observar e l patrón 

de respuestas que d 10 el niño de la letra "a " a tra ves de las d !fe rentes fa -
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ses del programa, asi cenemos que en la fase A tuvo un nivel de O , -

mientras que en la fase B se observó desde el inicio un incremento a 

100% en su ejecuc ión encontrán:lose después una variabili:la:J a traves de 

las sesiones de un 80 a 100% de respuestas correctas. Y en las fases 

de evaluac ión y seguimiento se puroe observar una estabili:lad (100%) en 

ta:las las sesiones . En relación al uso de la instigación (ver fig. 2. 6 -

parce inferior) se pua:le apreciar que ésta fUedecremencarrlo gra:Jual­

mente hasta llegar a 03 en la sesión # 25. 

La figura 2. 7 (parce superior) muestra la ejecución del niño e n la pr~ 

nuociación de la letra "e" en ta:las las fases, observárrlose en la fase A 

un nivel de ero y durante las sesiones de la fase B se pua:le apreciar co­

mo hubo un incremento en las dos primeras sesiones del 80% y des -

pués se vé una variabilidad en el patr6nde respuestas durante ta:Jas­

las sesiones, alcanzarrlo el criterio en las Oltimas cuatro cuyo proma:lio 

fue de 85%. En la fase de evaluaci6n el proma:Ho alcanz.a:Jo en el por -

centaje de respuestas fue de 9. 3 • Y finalmente en las sesiones del se­

guimiento se obtuvo una estabiltlad del 803 . 

En la figura 2. 7 (parte inferior) se observa como la inatigaci6n fue 

decremeñtardo conforme fUe avanzan:Io el entrenamiento. 

En la figura 2. 8 (parce superior) se presentan los porcentajes de re~ 

puestas correctas de la letra "i" a traves de las d iferente.s fases, ob -

servárrlose un nivel de O en la fase A, y a partir de las sesiones de en­

trenamiento se pue:Je apreciar una variabiltlad desde las primeras, y 

en la 6a. sesión se observa un decremento a 03 ; y a parcir de la 7a. 
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sesló:i se contempla un incremento gndual en el patrón de respuestas, y 

se mantuvo estable ( 60.lo) de la lla. a la 17a. sesiones, posteriormen­

te incremento hasta el 8~ , mantenierrlose asr 4 sesiones con un ligero 

incremento, para concluir en el 803 en proma:l io en esta fase. Durante 

la fase de evaluación mantuvo su ejecuc ión en el 833 en promedio y por -

Ciltimo en la fase de seguimiento fue de 85 3 en proma:l lo. El efecto de 

la instigación ( ver fig. 2. 8 parte inferior) fue de acuerdo a la ejecución 

de respuestas correctas hasta la Ua. sesión dorrle se observa la dismi­

nución conforme va avanzarrlo el entrenamiento. 

El porcentaje de pronunciac iones correctas de la letra "o" a traves de 

las diferentes fases se presenta en la figura 2. 9 (parte superior) en dorrle 

se aprecia una varlabllk:fail en el patrón de respuestas observárrlose una 

estabilk:fai al 803 en las Ciltimas 5 sesiones de~ntrenamiento • En la fa -

se de evaluación se muestra un 863 en promedio, mientras que en la 

fase de seguimiento se observa un 903 en promedio. En relación a la 

Instigación (ver fig. 2. 9 parte inferior) sed lo de acuenJo a la ejecución 

de respuestas correctas y se fue decrementarrlo conforme avanzaron las 

sesiones de entrenamiento. 

En la figura 2, 10 se muestra el porcentaje de pronunciaciones corr~ 

tas de la letra "u" , observárrlose que en la fase A tuvo un nivel de O 3; 

durante la fase B se aprecia una va-riabili::laj en el patrón de respuestas 

y de la lSa. a la 2~. sesiones, se observa una estabilidad en un 603 , -

darrlose un incremento gradual en las tres sesiones siguientes hasta alca!! 

zar el 1003, posteriormente se decremento el porcentaje a un 603 d u -

rante dos sesiones, finalmente, se puede observar una estabiliiaj del -
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803 . En cuanto a la instigación, ésta se diO co::lforme avanzaron las se­

siones de entrenamiento y se fUe decrementan1o a partir de la 19a. se -

siOn. 
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CAPITULO 5, 

D ISCUSION Y CONCLUSIONES GENERALES 

En general, los resultados en ambos experimentos nos demuestran 

un incremento de los repertorios que se planearon en cada una de las -

áreas. 

Asimismo se pue:le observar la efectivtlad del mollea miento para -

la adquisición de corrluctas en niños que presentan reta roo en el desarr2_ 

llo como lo s on aquellos que tienen sfn:lrome de down, en atrae estudios 

se ha ::lemostrado también tal efectivtiad (Wolf, M. M. ; Risley, R. T. ; -

Mees, L. H. , 1977). Igualmente, el uso de reforzamiento social sirvió 

para el ma ntentmlento de las corrluctas, como lo sef!ala Ribes (1978), -

este mismo efecto se ha observado en otras investigaciones (Rheingok!, 

L.L., Ross, W.H., 1977; Harris, R.P., Wolf, M.M. yBaer, M.O., -

1977). 

Por o:ro la:lo, para la elaboración de los programas que se impleme!!. 

ta ron en esta tesis, se conskleró abarcar las diferentes áreas del des! 

rrollo prq>uestas por Gessell como se ha planeado en la mayoría de los 

programas de estimulación temprana (Dimitrlev, 1977; Cabrera y Sán­

chez, 1980 ; L6pez, 1980; Hanson, M. ]. , 1979). Tenierrlo en cuenta que 

se llevo a cabo un programa integral y no el trabajo irrl ivti ual para c&:ia 

área, se plantearon objetivos para cada una de ellas, de acueroo al defi­

cit que presentó cada niño por medio de la aplicación del DSPI, y a con­

tinuación se describe una justificación de la importancia que tuvo traba­

jar en cada área y para ca::la nmo. Asi pues, para el sujeto ~ 1 se plan­

tearon dos activtla::les en el área motrfz gruesa que son de vital impor-
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ta ocia para que el niño vaya adquirierrlo control de su cuérpo y asi ir es -

cablecien::lo un tono muscular ajecuado, asl mismo una vez adquiri:las t~ 

les con::luctas mocaras va a ser más fácil llegar a ajquirir con::luctas más 

complejas. En el ár~mocrfz fina, el objetivo se planteodebi:lo a que -

el niño no tenfa contacto con objetos sino se encontraba siempre en una -

misma posición, así al poseer el niño esca habilkla1 seria más probable 

que él pu:! lera coger una varla:Jad de objetos por sr mismo y jugar con -

ellos. Cabe meocionar la relación de este objetivo con los planteados en 

el área motrfz gruesa y es que al estar aplicarrlo los ejen:icios en dicha 

área se hacia que el niño tratara :Je tocar objetos llamativos para él (so­

najas, juego flsher-price, etc. ) y de este mo:lo trabajar con ambas áreas 

a la vez. 

En el área de lenguaje se consi:ierodicho objetivo, dado que el niño 

balbuceaba pero an pocas ocasiones y por ma:Jiode este entrenamiento -

se incrementaron sus balbuceos tanto en diferentes situaciones como an­

~e diferentes personas. 

Para el sujeto ·i# 2 (Uriel) , los objetivos en el área motrfz gruesa se 

plantearon tomando en cuenta, por un lado la evaluación que se aplicó y -

fue en este item en dorrl e el niño presentó d iflcultad y por otra parte se 

creyó que tales corrluctas serian fuocionales para el niño ya que hacfa -

poco tiempo que había comenz00 o a ca minar por s r solo y se le d lficul -

taba un poco, y por medio de estas activkla1es apreooerra a desplazarse 

de diferentes formas hacia dorrle él deseara, además de que dichas con­

duc tas son precurrentes para presentar otras más co:nplejas. 
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Ahora _bien, dado que en el área mocrlz fina se incluyen comporta -

.mientes de coordinación visual, comportamientos de tocar y agarrar -

objetos, ·asi como la manipulaci6nde los mismos (los cuales son reper­

torios precurrentes para la adquisició:i de corrluctas más complejas) , 

se planeó el objetivo con la finaltfad 1e que puediera adquirir tales re­

pertorios en dorrle emplearía la cooro inaci6n visual y táctil, y a1emás 

de paier manipular cubos de düerentes camafios y po:ier formar por sf 

solo torres~ 

En el área cognitiva, se plantea que la captación de la realilad ex~ 

rior ocurrira a traves de manipulaciones y experimentaciones progres.! 

va mente más complejas ( Cabrera y Sánchez, 1979) . Asi mismo se 

dice que la mayorfa de los comporcamientos cognoscitivos de los niños 

pequeños incluyen la rnanipulaci6n de objetos en la resolución de probl~ 

mas, asi pues tenemos, que para Uriel seria una buena adquisición de 

tal corrlucta ya que en el futuro cuarrlo se le presente algún problema -

similar el poorá resolverlo más eficientemente. 

El objetivo en el área social se planteó c·onsi:lerarrlo que el niño ad -

qulriera una corrlucta social a:Iecuada a su edad, como es el jugar con -

otros niños, ya que Urlel por lo general no interactuaba con nii'los pe­

quefios. 

Por otro la:Io, si consi1eramos que las activi:la1es en el área de 

autocuidado están orientadas a proporcionar al nifto el mayor gra::lo de 

autonomra e iniciativa posibles en lo que se refiere a los hábitos bási -

cos de irrleperrleocla personal (alimentación, aseo, vesttlo, etc,) que­

da justificado el llevar a cabo dicho objetivo. 
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En el área de lenguaje, se planteo tal o!>jetivo porque el niño no po­

seía tales repertorios, y consi:lenurlo también que dentro de ésta, es 

necesario muchas veces para comunicarnos utilizar sontlos, palabras, 

etc. , pero si se observa que el niño no puede decir palabras, se comie!!_ 

za por soni:l os en este caso vocalicoo para posteriormente implementar 

sfiabas y finalmente palabras. Con esto la ·adqulsiciOn de la vocales se!. 

virá :Je precurrente para que después se pueda implementar silabas, pa -

labras, frases y oraciones. 

En relaciOn a loa resultados obtenifos del programa lmplentado a los 

nli'ios se concluye que hubo un establecimiento de las corrluctas entrena:Jas 

encada área, dárrloaede esta manera un desarrollo integralde caja niño. 

Sin embargo es necesario mencionar que por ma:Hodel programa se lo -

gra ron establecer solo algunos repertorios de los cuales ca rectan los ni­

ños, y que hay que tener en cuenta que este programa se debe de conti - -

nua r , planr.eaooose o!Jjetivos a largo y a corto plazo de acuerno a las ne­

cesi:lades de cada nli'io. 

Por otra parte, tenien:io en cuenta que el objetivo de esta tesis fue el 

hacer una investigaciOn a nivel descriptivode los trabajos sobre estimu­

laciOn temprana con nitios que presentan sfn:irome de down que se llevan 

a ;::abo en diferentes centros o instituciones de O . F. y posteriormente 

elaborar e implementar un programa de estlmulaciO:-i temprna con este 

tipodenif'!os yqueaslstenalC.E.E.R. dela E .N. E.P.I. , se puede -

concluir a partir de la imestlgación realizada y de los resulta::Jos de los 

experimentos, que es importante el intervenir cemprananmente en la -
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educación de los niños que tienen sfrd ro:ne de down para prevenir que se 

agudice el problema y tratar con esto que el niño llegue a integrarse lo -

más adecuajamente a su me:iio ambiente. 

Ahora bien, en relació:i a la investigación efectuada se pue::le d"ecir -

quede las ocho instituciones visita:! as (ver apérrl ice A ) solo .en 5 de ellas 

s e nos prcporcionó la información que se solicito acei;c1l de los programa@ 

que llevan a cabo, y en las otras tres simplemente se nos informó sobre la 

canalización de los niños a otras instituciones como s on la "Comuntiad - -

Down, A. C." , "Instituto ]hon Langjon Down, A. C." , "C. T . E .D. U. C. A." 

y "C. l. S. P. I.D. A. C."; de esta manera se pua:le decir que tales institu ­

ciones son las que se encargan en sfde aplicar evaluaciones y programas 

de estimulación temprana. Asimismo se pu:lo observar que de estas -

instituciones, algunas llevan a cabo un trabajo más completo ya que abar­

can tedas las áreas del desarrollo, constieran:lo que un programa de este 

tipo debe ser Integral y no solo tomar en cuenta algunas áreas, tcdo esto 

se puede corroborar en el cuadro integrativo que se presenta al final del 

apéooice A. 

Por otra parte, durante las visitas reallza:ias a las instituciones se -

pooo contemplar la importancia que tiene el aplicar programas de estim~ 

lación temprana a los niños que tienen sfrrlromededown, ya que en al~ 

nas instituciones se observo como se desarrollan niños que recibieron un 

tratamiento temprano adecuado y aquellos que no lo recibieron, sino que 

los llevaron a las instituciones a una edad más avanza:ia, y se puede hacer 

la comparación entre estos nlí'loe, vierrlo que los primeros so•1 más habi-
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les y poseen más repertorios en to::las las áreas que los niños quienes no 

recibieron un programa de estimulaciOn temprana. 

Otro aspecto que constlero imponante señalar, es la participación 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 niño tenga un buen desa­

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

estímulos. 

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

intervenc iOn se presentaron algunos problemas como son: 

l. La frecuencia con la que padecfan los niños enfermedades, fue un obs 

titulo que impidió que se trabajara en algunas sesiones, o bien solo -

en algunas áreas, porque cuarrl o los niños se presentaban con gripe o 

tos y se observaba que no pal ran realizar las activtla:les planeadas, -

mejor se les regresaba a su casa. 

2. Otro pro!:>lema que se presentó con U riel, fueron las frecuentes con­

ductas de berrinche que presentaba el niño, sobre talo al principio -

del tratamiento, endoxle hubodos sesiones las cuales se ocuparon 

para eliminar tal corrlucta ya que interferra con la realizac ión de -

las activi:iades. Sin embargo, tal eliminación no fUe efect iva hasta 

después de algunas sesiones en las cuales el niño presentaba la con­

ducta perturbafora al inicio y solamente se ptdo trabajar con él en 

el área motora fina, por esta razón se cumplió :nás ráptlo el obje­

tivo planteado en esta área, a:lemás que la activklad en dicha área 

resultaba reforzante para el niño. 
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3. En cuanto a la pa rticipaci6n de la madre de Ur!el enel programa 

no fue del teda -satisfactoria, ya que cuarrlo se intentó trabajar con 

ella en el cubículo coo el niño y sobre una_a:::tivtlad especffica, el ni­

ño presentaba berrinche o simplemente no trabajaba; asl pues el -

trabajo con la~eñora se limlt6 a darle pláticas sobre com~liminar 

las corductas perturbadoras del niño, asi como la forma de refor­

zar al niño cuarrlo éste presentaba corrluctas adecuadas. En algunas 

ocasion :-s se permitió a la madre entrar al cubiculodurante las se­

siones de entrenamiento para que observara como trabaja el niño. 

4. En relación a las fallas metal ol6gicas del programa en sI, cabe men­

cionar que no se controló la confiabil.Oad dttlos registros, dado a que 

solamente hubo un observador que era el mismo que registraba las -

conductas en to.fas las áreas . Otro problema de este tipo fue el que 

se present6 en cuanto al instrumento di:_rredición para el área de len­

guaje, consi:lero que tal instrumento no fue el más ooecua1o ya que 

se perdió alguna información respecto a esta área, como sugerencia 

para futuros trabajos se plantea la utilización de. otros instrumentae 

como lo es la grabadora. 

Y en relación a la vali:lezdel programa, se const1era que este fué 

vál.O o en cuanto a que se observó un incremento de los repertorios 

de los niños ha~iendo una campa ración intra-sujeto a traves del pre 

y post - test. 

Asi pues, se pue.1e concluir, finalmente que con los resultados obteni­

dos del programa se deben de seguir implementando éstos y además se de -
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be plantear una continuidad para que se puedan observar resultados a lar­

go y corro plazo, ya que comos~ demuestra en este trabajo se lograron 

resultados a corto plazo sin dejar de lado que se deben plantear objeti­

vos continuos, es decir que cuan:Jo el niño cumpla o adquiera cierras CO.!!_ 

d uctas precurrences para que se presenten otras más complejas, se plan -

teen. nuevos objetivos para la adquisición de dichas corrluctas . 

Con lo planteado en los primeros capftulos respecto a la importanc ia 

que tiene la estimulación temprana para el desarrollodel niño con sfrrlr~ 

me de down, se concluye a partir de la revisión teorica de este trabajo, -

de la investigación realizada en las diferentes institucionesy de los resu.!. 

tad os obtenn os del programa implementado, que es necesario aplicar -

éstos a los niños que presentan sfn:l rome de down por las caracteristicas 

que poseen y que van a frenar de alguna forma su desarrollo normal, ya 

que por med io de esta aplicación se puede ayu:lar a que este tipo de nifios 

puedan tener un desarrollo Integral lo más pareci:lo al normal y asi mis­

mo prevenir de alguna manera la aguHzación de su problema. 
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TABLA . 



SONDOS 

EMITDOS 

PA 

YAY 

GlJ 

A 

TA 

E 

MAM 

NAN 

BE 

TABLA Nº 1 

AREA DE LENGUAJE: SE MUESTRAN LOS 

SONDOS EMITJDOS Y LAS VECES QUE SE 

EMITIERON DURANTE EL PROGRAMA. 

FASES DEL PROGRAMA 

PRE - TEST B POST :- TEST 

3 126 80 

o 28 30 

o 75 40 

5 144 63 

5 218 168 

o 55 20 

3 72 40 

o 58 20 

o 37 18 
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SEG. 

78 

30 

43 

50 

160 

10 

38 

20 

20 
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Pies de figuras 

Fig. l. 1 MOi:ora gruesa. - - Se muestra el porcentaje de respuestas co­

rrectas a traves de las fases del programa (parte superior ) . 

.Además de los porcentajes de r espuestas instigadas durante la 

fase B (parte inferior). 

Ftg: l. 2 MOi:ora fina. - - Se muestra el porcentaje de respuestas corr~ 

tas a traves de las fases del programa (parte superior). TatE 

bien se presentan los porcentajes de respuestas instigadas d~ 

rante la fase B (parte inferior). 

Fig. 2. 1 Mocora gruesa. -- Se presentan los porcentajes de respuestas 

correctas en las fases del programa (parte superior), asi co­

mo loe porceiujes de respuestas lnstiga:la;s en la fase B -

(parte inferior). 

Fig. 2. 2 Motora fina, -- Se presenta la ejecuctOn del niño a traves de 

las sesiones del programa (parte superior) y el porcentaje de 

respuestas instigadas que d iO el niño en la fase B (parte infe­

rior). 

Fig. 2, 3 Cognitiva. -- Se muestra el porcentaje de respuestas correctas 

durante las fases del programa (parte superior) y además los 

porcentajes de respuestas instigadas durante la fase B (pane 

inferior). 

Flg. 2. 4 Social. -- Se presentan los porcentajes de re.spuestas correctas 

durante las fases del programa (parte superior) y los porcenta­

jes de respuestas instlgafas en la fase B (pane inferior). 
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Fig. 2. S Autocuifa·fo. - - Se muestra el porcentaje de respuestas corr~ 

tas a traves de las sesiones del programa (parte superior) y 

los porcentajes de respuestas instigadas durante la fase B -

(parte inferior). 

Fig. 2. 6 Lenguaje. - -Se muestra el porcentaje de pronunciaciones corr~ 

tas de la letra "a" en las diferentes fases (parte superior). -

También se observan loe porcentajes de respuestas lnstiga:las 

en la fase B (parte inferior). 

Flg. 2. 7 Lenguaje. - - Se presenta el porcentaje de pronunciaciones co -

rrectas de la letra "e" en las diferentes fases (parte sl.-perior) 

y también se pueden o!>servar loe porcentajes de respuestas -

lnst iga:1as en la fase B (parte inferior). 

Flg. 2. 8 Lenguaje. - - Se presenta el porceruje de pronuoclaclones co -

rrectas de la letra "I" en las diferentes fases (parte supe -

rior) asl como los porcentajes de respuestas lnstiga:las en la 

fase B (parte inferior). 

Fig. 2. 9 Lenguaje. - - Se presenta el porcentaje de pronunciaciones co­

rrectas de la letra "o" en las diferentes fases (parte superior) 

asl como los porcentajes de respuestas instigadas en la fase B 

(parte inferior). 

Flg. 2.10 Lenguaje. -- Se presenta el porcentaje de pronuoclaclones co­

rrectas de la letra "u" en las diferentes fases (parte superior) 

asl como loo porcentajes de respuestas instigadas en la fase B 

(parte inferior). 
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TRABAJOS LLEVADOS ~ CABO SOBRE 

ESTIMULACION TEMPRANA EN DIFE-

RENTES INSTITUCIONES. 
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Como se ha mencionado anteriormente, una parte del objetivo de esta -

tests, es llevar a cabo una investigación sobre los trabajos que se realiz.an 

actualmente en diferentes instituciones acerca de los programas de estiro'!_ 

laciOn temprana con niños que presentan sln:lrome de down. 

En este ~éooice se presentan los datos obtenilos de tal investlgaciOn. 

La investigación se llevo a cabo de la siguiente manera: se realiz.aron 

visitas a las diferentes instituciones con el fin de, por un la:lo observar de 

que forma está distrlbutla la institución y como trabajan especificamente -

en el área de estlmulac lón temprana; y por otra parte, aplicar una serle de 

preguntas por medio de las cuales se obtuvo la siguiente información : 

l. Bajo que marco teOrlco reallz.an sus programas de estlmulaci6n tempI!_ 

na. 

2, Que personas son las que elaboran tales programas. 

3. Como se lleva a cabo la admisión de los nti'los a la institución, 

4. El tipo de evaluación que realizan y cada cuaooo aplican ésta. 

S. Que áreas son las que abarcan en dichos programas. 

6. En dome aplican el programa. 

7. Como se lleva a cabo el trabajo con loe padres. 

8. Con cuantos ntilos trabajan actualmente en estimulac iOn temprana. 

9. El tiempo de permanencia-de los ntilos en la institución. 
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10. Dea::le que afaj se empieza a trabajar con los niños en i:al institución. 

La información obtentla en cada instituciOn vis1ta1a se presenta a CO!!, 

tinuaciOn. loe datos se exponen de manera descriptiva, toman:io en cuen­

ta las· respuestas dadas a las preguntas del cuestionarlo y cambien a las 

observaciones realiza:las durante la visita a cada institución. 

Finalmente, se presenta un cuadro integrativo en dorrle se incluyen 

loe datos obtentloe de la investigación y dorrle también se pue::len compa ­

rar los tnlbajos llevajos a cabo en las diferentes instituciones. 
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1. LNST ITUCION: "COMUNDAD DOWN, A.C." 

OIRECCION: 

DIRECTORA: 

Av. Toluca # 349 

Colonia Olivar de los Padres, México, O . F. 

Psicologa Alicia de la Peña. 

La ComuntJad Oown fue fuIXfada en 1976. 

La población que asiste a esca institución presenta sflrlrome de down, 

cuyas a:lades son desde bebés que tienen 15 dfas de nactloe, hasta jóvenes 

de 18 ai'los. 

Se llevan a cabo programas de psicomotrictllkl para tcrl os loe niveles, 

as( como terapfa de lenguaje, educación musical, activi1ades d'eporcivas y 

nacaclOn, talleres creativos y conferencias a pa:J res. 

Ahora bien, en lo que respecta al área de estimulaciOn temprana, se -

trabaja en consulta externa, en dome se reciben a los bebés desde los 15 

dfas de naci1oe hasta los 6 meses y se ~es da consulta cada 15dfas. Prim~ 

ramente se les hace una araluaciOn y en base a ésta se elabora el programa 

de acuenJo al nivel de maduración en que se encuentre el niño, asimismo 

se aplica una entrevista a los padres para peder admitir al niño a dicha -

institución. Se trabaja básicamente a nivel de terapfa ffsica, cada vez que 

hay consulta se dá instrucciones a las mlkl res sobre los ejercicios que de­

be llevar a cabo con su hijo en su casa, as( mismo se le da a conocer y que 

ella misma compruebe el avance de su hijo en talas las áreas. El objetivo 

general que se preteIXfe con este programa es que por medio de la imple­

mentación de éste, aparez.can los patrones reflejos de tcrlos los niños para 

un desarrollo Optimo de éstos. 
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Asimismo el programa de es ti mulaclOn global que se aplica abarca 

los siguientes niveles: 

a) nivel auHtivo (presentación de éstimulos at.rlitivos y hablarle al nü'io). 

b) nivel táctil ( se frota con diferentes texturas, por ejemplo). 

c) Nivel visual . 

d) nivel de lenguaje (se trabaja en esta área hasta loe 6 meses.) 

Con tooo esto se trabaja con los padres, dánioles instrucciones y mal~ 

!amiento, para que observen como se debe trabajar con sus hijos en casa,y 

de esta manera exista una continukiad del trabajo en la casa. Asr mismo, -

se lleva un registro de los avances del nttlo en cada área. 

En cuanto a loe nttloe que permanecen en la institución, al ingresar, se 

les aplica una evaluación para observar el nivel de desarrollo del nifio, y -

es a partir de ésta ( DSPI) cuaooo se elabora un programa depeooletrlode 

cada nüio, es decir un programa itrlivtlual que se a:icOe a las caracterrs­

ticas y deficienéias de cada nttlo. 

El programa que se utiliza básicamente en esta institución es el de la -

Universtlad de Washington, de él se hacen correcciones o adaptaciones PC2.. 

sibles para la elaboración de loe programas particulares que es a traves 

de objetivos secuen::iados. 

En el instituto se trabajan en diferentes áreas: cognitiva, motora, len­

guaje, social y autocutia::fo. 

Diariamente se lleva una secuencia de activkia:ies, tjenen un horario 

en dome en el transcurso de la semana se abo.roan talas las áreas. 

Utilizan las técnicas de mooificaclOnde cotrlucta como son: la extin­

ciOn, el reforzamiento y el ma:lelamiento. , ast como la imltadOn, mol-
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deamiento por aproximaciones sucesivas. 

Las personas que elaboran los programas son la fis ioterapeuta y la 

psicóloga . 

Por Ctltimo. el nCtmero de niños que asisten actualmente a la insticuci6n 

en el área de estimulacl6n temprana son aproximadamente 10 en consulta 

externa y 10 más que asisten diario a la instlcuci6n y cuyas eda::les fluctúan 

entre los dos y tres ai'los. 



2. INSTITUCION: "JHON LANffiON OOWN, A. C. " 

DIRECCION: Bulevaro de la Luz # 232, 

México 20, O . F. 

DIRECTORA : P. Silvia G. E. de L~ez Fawoa. 

Este instituto fue fumado en 1972. 
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Tcx:loo los niños que asisten a esta escuela tienen s (rrlorme de down, las 

edades de los niños son desde 1 mes basta 14 años . 

Este instituto es tá orga niza:i o de la siguiente manera: 

Area Paiagogtca: 

A. <Grupo de estimulación temprana. 

B. Grupo de adaptación. - la e:1 ad para ingresar a es~e grupo es va ria ble 

de acuerno a la estimulación temprana que hayan reclbt!o y fluctúa de loe 

2 a 3 años, aiad promaiio, de este grupo en adelante los niñoo permanecen 

de las 9:00 a 15:00 hrs . , toman sus alimentos a las 13:00 hrs. y duermen 

una siesta de 1 hora. Las metas que persigue este programa son: inicia­

ción de hábitos alimenticios, de hábitos de higiene, control de esffnteres, -

corrl uctas de auto-suficie ocia, reforzamiento de ccx:luctas motoras gruesas 

y finas, de equilibrio, dirección y de ubicación espacio temporal. Inician 

garabateo, el trazo del cfrcuto y pintura d igital. El programa de desarr2 

llo c ognoscitivo se basa en actividades de exploración y manipulación de 

objetos. El lenguaje se estimula contfnuamente. 

C. Grupo preescolar, - en este grupo la ed~ fluctúa de 4 a 6 años de­

perrl len:tode las capacfürles del niño, aquf se hace enfásis en la sociali­

zación del niño, entre otras activnades. 
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O. Primer nivel, - la eda:f de estos niños fluctúa entre 5 y 7 años. Se tr~ 

baja en el área de psicomotrlctlad, se establece la i:lentificación del esqu~ 

ma corporal entre ceros aspectos. 

E. Segun::lo nivel. - la Edad fluctúa entre los 8 y 10 años; se trabaja en el 

área de psicomotrici:lad, la coordinación gruesa y fina adquieren gran impo_! 

tancia. Una de las 1 áreas que más se trabaja es la percepción visualdaooo 

enfásis a la cooroinación visomocora, posción en el espacio, relaciones es­

paciales, constancia de forma yde figura-foooo, Elapreooizaje va encam! 

nado al manejo de sfmbolos nClmericos y de ejercicios caligráficos, previos 

a la lecto-escritura. 

F. Tercer nivel. - la a:lad promedio de este grupo es de 10 a 13 años, Se 

da inicio a explicaciones de tipo sexual conjuntamente con los padres. En 

cuanto a las activk:lades psicomocoras gruesas y finas son más complejas y 

requieren mayor fiexlbiltlad. 

G. Grupo preocupacional. 

H. Talleres. 

Asimismo cuentan con: 

Departamento médico 

Departamento de pa:lagogfa 

D epa rea mento de terapia de lenguaje 

Departamento de pslcologfa 

Departamento de trabajo social 

Departamento de material diiáctico 

Mus icoterapra 

Lul ocerapia 



Expresión artlstica 

Orientación familiar. 
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Ahora bien, en relación al trabajo sobre estimulaciOn temprana tenemos 

que desde hace 7 ados que se inicio el trabajo en esta área, ha tenido resul­

tados muy buenos en cuanto al mejor desarrollo del niño con sfndrome de -

down. 

En cuanto al marco ::eórlco sobre el cual se basan para la elaboración de 

tales programas de estimulación temprana , es el de la teorfa del Desarrollo 

de Gessell principalmente y a mootla que van creciendo los niños retoman 

las técnicas del anállsls conductual aplicado. 

Con respecto a las personas que intervienen para la elaboración de los 

programas son básicamente la pedagoga y la psicóloga, qulene.s se basan en 

las caracterlsticas del niño lrrlivtlualmente para realizar su programa; asi 

mismo durante el programa intervienen el maestro especialista, el pe:i iatra, 

el trabajador social y el teraplsta de lenguaje. 

La admisión de los nifios al instituto se realiza entrevlstarrlo a los pa­

dres y aplicando a los niños una evaluación que es la escala de desarrollo 

infantil de Bayley, la cual la aplican peri6:llcamente a lo largodel progra­

ma, también se lleva un registro continuo en dome se anotan los adelantos 

que el nifio vaya tenierrlo. 

En el instituto las seslo.1es son lrrlivlduales con duración de una hora 

tres veces por semana en dome se trabaja conjuntamente con los pa:i res -

que van senslbilizarrlose y tomarrlo conciencia del problema de como man~ 

·jarlos positivamente, aquf manifiestan sus dooas, lnquiettrles y dificulta -

des • Asimismo, los pa:ires de familia trabajan diariamente con su hijo 
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siguieooo las loo icaciones del psicólogo y el maestro especialista. 

Las metas que se persiguen con este programa son: 

l. Que el nffio adquiera control de sus movimientos. 

2. Adquisición de movimientos posturales básicos. 

3. Mejoramiento de postura. 

4. CoonHnación de movimientos . 

S. Atención a estímulos awitivos, visuales y táctiles. 

6. Control de su cuerpo. 

7. Se::! es tac iOn. 

8. Bipe:l estación. 

9. Deambulación. 

10. Desarrollo del lenguaje . 

11. Técnicas alimenticias. 

El nQmerode nffios que asisten actualmente a la institución es de 22 -

aproximadamente, además de los nfüos que vienen de otras partes de la r~ 

püblica. 



3. INSTITUCION 

DIRECCION: 

DIRECTORA: 

"C . T . E . D. U. C. A." 

Av. Coyoacán frente al# 1450, 

UniJa·j habitacional Miguel Alemán, 

México, O. F. 

Dra. Susana RamCrez. 

Esta institución fue fumada en 1970. 
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En esta institución también trabajan con niños que tienen s[oorome de 

down en tooos los niveles, sin embargo en el grupo de estimulación tem­

prana aciemen a niflos que tienen parálisis cerebral. En total asisten 90 

nli'los aproximadamente con sfrrlrome de down. 

Esta institución es'tá organizada por grupos, según el nivel de desarro­

llo y maduración de los niños. Se trabaja con programa acdémlco, capac.! 

tación para adolescentes (mixto). 

En cuanto al marco ceorlco bajo el cual se basan para la elaboración de 

sus programas es básicamente la Cineseologfa (la cual consiste en realizar 

movimientos y ejerc icios de los mCisculos para que el niño se desarrolle -

mejor), y las personas quienes elaboran tales programas son el neurólogo 

y el maestro especialista. Y la meta que persiguen con éste es ~ue los n.! 

ños con sfoorome de down lleguen a alcanzar un nivel de ma:iurac16n se -

mejante al de un niflo normal. 

Ahora bien, en relación a las áreas que abarcan en el programa de es­

timulación : 

a) motrfz: para alcanzar un tono muscular adecuado. 

b) lenguaje: deooe un punto de .vista vestibular y propioceptivo. 
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Al ingresar al centro se les hace una valoración sobre el desarrollo y 

11t Uizan el diagnóstico de Gessell basicamente. El programa se lleva a 

cabe r911to en la institución como en la casa, en la instituci6n ca:la niño -

recibe sesiones de una hora tres veces por semana, y se trabaja simulta­

nearnente con la madre, dárrlole instrucciones a::lecua:Jas sobre los ejerc_! 

cios que tiene que realizar, se le malela y ella los tiene que aplicar en -

casa correctamente. 

En relaci6n al trabajo con los padres, en este centro los padres tienen 

una participación activa ya que ellas son las que llevan a cabo algunas cla­

ses, y en el grupode estimulación temprana especificamente ellas realizan 

los ejercicios junto con la maestra especialista. Además una vez a la se­

mana se les dan pláticas sobre concientización. 

La edad des:le que empiezan a trabajar con los niños es de tres dfas de 

nacilos y ~ctualmente cuentan con 30 niños aproxima:lamente en esta área. 



4. INSTITUCION : "C. 1. S. P. I. O. A. C." 

DIRECCION : 

DIRECTORA: 

"CENT RO O E INTE GRACION SOCIAL 

PARA INHVIDUOSOOWN, A.C. " 

Vesublo 'ft 49, 

Colo;ita Alpes, México 20, O . F. 

Profra. Alicia Hernárrlez. 

Este centro fue fun:lado en 1977. 
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En el centro atieoo en a nfflos con s [rrl rome de d own básicamente y ac -

tualmente cuenta con un total de 20 alumnos, y los reciben desde los 4 m~ 

ses de edad y no hay Umite de edad par reciblrloe. 

Esta organi7A1o por grupos pequei'los con similar nivel de m&:luraclón 

y ed&:l, en total son tres grupos. En el que asisten los nfflos mayoric.ltos 

empiezan a trabajar con labores manuales. 

Ahora bien, en lo que respecta al grupo de escimulación temprana acle!!_ 

de actualmente a tres nil'loe. En cuanto al marco teórico en el cual se ba­

sa para la elaboración de sus programas es la Cineseologfa por un lado, 

y la fisioterapeuta colabora por otro, la maestra lleva a cabo los progra -

mas con asesorfa de un psicólogo. 

La evaluación que se realiza al ingresar al nfflo es sobre el desarrollo 

y más que nada bajo las observaciones d !rectas que hace la maestra y con 

esto lleva un registro del desarrollo del nti'io. 

Las áreas que abarca en su programa de estimulaclón son: 

a) área motora gruesa. 

b) hábitos de higiene conforme va crecien1o el nfflo. 
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c) área de lenguaje. 

d) área social. 

En cuanto a la aplica:::ión del programa, éste se lleva a :::abo en el cen­

tro tres veces por semana y se dan ejercicios a la ma:fre para que los rea -

lice en casa, dándole instrucciones sobre esto, es decir se les da un pro­

grama de trabajao y se les pide que observen como loo hace la maestra y 

se les explica el por qué de tales ejercicios. 

El tiempo de permanencia en la institución es variable para estos tres 

niños con los que trabaja , para dos de ellos es de l hora tres veces a la -

se mana y para el otro niño des:le las 9:00 a las 13:00 hrs. cuarxlo le toca 

sesión de trabajo, y también se trabaja con el una hora. 
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5. INSTITUCION: D. I. F . (I. M. A. N.) 

O IRECCION : Insurgentes Sur # 3700. 

En esta institución se atlerrle a niños con s [rrlrome 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 lnformaclOn que se noe proporciono fUe muy pobre, solamente -

nos informaron que en algunos casos dan fisioterapia ahi en la lnstituciOn 

y eso muy esporadicamente. 

Aqul mismo nos proporcionarion direcciones de algunos Centros de -

Saloo Mental deperrllentes del O. I. F. , en don:le también lo que hacen es 

darles consulta externa y canalizarlos posteriormente a cxras institucio­

nes o escuelas especialtwas. 

6. INSTITUCION : Escuela del Hospital Slquiatrlco Infantil : 

'Dr. JUAN N. NAVARRO" 

DIRECCION: Dirección general de saloo mental, 

T lalpan 22, México, D.F. 

Aqu[ lo que hacen también, es canalizarlos a otras instituciones, como 

son la Comunfürl Oown, el instituto John langdon Down, etc.; no los atle!!, 

den directamente. Solo algunas veces les brirrlan consulta externa a estos 

niños. 
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7. INSTITUCION: "INSTITUTO DE REHABILITACION NEUROLOGICA, 

DIRECCION: 

A. C." 

Cerro del Cubilete # 101 despacho ~ 4, 

Col. Campestre Churubusco, 

México, D. F. 

DIRECTORA : Dra. Cristina GanJuño (neurologa) 

En este instituto seda consulta irx:livkiual a to:Jo tipode niños con defi­

ciencias neurologicas. iocluyerrlo aquf a niños que tienen sfn:i rome de down, 

desde bebés hasta adolescentes. 

Lleva a cabo un programa integrado (sin tomar en cuenta un marco te2_ 

··feo especfiico sino básicamente su experiencia en este campo) abarcarx:lo 

tcxlas las 4reas y adecuado a las caracterfsticas de cada niño, no lleva a 

cabo un programa estructundo sino por la experiencia de la doctora, dá 

un programa de trabajo a los pa1 res para que ellos lo realicen en su casa 

y loe cita perloo icamente para observar los adelantos del niño. 

Dentro del programa que da a loe padres realiza pláticas con ellos so­

bre como llevarlo a cabo adecuadamente explicaoooles el por qué de tal -

programa. 

La evaluación del desarrollo de loe nti'ios con sfrrlrome dedown la ha-

ce en base al desarrollo normal del nii'lo, tomarrlo en conskieración a Ge-

ssell, 

La doctora hace hincapié que el trabajo con nii'loe con s lndrome de down 

debe hacerse en casa y no en una institución, y si es posible de mayor e:ia:i 

integrar a estos ni.í'los a escuelas normales. 
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8. lNSTITUC ION : " INSTITUTO D E REHABILITACION" 

OIRECCION: Mar iano Escoba:lo # 150. 

México, O . P . 

En esta instituc ión se acieo::le a niños con parálisis cerebral y algunos 

más con sCo::lrome de down los c uales son aproximadamente cinco. 

Para la a::Imisiónde estos niños, s e realizan evaluaciones a tiaves de 

las pruebas psicometricas. 

En cuanto a la estimulación temprana, trabajan en terapfa física y le!!_ 

guaje. No se nos prq:>o~ionó más información a cerca de sus programas. 



lNSTfTUCION MARCO TEORICO PE RSONAS QUE ADMISIGN DE LOS T1PO DE AREAS QUE 
ELABORAN LOS NIÑOS A LA INST_!_ EVALUACION ABARCAN EN 
PROGRAMAS TUCION. EL PROGRAMA . 

L COMUNBlAO terapia física y téc- psicologa y fisio- evaluación inicial inventario de mcxrfz gruesa y 
OOWN, A. C. nicas del análisis terapeuta. y entrevista a los ejecución se - fina, lenguaje, co_g_ 

cooouctual aplica:fo. padres. cueoc:ial del nitiva, social y 
desarrollo. autoculdado. 

2. INSTITUTO p3icologfa :fel des~ pedagoga y psico- evaluación y entr~ escala delde - motora, lenguaje, 
JOHN LANG- rrollo y técnicas del loga , maestro, p~ vista a padres. sarrollo infan- técnicas a limenti-
DON OOWN, análisis con::luctual d iatra y terapeuta til de Bayley. cias. 
A.C. aplicado. de lenguaje. 

3. C. T. E.O.. U. cineseologfa. neurologo y maes evaluación inicial. diagnóstico evo motrfz, lenguaje. 
C.A . trn especialista. lutivo de Ge --

sel l. 

4. C.l.S. P.I.0. cineseologfa y fisio- neurologo, maes - se les hace una va - sobre de sarro- motrfz gruesa y f!_ 
A.C. terapia. tra, psicologo. loración. llo. na, lenguaje y social 

s. D. l. F. fisioterapia fisioterapeuta y - ----- - - --- motora gruesa. 
doctor. 

6. HOSPITAL 
PSIQUIA T RICO ----- - - --- ----- ----- -----
INFANTIL. 

7. INSTITUTO DE sobre la experien- neurologo se les hace una va - diagnóstico evo- motora y lenguaje. 
REHABILITA - cia :fe la doctora lor.1ción. lutivo de Gessell 
CION NEURO- ( neu rofog,u) 
LOGICA, A.C. 

8. INSTITUTO DE en esta institución --- -- - ---- ----- -----
REHABILITA - noi;e nos brindo 
CION. SSA. información 



LUGAR DONDE SE TIEMPOOE PERMA- TRABAJO CON LOS P~ N° O E NIÑOS QUE DESJE QUE EDAD SE 
APLICA EL PROGRA NENCIA EN LA INS - ORES. ASISTEN A LA EMPIEZA A TRABA -
MA. TITUCION. INSTITUCION. JA R CON LOS NIÑOS. 

l. co;isulta externa - a partir de los 3 años: instrucciones y pláti- en consulta externa: desde los 15 dfas de 
desde los 15 dfas, 5 hrs. , consulta exter- cas sobre como llevar 10, en la institución naci:los. 
institución y casa. na: 30 minutos. a cabo el programa. 10. 

2. en la institución se co;isulta externa: 3 ve- instrucciones y mole- en la institución: 22, desde 1 mes denaci -
da cm1sulta, y se - ces por semana duran- !amiento, pláticas y más los niños que vi~ dos. 
trabaja en casa. te una hora. conferencias. nen de proviencia. 

3. en la institución y consulta 1 hora, 3 veces modelamiento e ins - aproximadamente 30 desde los tresdfas 
en la casa. por semana. trucciones y pláticas niños de ambos sexos de naci:los. 

una vez a la semana. 

4. en el centro y en consulta 1 hora, tres - instrucciones y mode- aproxima::lamente 3 desde los 4 meses de 
la casa. veces por semana. la miento. Explicacio- niños. efa:L 

nes so!)re los ejerci-
cios. 

5. en la institución no se nos informó 
a nivel coraulta ----- ----- ya que los canalizan -----
externa. a instituciones esp~ 

cializa::las. 

6. consulta externa y 
se canalizan. ----- ----- ----- -----

7. consulta externa los cita periooicamen- pláticas con los padres desde los primeros 
y en casa. te por una hora. explicación de los - ----- dfas de nactlos. 

ejercicios. 

8. ---- - ----- ----- ----- -----
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MOVIM1E .\JTOS OORSALES. 
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El o::,je:o es reforzar los mOsculru .je la nuca, 

la espalda, la1:1 nalgas y ab::.lomirules. 

l. - Apoyo en el balón. 

Posición: se tomó al niño con una mano en las ro:lillas y otra bajo e l -

pecho. Se inclinó elb usto del bebé hacia el balón hasta que s e apoyó 

con las manos e inició un ligero esfuerzo para en:Jerezarse. 

Posición: el niño apoyajo en el balón y sosteni:lo po~os muslos y el 

torax. Se hizo ro:la r el balón hacia adelante para que el niño fuera so!_ 

tan:Jo sus puntos de apoyo; primero una mano, luego la otra y al final­

las dos. Precauciones: se colo..·aron bien las manos para no impedir el 

movimientode las caderas. 

2. - Con el baló!'!. 

Posición: boca abajo, se emp,ujó ligeramenteal niño, sostenien1olo-por 

las nalgas y se hizo ro.far el balón mientras se atrajo su atenc ión con un 

juguete. El bebé tuvo que alzar la cabeza, la nuca y~l torso, apoyán:Jo­

se con las manos . 

3. - Sobre la mesa. 

Posición: bocR abajo, hacer que el niño s e agarre a los dedos del instu~ 

toro de la marJre, s~ observó como el niño se esforzó por levantar la -

cabeza y la espalda. 

MOVIMIENTOS DORSO -LUMBARES . 

El objeto es reforzar los mOsculos parc1verte­

brale.:>. 
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l. - Sobre la mesa. 

Posición : boca abajo, cor. la cabeza y los hombros fuera :!el boro e de 

la mesa. Se aumento la dificultad empujarrlo e l cuerpo del nii'!o hasta 

que el busto se encontró en el vacfo. Sostenieooo al nii'!o por las nal­

gas c on una mano, y por los anteb razos con la otra . Se llamo la aten­

ción del nli'!o c on un juguete para que se errlerezara, y se fue suprimle!! 

do progresivamente el apoyo bajo los brazos. 

Posición: boca abajo con las piernas fuera je la mesa. Con el objeto 

de reforzar los músculos glúteos y lumbares . Sed ieron ligeras palm~ 

ditas o pellizcos suaves sobre las nalgas del bebé hasta que se consi­

guió la extensión de las piernas . 

2. - Hacia la posición "a gatas". 

Objeto: reforzar loa músculos de la nuca . de la espakla. de los brazos 

y los pectorales. Desarrollo de la caja torácica y de la capacida:l pul­

monar. 

Posición: se sostuvo al nii'!o con una mano en el pecho y la otra en las 

ro:Jillas. dejando que se apoyara con las manos en el suelo o en la mesa. 

Se hizo que el nii'!o levantara la espalda y la nuca. Se le fue instigan:Jo 

poco a poco para que se apoyara realmente con los brazos exterrli:los. 

3. - En el roJ illo. 

Objeto: alcanzar lo que se le ofrece, prepararle para que ande a gatas, 

y fortalecer la musculatura je brazos y espalda. 

Posició.1 : de ro:Jellas en el suelo frente al roJ illo, 

Se empujo al nii'!o para que qua:lara tumbado, boca abajo, sobre el ro­

dillo y se colocó 1.1n juguete a poca jistancia instigandoles para que lo -
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a J:::anza ra. Se le sostuvo por las ro:Hllas, las nalgas, o los tobillos ha 

ciemole rcx:lar suavemente ha:::ia a·:!elante. 

MOVlMIENTOS ABDOMINA LES. 

l. - En el balón. 

f_osición: de espaldas sobre e!!>alón, con las piernas estlradas, soste 

niércfolo por los muslos. Se le d<:>blaron las piernas y se imprimió al 

balón un mCT1imientode vaivén para que el niño levantara la cabeza. 

2. - Acostado/Sentado en el balón. 

Objeto: prepararle para la posición de senta::lo y ayu:larle a encontrar 

el equilibrio. 

Posición: boca arriba sobre el balón sostenlérdolopor los muslos. 

Se inclino e l balón suave y lentamente hacia ajelante y hacia atrás, a 

un lado y a oc ro, y el bebé se impulsó para sentarse. 

3. - Acostado / Sentado en• el suelo. 

Objeto: fortalecer la musculatura atdominal. 

Posición : boca arriba con las pie rnas est iradas. Se sostuvo al niño 

por la cabeza y el hombro derecho. se le levanto ligeramente impri­

miérrlole un movimiento de rotación del busto hacia la izquieroa para 

que se apoyara sobre el hombro, el ccx:lo, la mano, hasta encontrarse 

senta::lo, se repitió el movimiento por el otro lado. 
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FORMATO # 1. 

NI.í'JO: FECHA: 

FASE: HORA INICIAL: 

AREA: HORA FINAL: 

OB]ETfVO: -
ACTfVDAO: 

ENSAYOS. 

l. 
2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
8. 
9. 

10. 

OBSERVACIONES: 
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FORMATO # 2. 

NlÑO: FECHA: 
FASE: HORA lNlCIA 1, : 

AREA: HORA FINAL: 

OBJETtvO: 

ACTtvDAD: 

srrUACION: 

VECES QUE SE 
TOTAL SON1DOS EMITDOS 

EMITIO 

OBSERVACIONES : 
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FORMATO # 3. 

NIÑO: FECHA: 

FASE: HORA INICIAL: 

AREA: HORA FINAL: 

OBJETIVO: 

ACTIVIDAD: 

VOCALES 
ENSAYOS 

A E I o u 

l. 

2. 

3 .. 

4. 

s. 

OBSE RVACIONES: 
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