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Los primeros afios de desarrollo son el perrodo mds oportuno
de estimulacién, dada la inmadurez del sistema nervioso y la
plasticidad y maleabilidad del organismo. La calidad y cantidad
de experiencias obtenidas durante el periodo de crecimiento,
resultan esenciales para un normal desarrollo, y si eéstas no se
producen en grado mIinimo, se presentardn deficits que obstruirdn

su desarrollo futuro.

A la poblacién infantil que se desarrolla en un ambiente
con caracteristicas poco favorables o cuyo equipo biolégico esté
deteriorado o es susceptible de estarlo, y por lo tanto puede
presentar problemas de retardo en el desarrollo se le ha nombrado
como de "alto riesgo". Esta denominacidén se emplea para indicar
la presencia de caracteristicas o condiciones del nifio mismo o
del ambiente en gque crece o se desarrolla, las cuales implican
una alta probabilidad de producir efectos negativos sobre su
broceso de crecimiento y desarrollo hasta el punto de determinar

un retardo de mayor o menor magnitud.

Ante esto, una intervencién temprana, resulta de
fundamental importancia para evitar futuras consecuencias, por
250 se considera que la estimulacién a esta edad es un efica:z

agente preventivo,

A este tratamiento enfocado a los primeros afios de vida del
infante se le ha denominado "Estimulacién Temprana", y es lo que

conforma el tema central de la presente investigacién.
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La estimulacién temprana ha sido definida por Montenegro
(1978), como el conjunto de acciones que proporcionan al infante
las experiencias necesarias para el desarrollo del méximo

potencial psicolégico.

como el mismo término sugiere, la estimulacién temprana se
enfoca primordialmente a los primeros afios del desarrollo y por

lo tanto los momentos oportunos de estimulacién.

Las influencias sobre el desarrollo se inician antes de que
el nifio nace, (perrodo prenatal). AsI, un embarazo patoldégico
(madres con diabetes, mellitus, incompatibilidad sanguinea,
enfermedades infecciosas, etc.) constituye wuna fuente de
probabilidad de nacimientos prematuros, a post-término, bebes con
bajo o alto peso, etc., eventos que pueden afectar el curso

normal de desarrollo.

En este mismo periodo ocurre el inicio del crecimiento
neuronal, asl! como la formaciédn del cerebro, caracteristicas con
las que el organismo vendrd preparado para interactuar con el

medio.

Respecto a la influencia del estimulo ambiental sobre el
organismo en desarrollo, resulta de fundamental importancia la
estimulacidén sensorial que en caso de no estar presente, limitard
el desarrollo de la potencialidad intelectual del infante, aunque

neuroldégicamente se considere normal,
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El blogueo sensorial dado por 1la carencia estimulativa
evita la posibilidad de adquirir nuevas experiencias a traves de

las cuales el nifio normal alcanza nuevas pautas de desarrollo.

Por otro lado, se sabe que la situacién de pobreza crirtica
representa un claro riesgo de dafios para el nifio, los cuales es
necesario calificar en sus justas dimensiones, no sélo en
magnitud sino tambien en relacién c¢con sus implicaciones
funcionales, dado que puede tener consecuencias .sobre el
crecimiento, el desarrollo, la competencia social y el bienestar
de los individuos afectados por ella, las cuales se manifiestan

de manera especial en los menores.

Esta situacidn de pobreza aparece caracterizada en el mayor
de 1los casos por las precarias condiciones de vivienda, 1las
deficientes condiciones sanitarias del hébitat, el infraconsumo
alimentario, la alta incidencia de enfermedad y de muerte, la
carencia de servicios bdsicos, entre ellos, los de étencién de la
salud y la educacién fundamental, la deficiente insercién en el
aparato productivo aun de estratos primitivos del mismo, la
escasa participacién en los mecanismos de integracién social vy,
por ende, la inmersién en un esquema particular de valores
claramente diferenciado del resto de la sociedad configura 1o que
ha sido calificado como la cultura de la pobreza. Ahora bien,
dentro de este contexto que facilita la perpetuacién del circulo
vicioso de la pobreéa a traves de generaciones, el nifio esté

particularmente afectado, desde su concepcidén hasta la edad
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escolar, por la desnutricién, la enfermedad y la privacién de los
estimulos ambientales necesarios para su adecuado desarrollo y
crecimiento, en suma, por privaciones miltiples; y
posteriormente, por las limitadas oportunidades educativas, de
capacitacién y de .trabajo como ente productivo de la sociedad

(Mora, 1981).

A la luz de estos hechos, se hace evidente la importancia
de elaborar programas de estimulacién temprana en nuestro pais

para la rehabilitacién en la poblacién de alto riesgo ambiental.

V' si bien es cierto que los origenes de la estimulacién
temprana estdn relacionados con la prevencién del retardo mental
y de otros daffos orgdnicos cerebrales, el conocimiento cientifico
acumulado en 1las Jltimas decadas extiende su aplicacién e
influencia a la totalidad de las prdcticas de crianza del nifio,
y, por ende, se constituye como un drea de prevencién primaria en
salud y educacién de extraordinarias potencialidades (Montenegro,

1278).

Sse hacen evidentes dos razones de peso que justifican la
importancia de las experiencias tempranas para la conducta futura

del individuo:

1. La primera se refiere al efecto de transferencia entre las
primeras experiencias y las posteriores, esto tiene como

resultado que las experiencias tempranas sean fundamentales
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para el aprendizaje posterior. Hebb (1949), postula gque todo
aprendizaje tiende a utilizar la experiencia anterior
sumdndose a ésta en vez de reemplazarla, de manera que gran
parte del aprendizaje temprano tiende a ser permanente.

También enfatiza el autor el hecho de que el aprendizaje del
sujeto maduro debe su eficacia a las experiencias aprendidas
durante el proceso de desarrollo, pero tambien puede ser
limitado e inhibido por estas experiencias. Generalmente es
mds fdcil formar hdbitos, gque desecharlos, y la existencia de
hdbitos previamente formados puede impedir la adquisicién de

otros nuevos que compitan con ellos.

La evidencia cientifica demuestra que aun cuando la capacidad
de aprendizaje es progresiva durante toda la vida del hombre,
la conducta de éste es mds estructurada y resistente al cambio
conforme pasa el tiempo. El proceso de desarrollo es un
proceso de diferenciacién y centralizacién de funciones
neurologicas, asl que mientras mdas joven sea el niffo, mas
indiferenciado y plastico serd. Difiere del adulto en cuantol
a su estructura y funcionamiento neurolégico y fisiolégico, lo
cual le hace tambieéen diferente en cuanto a la susceptibilidad
ante los estimulos ambientales y a la utilizacién que haga de
las nuevas experiencias. Esta variabilidad en cuanto a
sensibilidad del individuo depende de la etapa de desarrollo
neuropsicoldégico en gque se encuentre. As1 el nifio mostrara
especial interes y capacidad para aprender ciertas cosas e

indiferencia por otras. Determinadas investigaciones han



demostrado que los sujetos que carecen de afecto o de
estimulos sensoriales pierden sus facultades en los oérganos
sensoriales, y muestran un deéficit en su desarrollo, en su
crecimiento y en su capacidad de aprendizaje, problemas que se
van acrecentando conforme pasan los afios y que se agudizan
cuando el sujeto alcanza la edad adulta, puesto que tendrdn
dificultades para funcionar en wuna sociedad altamente

competitiva como es la nuestra. De este modo, podemos

concluir que mientras mds amplia sea la gama de actividades
_ihtereséntes ofrecidas al nifio, mayores serdn las alternativas
_pe conducta que el aprenderd para enfrentarse en la vida. De
ahf el interes por establecer un programa que defienda el
derecho universal que tiene todo niffo, independientemente del

nivel socioeconémico de sus padres, de desarrollarse en forma

sana y armoniosa.

Por esto, el principal objetivo de la estimulacién temprana
25 propiciar el desarrollo, la competenc1a soc1a1 y el bienestar
w X\l

de los individuos afectados por ella#/Ias cuales se manifiestan

de manera especial en 105 menores.

En este marco, se insertan los objetivos de la presente

investigacién, los cuales se describen a continuacién:

1. Dar entrenamiento a padres en estimulacién temprana, para que
ostos proporcionen a sus hijos -clasificados como de alto

riesgo ambiental- la estimulacién é6ptima, y:

/
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2. Comparar la eficacia de dos formas de entrenamiento a padiii///

con niffos de alto riesgo ambiental.

Tales acciones, llevan implicitas una serie de ventajas, es

decir, que al estimular tempranamente al infante, se estd de
alguna manera llevando a cabo una forma de prevencién del retardol_.
socio_culturah lo cual a la larga tiene un costo menor que elJ ‘
hecho de Illevar a cabﬁ un programa de rehabilitacién qu
implicarra grandes gastos econdémicos, de tiempo, de persona
capacitado, de material especializado, etg;é;;

En relacién a 1la implementacién de un programa de
entrenamiento a padres, se observa que este es de fécil

aplicacién y de bajo costo.

Asimismo, el personal que 1o ap11que no precisa de ser un

e

prof951ona1kxya 13ggﬁpuedegLﬁliggarLghji_cabo_ los m1smos padtks,
QUlenes en ultima instancia son los més 1nd1cados, ya que estos
son los principales agentes de cambio y proporcionan a traves del
contacto directo diario con sus hijos miltiples contingencias por
medio de las cuales los nifios adquieren pautas de conductas

.

determinadas.

De lo anterior se desprende un hecho crucial: el
entrenamiento proporcionado por profesionales debe tener ciertas
caracteristicas, como el ser funcional, préctico y eficaz, de

manera que asegure el aprovechamiento por parte de los padres.
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Cabe aclarar, que esta investigacién es un estudio piloto,
y aun cuando la poblacién con la que contamos es pequefia, de
alguna manera nos da Indices para una mejor estrategia de trabajo
con los padres, y en un futuro realizarse con poblaciones mds
grandes, tomando en cuenta 1los resultados obtenidos y las
ventajas que puede ofrecer cualquiera de las dos estrategias, en

cuanto a costo, tiempo, eficacia, ete.

El trabajo estd dividido en dos pat‘tes{:/'lnicialmente se
ofrece una somer‘a'*'E}aicmmamdg#desm-el-}ewiﬂianti1 y se aborda
la @mportancia de la estimulaciéntemprana. como estrategia

preventivamq_g__;_\__co.m.o.fa*i_ papel de los padres.

\

\ En la segunda parte se describe la investigacién y se
G - )

Qiscgt_gn___19_5_‘__1__"_95.u1tad.o.s...obt-en.idos--;,_ finalmente se hace mencidén de

‘las conclusiones y propuestas derivadas de la misma.
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PRIMERA PARTE.
UNDAMENTOS EXPERIUNTALES OF LA ESTIMILAGION TENPRANA,

purante la década de los cuarentas, la idea que prevalecra
entre educadores, médicos y profesionales de las ciencias de la
conducta, era que la inteligencia era fija y el desarrollo estaba
predeterminado geneticamente. De acuerdo a esta concepcién de
desarrollo, la organizacién conductual significaba un desarrollo
automdtico de capacidades completamente predeterminadas por el
desarrollo morfoldégico. Esta posicidén implicaba aceptar que gran
parte de la conducta no es aprendida y que el coeficiente

intelectual es constante.

Las nociones anteriores tienen su raiz en las teorras de
Charles Darwin (185%9), sobre la seleccidén natural, expresadas en
su libro "El Origen de las Especies". Posteriormente, Galton
(1869) desarrollé, tomando como base estas ideas, la teorra de
gue las caracteristicas mentales del ser humano eran productos

s6lo de la herencia, y por tanto, inmodificables.

5in embargo, a comienzos del presente siglo y despues de
estudiar la inteligencia durante casi veinte afios y desarrollar
los primeros test para su medicién, aAlfred Binet, en 1900,

reacciona contra esos argumentos diciendo que la inteligencia de
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un nifio puede ser aumentada. "Aumenta lo que constituye la
inteligencia del nifio en edad escolar, principalmente la
capacidad para aprender, para mejorar con la instruccién”

(Montenegro, 1981).

Desde fines del siglo pasado y comienzos de este siglo los
pediatras, especialmente, venrian constatando el hecho de que 1los
nifios criados en instituciones asistenciales, no obstante de
proveérseles los cuidados fisicos y alimentarios indispensables,
presentaban una mayor morbilidad y mortalidad que agquellos

criados por sus padres bioldgicos.

En 1928, Freeman, Holzinger y Mitchell estudiando parejas
de hermanos criados en diversos hogares adoptivos, demostraron
gue existria una mayor correlacidén entre la inteligencia de 1los
niffos y el nivel sociocecondmico de sus hogares substitutos, que

entre la inteligencia de los hermanos entre si1.

En otro estudio, Newman y Col. (1937, en Montenegro, 1981)
reportan las diferencias de coeficiente intelectual obtenidas al
estudiar a gemelos identicos que fueron criados en ambientes
distintos. Tratdndose de gemelos wunivitelinos, es decir,
provenientes del mismo 6vulo y por lo tanto, con igual dotacidn
genetica, las diferencias observadas debian ser atribuidas a las
diversas experiencias que el medio ambiente donde se criaron les
proporcioné. Las diferencias encontradas estuvieron en directa

relacién con la estimulacidén ambiental.
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Lo anterior permitié a Bowlby (1951, en Montenegro, 1981),
argumentar que el niﬁo, en sus primeros dos afios de vida,
necesita desarrollarse en un ambiente emocionalmente célido,
desarrollar un vinculo estable con su madre (o una figura materna
substituta), basado en un Intimo lazo afectivo. Al producirse
una deficiencia en esta unién, se producen una serie de
trastornos mentales severos y en algunos casos irreversibles,
dependiendo del grado de permanencia de la "deprivacién materna",

en la cual se puede observar la falta de estimulacién ambiental.

Estas deficiencias influyen en el desarrollo psicolégico
temprano, y puede llegar a afectar aspectos sensoriales vy
anatémicos tanto del sistema nervioso central como de los érganos
sensoriales y del sistema endocrino, por 1lo cual nos parece
importante describir algunos de estos trabajos. Cabe aclarar que
aunque algunas de las experiencias que a continuacién se
mencionan se derivan de investigaciones hechas con animales,
resulta fundamental para la interpretacién de las observaciones

realizadas con nifios y por tanto se deben tener presentes.

Niessen (1951) y Riesen (1947), observaron el deéficit
funcional y anatémico en diversas esferas sensoriales,
consecutivo a la deprivacioén de estimulos en etapas tempranas del
desarrollo, sometiendo a monos a deprivacién de estimulacién
tdctil y luminosa respectivamente. Cruze, (Cit. en Lira y otros,
1974), observaron en pollos recien nacidos que, si los mantenrian

en la obscuridad mds de 20 dras, la retina se atrofiaba en forma
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definitiva. Resultados similares obtuvieron Wiesel (1963) vy
Hubel y Wiesel (1963) en una serie de estudios sobre los efectos
de la deprivacién luminosa en gatos recién nacidos, en los que
observaron no sélo la pérdida de la funcién, sino también el dafio
en las células geniculadas de la retina y en el drea visual de la
corteza occipital. Brattgard (1952) por su parte, observd que al
criar conejos en la obscuridad durante 10 semanas, se producran

cambios guIimicos en la composicién de las células ganglionares de

la retina.

A la 1luz de estos trabajos resulta evidente que la
deprivacién total de estimulos sensoriales durante las primeras
etapas de vida de ciertas especies de animales puede producir no
sélo deficit perceptivos, sino también un dafio perdurable, y tal
vez irreversible, en el funcionamiento y anatomra de los érganos

sensoriales.

Al trasladar estas conclusiones al ser humano, es licito
suponer gque una grave deprivacién temprana de estimulos
sensoriales puede afectar aspectos funcionales y anatémicos de
los 6rganos sensoriales correspondientes. ' Por lo tanto, no es
sélo la integridad del érgano 1la que permite 1la funcién
sensoperceptiva, sino también que el ejercicic de dicha funcién

es necesario para la integridad del érgano sensorial.

En este contexto, los estimulos sensoriales presentados al

lactante pasan a ser alimento esencial para 1la integridad vy
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desarrollo del érgano sensorial respectivo. Hubel y Wiesley
(1963), revelan gque el daflo puede inclusive trascender a 1las
estructuras perifericas y afectar ciertas vias nerviosas y d4areas
corticales. Rosenzweig (1966) especifica que las distintas dreas
corticales muestran diversas reacciones ante cada tipo de
experiencias en otras palabras, se puede modificar selectivamente
el desarrollo de una d4rea cortical, dependiendo del tipo de

estimulos proporcionados al organismo.

Estos autores han podido comprobar que el tipo de
experiencias a las que es sometido el individuo determina
notables meodificaciones en la actividad bioquimica tanto de 1la

corteza, como del resto del cerebro.

Los autores citados especifican que mientras mds extremas
sean las diferencias en las condiciones ambientales, mayores son

las diferencias anatémicas y bioguimicas observadas.

El efecto de los estimulos ambientales sobre la estructura
y funcionamiento del sistema nervioso central reviste enorme
importancia. Sabido es que el desarrollo cerebral, en el ser
humano, no termina en el periodo fetal, sino que continda en los

primeros afios de vida.

A este respecto es necesario destacar gue un desarrollo
normal no sélo requiere cuidados y buena alimentacién, sino de

estimulacién adecuada, o sea estimulacién rTica, variada vy



14
oportuna de los distintos canales sensoriales y posibilidad de
ejercitar diversidad de’ respuestas frente a dicha estimulacién,
asi lo demuestran los experimentos realizados por Smith (1953) vy

Schwartz (1964).

En cuanto a alteraciones del sistema endocrino, existen una
serie de estudios que evidencian la tesis siguiente: ciertas
modificaciones ambientales tempranas producen cambios hormonales
en perlodos criticos del desarrollo, 1los cuales ejercen una
accioén directa sobre el sistema nervioso central, y
consecuentemente, una modificacién profunda y permanente de 1los

procesos psicofisiolégicos.

Los primeros resultados de estas conclusiones provienen de
los estudios con ratas de Levine y Col. (1956), en donde estas
eran estimuladas por medio de shock electrico y manipulacién en .
donde respondrian mejor al stress, eran sujetos mds tolerantes,
menos temerosos ante situaciones desconocidas, mds activos y

respondran en forma mds adaptada ante las demandas ambientales.

Levine y sus colaboradores continuaron con una serie de
experimentos, (1969, 1966) para investigar el patrén de respuesta
hormonal (liberacién de Acth) ante el shock, en ratas que habran
sido sometidas a distintos tipos de experiencias tempranas. Las
diferencias que encontraron han permitido concluir que las ratas
manipuladas tempranamente responden con una secrecidén maxima

frente a situaciones fisicamente amenazantes. Esto puede
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considerarse un patrén de respuestas adaptativo. En cambio las
ratas no manipuladas responden médximamente ante cualquier cambio
ambiental, lo cual sugiere que "puede ser que algun grado de
experiencia de stress en la infancia sea necesario para una
adaptacién exitosa del organismo al ambiente que encuentre en su

vida posterior" (Levine, 1973).

Miltiples interrogantes pueden surgir de estos estudios,
que todavia no han sido solucionados por 1los investigadores
interesados en este campo, pero nos ha parecido importante
incluirlos aqui, como un ejemplo mds de que no sélo el
funcionamiento endocrino es el que explica algunas conductas,
como la reaccién a estimulos intensos, sino que tambien la
presencia de estos estimulos en etapas tempranas contribuye a

explicar el desarrollo de la respuesta endocrina.

En teérminos generales, los resultados de estos estudios
muestran que la deprivacion sensorial moderada o] la
subestimulacién ambiental en general en perrfodos tempranos de 1la
vida, produce alteraciones en el desarrollo perceptivo, en la
conducta exploratoria y en la capacidad de aprendizaje de
solucién de problemas del individuo adulto. Por el contrario, un
ambiente temprano enriquecido en estimulos y esperiencias
sensoriomotrices, favorece el desarrollo de esas mismas 4reas.

(Nelsky y Denenberg, 1967; Held, 1966).

Pero no es sdlo el desarrollo de las funciones
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percepto-cognitivas el que se ve afectado por el tipo de
experiencias tempranas vividas por el individuo, sino tambieén
estimulos de naturaleza social. UuUn ejemplo de esto nos lo dan
los estudios de Harlow (1958-1963) realizados con monos, en 1os
cuales la deprivacién temprana de este tipo de estimulos, se
asocia con conductas anormales en su vida adulta: auto-agresioén,
alteraciones de la conducta sexual adulta, maternal y social en
general. Thompson y Heron (1954) quienes también han observado
patrones de comportamiento social bizarro y deficiencias de
aprendizaje en diversas especies de animales cuando son criados
en jaulas vacras, privados de manipulacidén y de compafita. Algunos
de los experimentos con animales han sido realizados en
condiciones de modificacién ambiental parcial o selectiva, que
son claramente homologables a la situacién natural en que viven

algunos nifios.

De acuerdo a los estudios revisados anteriormente podemos
ver c¢émo ciertas experiencias en periodos tempranos del
desarrollo pueden influir sobre el desarrollo orgédnico vy

conductual del individuo.

CONCEPTOS DE ESTIMULAGION TENPRANA,

Las iniciativas para eliminar experiencias tempranas

negativas, y fomentar las positivas, contribuirdn tanto al
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desarrollo psiquico del nifio como al desarrollo orgdnico v
funcional de su sistema nervioso, de sus'érganos de contacto e

intercambio con el mundo exterior.

Se dispone actualmente de un vasto cuerpo de evidencias
sobre las diferencias que existen en el desarrollo psIiquico de
nifios pertenecientes a diversos grupos socioeconémicos ©
culturales. La mayoria de las observaciones muestran, que tales
diferencias obran en detrimento de 1los grupos socialmente
desventajados, a partir de lo cual, Riessman (1962), acufié el
término de "deprivacioén cultural”, refiriendose a las

caracteristicas del ambiente en que viven muchos de estos nifios.

La deprivacién psicolégica, y en particular, el retardo
mental sociocultural, son problemas de alta prevalencia e
incidencia, que afectan por lo tanto, vastos sectores de nuestra
poblacién. Afecta severamente la salud mental de los individuos
y coarta gravemente sus posibilidades de instruccién sistemdtica,

que conduce a la enorme desercién escolar. (Montenegro, 1981).

La estimulacién temprana, es 1la opcién para ayudar a
disminuir la incidencia de individuos retrasados culturalmente, o

con daffos orgdnicos y/0 funcionales.

La estimulacién temprana ha sido definida como el "conjunto

de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias

que este necesita desde su nacimiento, para desarrollar al maximo
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su potencial psicolégico. Esto se logra por medio de personas y
objetos, que en cantidad adecuada y en el contexto de situaciones
de variada complejidad, generan en el nifio interés y actividad
para lograr llevar a cabo una relacién dindmica con su medio

ambiente, y un aprendizaje efectivo". (Montenegro, 1978, Pag. 21).

Rodrrguez (1981), define a la estimulacidn temprana, como
todo aquello que contribuya de manera sistemdtica y continua al
desarrollo integral del nifio, tomando en cuenta sus necesidades
de crecimiento firsico e intelectual, sus necesidades de apoyo y
las caracterrsticas particulares de cada niffo. Por desarrollo
integral, se entiende la obtencidén de la mejor capacidad del nifio
en cada etapa de crecimiento frsico, afectivo, social e
intelectual, para afrontar y resolver las necesidades de la etapa

siguiente.

Es una tecnica que conoce las necesidades biopsicosociales
del niffo en cada una de sus evoluciones continuas y dindmicas,
por lo que maneja respuestas que permiten prevenir y habilitar en
el caso de deficit y de apoyo evolutivo y en el caso de
exigencias generales o excepcionales, siempre respetando la
individualidad de cada nifio y el ritmo de su desarrollo de

acuerdo a las circunstancias de su medio cultural.

como técnica, no puede basarse en un mecanismo 0
automatismo, porque requiere valorar, determinar el grado de

necesidad, la causa de esa necesidad y adaptarse
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constructivamente a los requerimientos de apoyo de estimulo en
cada nifio. Puesto que busca el desarrollo integral del nifio, no
puede circunscribirse a una variedad especifica de servicios,
sino que debe ingresar al hogar, gue es la residencia basica dél
niffo, con la participacién de la familia, mediante la divulgacidn
de conocimientos sobre las necesidades de la poblacién infantil.

(Rodriguez, 1982),

La estimulacién temprana, supone la presencia de personas y
objetos para que el potencial psiquico del nifio se desarrolle.
Sin embargo, muchas personas asocian el concepto de estimulacidn
temprana con la presencia de méviles y/u objetos didacticos. Es
decir, bhan interpretado, que en este tipo de programas, 10s
objetos parecen tener una mayor importancia que las personas.
Esta creencia estd en contradiccién con 1los conocimientos
.disponibles en relacién al papel de 1la interaccién social vy
afectiva en el desarrollo psiquico. Es por eso que se enfatiza,
que el desarrollo psiquico del nifio, requiere ademds de 1los
estimulos, la presencia de, al menos, una persona con la cual el

nifioc pueda establecer un lazo afectivo estable.

La estimulacién temprana, debe fomentar buenas relaciones
afectivas entre el nifio y sus familiares, y tambien fomentar el
establecimiento de patrones de crianza adecuados, que favorezcan
una relacién dinamica del nifio con su medio, en un contexto de
seguridad afectiva bédsica y de motivacién para aprender, es

decir, gque estimulen y no restrinjan la conducta exploratoria,
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que utilicen mds el reforzamiento que el castigo.

En general, se puede decir, que practicamente, los
programas de estimulacién temprana, estdn orientados hacia dos
aspectos primordialmente: el asistencial y el preventivo.

(Cabrera y Sdnche=z, 1980).

En este sentido, la asistencia se enfoca a aminorar 1los
deficit frsicos e intelectuales que una determinada anomalra
biolégica pudo haber producido, es decir, se trata de nifios cuyo
desarrollo va a conllevar necesariamente cierto grado de retraso
mental. Este tipo de nifios con alteraciones geneticas, esta
formado principalmente (por su frecuencia) por infantes con
sindrome de Down y también por todos los que han padecido algun
error congenito de metabolismo (galactosemia, fenilcetorunia,
cretinismo, etc.), asi como 1los bebés con malformaciones
craneanas (hidrocefalia, microcefalia), las <cuales, llevan
aparejado en mayor o menor grado retraso intelectual. (Cabrera y

sdanchez, 1980).

En todos los casos anteriores, la estimulacién temprana,
tiene un efecto limitado necesariamente en cuanto al tratamiento
se refiere, dada la gravedad de las lesiones ocasionadas en el
sistema nervioso, y por lo tanto el deéficit siempre existird.
Sin embargo, el rol que desempefia la estimulacién incluso en este
tipo de casos, es de importancia considerable, puesto que gracias

a ésta se logrard un desarrollo méximo de la capacidad fisica y
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mental de los nifios afectados, a condicién de que se inicie la
labor de estimulacién desde los primeros dras de vida. Durante
esta etapa, se logrard el aumento del numero de interconexiones
neuronales si se proporciona al organismo un ambiente enriquecido
por medio de estimulos debidamente programados, y con la vya

mencionada presencia del adulto.

La accién preventiva de 1la estimulacién temprana, va
encaminada a proporciconar atencién a aquellos sujetos que la
requieran, dadas sus caracteristicas ambientales, fisicas vy
mentales, y que por lo tanto, estédn propensas a cualquier dafio en
alguno de estos aspectos. A continuacién se ahondard mas sobre

esta importante funcidén de estimulacién temprana.

LA ESTINULACION TEMPRANA CQMQ EOTRATEGIA PREVENTIVA,

El desarrollo infantil se ve afectado por una gran cantidad
de eventos gque a veces resultan en una desviacién del mismo, por
lo que para el psicélogo interesado en la educacién especial, es
de _Primordial importancia tratar de prevenir 1los dafios que

eventualmente puedan presentarse en el curso de la vida infantil.

Para lograrlo, se requiere de la determinante participacién

de la familia como fuente mediadora, tanto a nivel individual
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como social. A fines de la década de los setentas se define una
estrategia de intervencidén gque marca el principio formal del

trabajo preventivo a nivel psicolégico. (Bower, 1977).

Se puede decir que esta estrategia preventiva es
"constructiva" debido a que el objetivo principal es que 10s
sujetos expuestos a estos programas adgquieran 1o0s repertorios
necesarios para desenvolverse con eéxito en la situacién
considerada como de alto riesgo o conflictiva. Es decir, la
estrategia se funda en la hipétesis de que el entrenamiento en
habilidades necesarias para enfrentarse al problema en cuestidn

disminuye la posibilidad de que éste se presente.

Los repertorios de entrenamiento que deban establecerse
dependen principalmente, del problema especifico que se quiera
prevenir y del momento que se elija para hacerlo. ¢con el fin de
aclarar esto, se hace referencia a la taxonomia de los niveles de
prevencién comunmente aceptada en el campo de la salud pudblica
(Leavell y Clark, 1965). De acuerdo con esta clasificacién la
prevencién "primaria" incluye todas aquellas actividades
comprometidas de antemano a impedir la presentacién de factores
que alteren la salud fisica y psicolégica de los individuos, asr
como reducir la incidencia de nuevos casos de problemas
psicolégicos en la poblacién de riesgo, combatiendo los factores

negativos que operan en la comunidad.

El segundo nivel en la taxonomla es el de la prevencién
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"secundaria" que consiste en la identificacién o diagnéstico
temprano de poblaciones con alto riesgo de contraer cierta
enfermedad, y a las que se somete a algun tratamiento preventivo
(Goldstom, 1977). El trabajo en este nivel, lleva implicito la
toma de decisiones, la eleccién de la poblacién de alto riesgo y
la forma de tratarla. Para la eleccidén de 1la poblacidén se
identifican algunos factores como la marginalidad social (Albee,
1982), tanto econdémica <como educativa, que es un factor
determinante de una variedad de problemas conductuales, de

aprendizaje, familiares, maritales, de retardo en el desarrollo,

etce,

En el tercer nivel de la clasificacién se encuentra la
pravencién "terciaria", la cual estd diseflada para reducir o
eliminar problemas conductuales en individuos que ya han
manifestado la ocurrencia de tales problemas. Cabe sefialar que
en este nivel de prevencién existe discusién en cuanto a su
ubicacién como medida preventiva, dado que si su funcionalidad se
expresa una vez que el problema o padecimiento se hace patente,
entonces el cardcter preventivo se desvanece para adquirir

caracter rehabilitatorio.

un ejemplo prdctico dado por Mora (1981), es que aquellas
acciones dirigidas hacia grupos especificos de poblacién
identificadas por sus condiciones especiales de riesgo a fin de
evitar un problema especifico, seria la prevencién secundaria, y

buscar la rehabilitacién del individuo ya afectado por el dafio,
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seria la prevencién terciaria.

De ahi la importancia sobre el momento oportuno en que debe
surgir la estimulacién temprana, en 1las cuales ha habido
controversia: sin embargo, muchas de las investigaciones que se
han realizado a este respecto han coincidido. Por ejemplo: en
investigacﬁones llevadas a cabo en la universidad de Chicago, se
demostré que el cerebro tiene un mayor numero de celulas
nerviosas a la edad de 2 affios y de ese momento en adelante
empieza a disminuir,. Ademds se ha percibido como lo sefiala
Tjosemm, (1981), gue el ambiente es determinante para desarrollar
las células nerviosas, pues en nifios que mueren a una edad
temprana con oportunidad de haber experimentado en su medio,
presentaban un cerebro mds desarrollado que aquellos que murieron
sin esa oportunidad: constatdndose entonces, que el cerebro no es
una estructura que funciona solamente a nivel bioldgico, sino que
cambia y se adapta de acuerdo a la estimulacién que recibe del

ambiente.

Se ha hecho notar en otros estudios con niffos que carecen
de afecto, estimulos sensoriales o han crecido en ambientes
limitados, presentaron deficit en su desarrollo, en su conducta vy
en su capacidad de aprendizaje, los cuales se van incrementando a
traves del crecimiento, y por el contrario, los nifios estimulados
desde su nacimiento han logrado el mejor desarrollo orgdnico y

funcional de su sistema nervioso y érganos de contacto.
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De ahi, que la etapa primordial del nifio abarca de 1los 0 a
6 afios, por lo que es indispensable estimularlo adecuadamente en
esta etapa: ademds de que es un perrodo O6ptimo para detectar
cualquier deficit pequefio, ya sea de orden orgdnico, perceptual,
motor, cognoscitivo o ambiental y asI intervenir oportunamente
equilibrando las deficiencias y creando mecanismos de aprendizaje
gue le permitan en lo posible habilitarse y adaptarse a su vida
cotidiana. Por lo cual, el tipo dé ambiente, material y social
durante la edad de la lactancia y de la infancia temprana, son
las fuentes de estimulos y experiencias que determinardn un
desarrollo "normal" o "desviado". De ahi la preocupacién de un
entrenamiento sistemdtico al lactante y al preescolar, orientado

a 1los padres hacia 1la creacién de condiciones ambientales

adecuadas.

EROGRAMAS PARA NIROS DE ALTO RIESGO AMBIENTAL.

varios gobiernos de America Latina han mostrade un intersés
especial por 1los nifios en edad preescolar que viven en
condiciones de absoluta pobreza. Este interes proviene del gran
porcentaje de niffos que no llegan a satisfacer sus necesidades
bdsicas; la pobreza llega a afectar severamente el desarrollo
intelectual del nifio. Por lo que en los organismos de las

Naciones unidas se habla de un cambio politico-econémico, y de la
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satisfaccién de necesidades bdsicas como una nueva estrategia

para el desarrollo.

Esta preocupacién por mejorar el nivel de vida y facilitar
el desarrollo fisico y psicolégico del nifio, ha determinado una
bdisqueda de medios mds efectivos para llegar a ellos (Pollit,

1978 en Galofre, 1981).

Desafortunadamente, 1las experiencias acumuladas y 1los
conocimientos existentes de cémo optimizar el desarrollo integral
del niffo son pocos ademds de la dificultad de coordinacion
intersectorial e interdisciplinaria que requiere este tipo de

programas.

Ahora bien, en general, el objetivo de estos ha sido
contrarrestar los efectos negativos que produce en el desarrollo
psiquico del niffo un ambiente deprivado de estimulos afectivos y
sensoriomotores y que, a la larga, genera una alta proporcién de
casos, lo que se ha llamado retardo mental sociocultural

(Haeussler y Rodriguez, 1981).

Al referirnos a 1los programas preventivos, hablamos de
aquellos que se han creado para brindar al niffo, social vy
culturalmente desventajado la posibilidad de tener experiencias
sensoriomotrices y afectivas en cantidad, calidad y oportunidades
tales que aseguren un desarrollo normal. Programas que por 1o

tanto, intenten prevenir la baja de rendimiento observada en las
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escalas tradicionales de desarrollo mental infantil en los nifios

de nivel socioeconémico bajo.

Estos programas tienen objetivos comunes, sin embargo, 1la
manera en que ellos son alcanzados en cada programa especifico,
difiere en mayor o menor grado, por lo que se han sefialado una
serie de pardmetros. Asimismo, todos ellos generan datos que
ayudardn a clarificar dudas metodolégicas para asi mejorar -en

base a la experiencia- nuevos programas asistenciales.

Estos programas pueden diferenciarse, entre otros factores,
en cuanto al tipo especifico de riesgo considerado, en cuanto al
numero de nifios beneficiados y en cuanto a la edad de los nifios

al iniciarse el programa.

La mayoria de los programas estd dirigido a nifios
desventajados de sectores urbanos. Sin embargo, algunos autores
tratan de abarcar mds a las familias de riesgo y dentro del
contexto norteamericano se distinguen acciones especificamente
destinadas a familias de raza negra (Stabeua y Col., 1968 ;
Shaefer y Aeronson, 1970; Gutelius y Kirach, 1975; en Rodriguez y
Haeussler, 1981); mexicoamericanas (Johnsin, 1974 op. cit.);
puertorriquefias (Thomas, Chinsky y Aronson, 1973 op. cit.); dé
sectores rurales (Gordon, 1974 op. cit.). Otros autores precisan
mds la seleccién de los sujetos, por ejemplo Heber y Garber (1975
Op. c¢it.) trabajaron sélo con familias donde la madre tenra un

C.I. inferior a 75, 1la unica excepcién a este intento de
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gspecificacién del riesgo es el proyecto Portage (Shaerer vy
Sheaerer, 1976 op. cit.), que inicialmente atendra sélo a alto
riesgo biolégico y que con el tiempo ha ido transformandose en un

programa para cualguier tipo de riesgo.

consideramos importante seflalar, que no sélo en los
sectores socioeconémicamente bajos se encuentra el problema de
pobre estimulacién a los nifios, sino que hay muchos factores que
intervienen para que dicha estimulacién no se de de manera
adecuada (divorcio, alcoholismo, falta de interés de los padres,

etc.).

En este sentido, el poder identificar factores méas
especificos de riesgo ambiental es una tarea a la que debemos
abocarnos, v en la que hay gque encontrar parte de los esfuerzos a

realizar en el campo de la educacidén temprana.

Pollit, (1978), argumenta gque la pobreza, en general, o la
desnutricién en particular, ejercen efectos nocivos especificos

sobre el crecimiento fisico y el desarrollo mental del nifio.

Ahora bien, prdcticamente todos los programas analizados
son de tipo experimental (es decir, intentan probar modalidades
de tratamiento, comparando un pequefio grupo experimental con
diversos grupos controles). Las muestras estdn seleccionadas en
algunos casos con criterios muy rigurosos (Lambie y otros, 1974

op. cit.), v en otros, menos rigurosamente; pero, la gran mayoria
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por la naturaleza misma de los estudios, trabaja con muestras muy

reducidas.

La cantidad de nifios sometidos al tratamiento varra segun
las intervenciones, entre un méximo de 150 (Gordon, 1969, OP.
cit.) y un mIinimo de 16 (Stabenua y Col., 1969 op. cit.),
existiendo un promedio de alrededor de 45 niffios participantes.
Como por ejemplo el estudio que realizé Mexico, en donde utilizd
una muestra muy pequefia (40 nifios) pero un control mds exacto

sobre el desarrollo de los niffos (Pollit, 1979).

La necesidad de demostrar la factibilidad y wutilidad de
programas de estimulacién justificé esta primera etapa
experimental con muestras reducidas y estrictamente
seleccionadas. Pero una ve: demostradas ambas cosas y
considerando gque la poblacién infantil de riesgo ambiental es
tan numerosa en los paises de Latinoamérica, seria deseable que,
5in abandonar los estudios experimentales, los resultados
obtenidos en eéstos se traduzcan en acciones concebidas como
programas asistenciales que abarquen efectivamente una importante

cantidad de niffos.

En relacién a 1la edad de los nifios al comenzar la
intervencién, se puede observar que esta se ha iniciado junto con
el nacimiento (Lally, Gutelius y Kirsch, 1973; Remey y Col, 1976;
Montenegro y Col., 1977; Suescun y Col., 1977, op. cit.), en

algin mes de edad durante el primer affo de vida (Stebenua y Col.,
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1969 op. cit.), o después del segundo afio (Gilmer y otros, 1977

Thomas y otros, 1973 op. cit.).

AsT entonces, notamos la existencia de intervenciones
iniciadas en casi todas las edades entre cero y cuatro afios, vy
todas han resultado efectivas en alguna medida. Lo anterior
plantea consideraciones de Indele tedérico en cuanto al concepto
de periodos criticos en el desarrollo, en el sentido que
cuestiona 1la existencia de 1limites de edades fijos para

determinadas adguisiciones.

Si queremos conocer a fondo lo gue han sido acciones
fundamentalmente preventivas, resulta 16gico encontrarse con

aguellas gue atienden a nifios de corta edad.

Sin embargo, esto no nos lleva a desconocer los positivos
aportes de las intervenciones con niffios mayores (que no
reportamos en detalle). Los nifios que han participado en estas
Ultimas, sin antes haberlo hecho en programa alguno, han
alcanzado importantes logros en relacién a rendimientos previos,
programas para nifios entre 3 y 6 afios se han llevado a cabo y se
estan efectuandolen numerosos palses. Uno de ellos es chile: EI
Proyecto Padres e Hijos (Filp y Col. 1977), realizado en zonas
rurales. A traves de sesiones con las madres, y Plaza Preescolar
(Montenegro y Col. 1976), jardin infantil al aire libre que
funciona con monitores adolescentes capacitados y recursos de la

propia comunidad, seis meses al affo. Ambos programas han sido
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exitosos y han aportado valiosos elementos.

Independientemente de las caracteristicas del programa, de
la edad en que se inicié o del material que se utilizé, se ha
observado que la intervencién generalmente produce algun
resultado benefico para el pequefic, La tarea en este momento y a
futuro serra, pues, contribuir a determinar cémo esos resultados

llegan a ser éptimos y a abarcar un mayor numero de nifios.

Sin embargo, es importante aclarar que el intervenir a
nivel enseflanza bdsica es quizd, actuar demasiado tarde, por 1o
gque consideramos que los esfuerzos de atencidén deben ir enfocados
a- la etapa preescolar intentando asi que el niffio inicie su

escolaridad sin desventajas.

Los efectos de la deprivacidén psicosocial, se presentan
antes de la edad preescolar, y que la separacién del nifio vy la
madre en la epoca de la lactancia no es recomendable, de aqui gue
surge como alternativa complementaria una accién previa, en donde
se comprometa y se entrene a los padres a mejorar el estilo de
crianza y a estimular adecuadamente a sus hijos, y se realice a
traves de un sistema que tenga una mayor cobertura y con un menor

costo que la educacién preescolar institucional.

Por otra parte, se ha demostrado, gue hay periodos criticos
mas importantes que otros para empezar las intervenciones;

Stedman (1977) afirma, que las acciones 1iniciadas durante los
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afios en que emerge el lenguaje son mds efectivas que aquellas gque

son comenzadas en los afios posteriores.

Por lo que, parece ser, 5 conveniente comenzar 1las
acciones de estimulacién tempranamente, para asi, desde el
comienzo de la vida del nifio ofrecerle las mejores oportunidades

para su 6ptimo desarrollo.

Ahora bien, el curriculum es uno de los pilares
fundamentales de la intervencién, pues determina gqué contenido se
entregard al nifioc y/0 a su familia, vy c6mo se hard esta entrega a

traveés de un procedimiento escogido.

Un curriculum puede ser sistematizado wu ordenado de
distintas maneras; v, asimismo puede ser analizado desde

diferentes puntos de vista.

De acuerdo a un enfoque tedrico: se acepta una teorra del
desarrollo psrquico infantil como vdlida, clara y coherente, vy
este sirve entonces de guia para organizar las tareas a realizar
con el nifio y/o la madre, y se escoge el personal idéneo que
pueda manejar correctamente la teoria (Haeussler y Rodriguez,

1981).

De acuerdo a 1los objetivos: las diferencias en las
curricula dependen bdsicamente de los objetivos de cada programa,

va sea si se trata de programas individuales (si se dispone de
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los recursos materiales y humanos), intervenciones de tipo
preventivo, en donde no se ha detectado retrasos en el desarrollc:
psicolégico © programas que se tienen con el objeto de ser

modelos reproducibles, en alguna medida, en sectores masivos de

la poblacién.

Hay programas que disponen de un curriculum flexible, es
decir, existe una gula-base de contenidos, y a cada nifio se le
aplica su propio programa, de acuerdoc a suUs necesidades V¥
capacidades. Cada niffo progresa segun su propio ritmo y en 2l es
donde el educador pone especial atencidén (Rodriguez y Haeussler,

1981).,

Es evidente, gque 1lo ideal seria poder disponer de un
curriculum ideado especificamente para cada nifio, con esto se

lograria el pleno y 6ptimo desarrollo de cada uno de les nifios.

Lo ideal serra, conocer previamente si el curriculum y el
procedimiento escogido son eficaces y adecuados. Por esta razén,
e5 necesario llevar a cabo una aplicacién experimental a un grupo
reducido de niffos y hacer una valoracién, de esta forma, se
darran elementos que permitan ver en qué medida se veran
cumplidas las metas y objetivos prefijados y cudles serran las

modificaciones gque fuera necesario llevar a cabo.

La mayor parte de las intervencicones educacionales

pretenden lograr "el pleno desarrollo de las potencialidades del
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nifio", "un desarrollo integral y arménico", "un desarrollo normal
y equilibrado", etc. Para alcanzar estos objetivos, 54Us

programas cuentan con ejercicios y situaciones especificas.

En la mayoria se tiende a fomentar el desarrollo de las
mismas Areas, motricidad gruesa y fina, coordinacidén de
funciones, conducta social y lenguaje, aungue muchas wveces la

denominacidén de estas dreas wvaria.

Algunos autores (Garber y Heber, 1977), sefialan que el ares
méds afectada en nifios de riesgo ambiental es el lenguaje. Esto,
principalmente, por patrones culturales: menor interaccidén
verbal, menor importancia de la palabra en la comunicacién, etc.
De acuerdo a este planteamiento, 1los autores ponen especial

acento en el 4rea susceptible de ser afectada.

En general, y pese a existir algunas excepciecnes, en 1la
priactica se observa un marcado énfasis en 1los aspectos
cognoscitivos y una menor importancia a los aspectos emocionales.
Tal wvez, las condiciones histéricas del nacimiento de la
intervencién temprana expliguen este énfasis en lo cognoscitivo;
nacié en gran medida, al constatarse las diferencias de
rendimiento escolar segdn el nivel socioeconémico, al saberse que
las cifras de retardo mental no se2 reparten igualmente por
estratos sociales, sino gue son mas altas en los sectores menos

favorecidos (Haeussler y Rodriguez, 1781).



35
Si queremos comprometer a los "padres de alto riesgo"” en la
estimulacién de sus hijos, y s5i sabemos que tienen e85casos
ingresos, bajo nivel educaciconal, etc., deberemos disponer de
programas que, con la asesoria necesaria, sean accesibles a estos

padres.

Quisieramos detenernos en este punto, ya que nos parece de
vital importancia mencionar, que 25 necesario comprometer
activamente a 1los padres en la tarea de estimulacidén, gue no
importa tanto el tipo de curriculum, ni su mayor © menor
flexibilidad; 1o bdsico es lograr que los padres se motiven con
su rol de agentes estimuladores, que comprendan su importancia vy
lo desempefien realmente, o sea, que ellos sean los principales
responsables del desarrollo de sus hijos; por lo que insistimos
por un cambio de enfoque, de 1la necesidad de estimulacién
temprana para el nifio, a la necesidad de mantener un ambiente

familiar y comunitario estable gue favorezca el desarrcllo.

En cuanto al apoyo escrito v los materiales, se observa guse
en las diferentes intervenciones se ha visto la necesidad de
contar con apoyo de diversa 1ndole, como por 2jemplo, la entrega

de materiales o juguetes y al uso de material escrito.

En varios programas se hace entrega, al menos ocasional, de
materiales vy/0 Jjuguetes (Forrester y ¢Col, 1971; Gutelius vy
Kirsch, 1975; Montenegro y cCol, 1977, op, cit.), con 21 fin de

aumentar la motivacién de nifics y adultos, de facilitar la tarea
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de demostracién y refuerzo, vy de dar a conocer a los padres el

tipo de objetos gue interesa a los nifios peguefios.

También se utiliza, con alguna frecuencia, la entrega a los
padres de apoyo escrito; éste va de simples folletos
ilustrativos, a todo wun curriculum secuenciado de unidades

diddcticas con gran variedad de situaciones propuestas.

En cuanto a los programas que son realizados en centros
especiales en donde los nifios concurren diariamente y gue cuentan
con un equipo multiprofesional, el nifio es observado por 1los
distintos especialistas que, en conjunte, planifican para cada
niffio 1as actividades a realizar (Lally, 1973; Ramey y Col., 1770

op. cik. ).

En algunas ocasiones se efectuan, previa asistencia al
centro y por un numero variable de meses, segun los autores,
visitas domiciliarias hasta gue el nifio cumple determinada edad,

minima para 21 ingreso del centro.

En algunos de estos programas existe, ademds, un contacte
sistemdtico con los padres. El 2s5tudio de Heber y Garber (1973),
incluye paralelamente, un programa de capacitacién laberal v
educacional para las madres. Ramey y Col., (1970, op. cit.)
efectyan sesiones de entrenamientc de padres y entregan algun
material escrito. En otros casos el contacto es5 menos frecuente

0 se da s6lo a traveés de reuniones periddicas.
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En relacién a los programas que son efectuados a partir de
visitas domiciliarias la periodicidad de estas varra segun el
caso, las hay diarias, una o dos veces a la semana, ©
quincenales. En algunas ocasiones, la frecuencia varrla segun la

edad o las necesidades del nifio.

En programas preventivos, las ventajas de las visitas en
relacién a los centros especializados son muchas. En cuanto a
costos, los recursos materiales indispensables para la
realizacién de visitas son escasos (material escrito, de juego,
etc.) en comparacién con el costo elevado que significa construir
y mantener funcionando instituciones. Los recursos humanos que
las lleven a cabo no necesariamente deben ser personas altamente
especializadas. En muchas ocasiones se utilizan no

profesionales, u otro tipo de personas capacitadas especialmente.

En cuanto a la participacidén de los padres, se intenta
sistematicamente que sean 1os padres, o la madre al menos, 155
agentes estimuladores del nifio (Shaefer y Aarenson, 1976), elle
se ve facilitado por el mismo hecho de realizarse la estimulacién
en el hogar (participacién de 1los mismos hermanos, mayor
conocimiento de las caracteristicas de cada familia, utilizacidén

de los recursos existentes en el hogar, eftc.).

En cuanto al agente estimulador, las intervenciones
realizadas en centros, generalmente los estimuladores son

profesionales especialistas, que trabajan con el nifio en forma
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casi independiente de los padres. En este caso, 21 rol de los

padres como agentes estimuladores es muy reducido.

En los programas de educacidén temprana a través de visitas

domiciliarias la situacién es mds compleja:

Por una parte, el tipo de personal que realiza dichas
visitas, ya que es muy variable, segun los programas, Ppues en
cada caso se planifica de acuerdo a los recurses humancos de los
gue se puede disponef. Es asl gque se utilizan desde enfermeras,
educadores especializados, estudiantes universitarios,
paraprofesionales especialmente capacitados para visitas, hasta

mujeres de bajo nivel socioescondmico pertenecientes a la misma

comunidad, (Gordon, 1%96%9).

Es evidente, que todo este personal requiere de una
capacitacién previa vy de una supervisién constante, para

transmitir eficazmente los contenidos deseados.

Casil siempre, el personal empleado 25 remunerado, aun 1los
estudiantes universitarios, los que ademds reciben un numero de
creditos universitarios por su trabajo (Shaefer y Aaronson, 1976;
Thomas, Chinsky y Aaronson 1973, op. cit.). En pocas ocasiones
se ha contado c¢on personal no remunerado (Stabenua, Sklarow,
196%9; Lambie y Col. 1974 op. <c¢it.), y se ha observado, en
general, un escaso rendimiento de este recurso humano, al menocs

cuando es el udnico utilizado. Pese a contar el wvoluntariado con
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U.NAM GAMPUS
IZTACALA
una alta motivacién y una cierta capacitacién inicial, su poca

estabilidad (relaciones y cambios frecuentes) constituye un

elemento que limita su eficiencia.

Por otra parte, podemos estudiar el rol del personal que
realiza las visitas, es decir, si es el visitador principal agen
te de estimulacidén directa del nifio, o si este visitader tiene,
mas bien, la funcidén de capacitar a las madres.

IZT.

son pocas las intervenciones en que el visitador es el
unico que trabaja directamente con el nifio, sin requerir de la
ayuda de los padres, como en el caso de 1os preogramas de Shaefer
y asaronson (op.cit.). En la mayorra, el visitador demuestra las
actividades a la madre, la refuerza por sus logros y la incita a
realizarlas ella misma con el nifio. En escaso numero de
intervenciones trabaja unicamente con la madre para capacitarla

en su rol de educadora, sin requerir de la presencia del nifio.

A este respecto, pareciera ser que, al menos en 1o que
concierng a la generalizacidén de los efectos a otros miembros del
grupo familiar y al mantenimiento de ellos, el compromisco activo

de la madre es fundamental.

consideramos un punto importante a tratar, el caso en donde
las madres funcionaban como agentes estimuladores y el efecto gue
tiene el programa en ellas. Esto reviste una gran importancia,

ya gue son ellas las gque propician =21 cambio. Mds aun, algunas
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investigaciones sefialan que cuando la intervencién se orienta
exclusivamente a obtener cambios en los nifios, estos tienden a
desaparecer una vez terminado el programa. Por el contrario,
cuando el objetivo es lograr cambios en las actitudes de las
madres hacia los nifios, los efectos no s6lo duraran mas, sino gque
se extenderan tambien a los otros miembros de la familia, aungue

éstos no estén inmersos en =21 programa.

En cuanto a la duracién de los programas, otra de las
variables de importancia, Haeussler y Rodriguez, reportan que las
investigaciones se han prolongado hasta por 31 meses. 5in
embargo, hay varias diferencias entre unos y otros, ya que la
duracién varra desde alrededor de 6 meses, hasta todo el periodo

que va del nacimiento al ingreso del sistema escolar.

Las diferencias en 1la metodologia de cada programa
dificulta la comparacién que pudiera hacerse entre estos. aAungue
se podrla suponer, a priori, gue mientras mé&s prolongada fuera la
intervencién, mejores resultados se obtendrrian en cuanto a su
mantenimiento en el tiempo. Sin embargo, es poca la evidencia
con que se cuenta, ya que se ha visto que programas de diversas
extensiones de tiempo han alcanzado importantes logros, y en

ocasiones la mantencién de ellos (Haeussler y Rodrigues, 1981).

En todo caso, se hablaria de una duracidén minima necesaria
para alcanzar un buen aprendizaje en 2l nifio v una modificacidn

en las actitudes de 1los padres; asi, las intervenciones por
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lapsos excesivamente cortos, perderran rdpidamente su efecto.

Por otra parte, es preciso considerar que los programas de
estimulacién temprana deberran coordinarse paralela y
posteriormente con otras acciones destinadas al favorecimiento
del normal desarrollo infantil en los nifios de alto riesgo, de
modo de contrarrestar en forma permanente 1las influencias

negativas gue un ambiente inadecuado puede e2jercer.

De lo anterior, resulta claro gue 1la duracién de los
programas constituye sélo uno entre varios factores relevantes
para el mantenimiento de los efectos; queda aun por determinar
cudl es su peso relativo en comparacién con otras variables, como
edad de iniciacién e intensidad de la estimulacién, compromiso
paterno, etc., y cudl es la duracién minima necesaria para

obtener algun efecto.

Sin embargo, consideramos que las intervenciones centradas
en el hogar y en 21 fomento de la relacidén padres-nifios, son las

gue tienen efectos mds duraderos.

Ootro factor importante para el programa de estimulacién es
la evaluacidn, que en términos generales suele registrar

diferentes aspectos relativos al nifio, la madre y la familia.

No todos los programas disponen de sistemas de evaluacién

adecuados y rigurosos gque abarguen distintos aspectos de 1a



intervencién.

Sin embargo, todos, sin excepcidén, evaldan los rendimientos
de los nifios frente a escalas tradicionales de desarrollo mental

o de inteligencia.

En cuanto a 1los instrumentos para medir el desarrollo
mental o psicomotor, los mds comunmente aplicados son 1los de:
Bavley, Griffths vy CcCattell. Para medir inteligencia, el méas

empleados es el stanford-Binet.

Cabe destacar al respecto, la importancia de utilizar en
nuestros parises latinocamericanos pruebas adaptadas a nuestra
realidad social y no echar mano de instrumentos de otros paises
con caracterrsticas culturales, econdémicas y sociales diferentes

a las nuestras.

En cuanto a 1la frecuencia de administracién de leos

instrumentos a los nifios, observamos gue esta wvarlra desde una

sola vez, a fines del programa (Lally, 1973, op. cit.), hasta
evaluaciones mensuales (Montenegro y Col, 1977 op. cit.), pasando
por evaluaciones trimestrales (Ramey v Col. 1976 op. cit.), o

semestrales (Heber y Garber, 1975).

Existe evidencia contradictoria sobre 1la frecuencia mas
adecuada de las mediciones y sobre si gsta afecta los

rendimientos de los niffos cuando son sucesivas a lo large del
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tiempo. Algunos investigadores encuentran un efecto
significativo en la evaluacidén periddica sobre los rendimientos
intelectuales de 1los niffos controles. En cambio Montenegro

(1977), no observa el efecto sefialado.

Hay que seffalar que se nota ausencia general de
instrumentos que evaluen el desarrolle emocional. Algunos

autores han realizado intentos poco exitosos.

Por dltimo, se impone comentar de manera breve el fendémeno
que ocurre con cierta frecuencia: 1la no concordancia dal
curriculum aplicado con los sistemas de evaluacién utilizados.
Como por ejemplo, proponer un curriculum derivado de la teorra de

Piaget vy, sin embargo, evaluar los rendimientos psicomotores.

En cuanto a la evaluacién de las madres, no siempre los
intentos han sido exitosos, pues al igual que en los niffos, no

hay instrumentos eficaces que midan funciones no cognoscitivas.

Fuera de escasas ocasiones en gque se mide el nivel
intelectual materno, utilizando la escala de Weschler (WAIS), se
observa sélo algunas iniciativas de evaluacién de otros aspectos

(Rodriguez y Ha=ussler, 1981).

consideramos por tanto, que es necesario en futuras
intervenciones no enfocarse solamente en que las madres aprendan

de memoria ejercicios v técnicas a repetir, sino intentar cambios
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y crear expectativas nuevas en las madres.

con relacién a la evaluacién familiar, se cometen
comunmente generalizaciones en cuanto al alto riesgo ambiental,
no se toma en cuenta que no porgque el nivel socioeconémico sea
bajo, las familias tienen que ser iguales, ya que muchas familias

de bajos recursos no son de "alto riesgo".

5in embargo, no se ha dispuesto de instrumentos gue
determinen mds especificamente cudles son los factores de maver
riesgo. Esperamos entonces, que2 en un futuro préximo surjan mas

aportes que vengan a llenar este wvacio.

Los aspectos rélgvantes mencionados a lo largo del caprtulo
son importantes para considerarles al momente de crear e
implementar algun programa para la poblacién infantil de alto
riesgo ambiental. Sin embargo, al existir una amplia variedad vy
flexibilidad en los mismos, permite la creacidén de programas para
la busqueda de mejores opciones que permitan su aplicacidén

cientifica a poblaciones con caracterrsticas especificas.

Lo anterior es precisamente la tarea ardua y necesaria gue
tiene el interesado en esta 4rea (psicédlogo, pedagogo, maestros,
etc.) ¥y es a través de investigacién y aplicacién metodoldgica

que se puede lograr.
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ENTRENAMIENTO A PADRES,

ﬁba atencién integral al niffio desde el momento en gue nace
hasta su ingreso a la enseflfanza bdsica, supone un rol muy
importante de parte de la familia y la comunidad, los que le
proporcionan su entorno social, afectivo y material. Es con 1a
familia y a traves de ella, que se puede alcanzar de manera mas
efectiva y completa al lactante y preescolar proporcionando a la
madre, al padre y a los joévenes, los conocimientos y motivacidn
para entenderlo vy estimularlfij (Martinez, 1976, en Bralick

Haeussler, Lira y Montenegro, 1982).

Podemos distinguir, que a pesar de que, se ha venid
remarcando a lo largo de los affos, que la familia es el nudcleo
fundamental de 1la sociedad, y no se ha hecho nada por
fortalecerla como dicho centro .social, capaz de proveer
repertorio conductual y social al individuo; sobre todo en lo que
se relaciona a la carencia de orientacién por parte de los

padres, para proporcionar una adecuada estimulacién temprana.

Con respecto a este hecho, Brdlic y CcCol. (op. cit.)
consideran que esta deficiencia del nidcleo familiar, puede ser
una consecuencia de las necesidades y condiciones de la vida
moderna en la que la tecnologra ha incrementado progresivamente,

y con ella, la incorporacién de la mujer al campo laboral, sin
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que la sociedad proporcione 1los elementos de apoyo integral
necesarios, dando prioridad s6lo al progreso tecnoldégico v
econémico, olviddndose el progreso en el bienestar integral de
las personas, aumentando asI el riesgo de deterioro ambiental en

los primeros afios de vida del infante.

A su-vez Friedman (1978), ha remarcado la importancia del
papel de la familia como agente primario de cambios positivos en
el tratamiento de los problemas de aprendizaje; va que los padres
son los primeros maestros de los pequefios y la familia la primera
escuela, pues en ella se involucran todas 1las experiencias
tempranas del aprendizaje. UuUn ejemplo claro de esto, 25 el hecho
de que los padres establecen inicialmente los repertorios tales
como seguir instrucciones, imitar, solucionar pequefios problemas,
establecer conductas de autocuidado, etc., 1los cuales se ven

reafirmados mds adelante por la escuela.

Y por el contrario, cuando los padres no han establecido
tales pautas de conducta, el nifio se encuentra ante una barrera
en el momento de llegar a la escuela formal, donde el infante lo
manifiesta a traves de deficiencias en e1 aprendizaje. Es por
esto que no debe perderse contacto con la familia,
proporciondndoles dportunamente informacién por madio de
conferencias formales y no formales, 1o que en cierta forma
podria aminerar los problemas manifiesteos. Y la escuela, puede
ser el enlace a traves del <c¢cual el persenal capacitade

proporcione leos consejos pertinentes a leos padres v los guie



47
hacia algdin cambio apropiado, aprovechdndose asi el contacto que
tienpen 1los educadores con los padres, capaces de influenciar

oportunamente en los cambios pertinentes (Friedman, 1978).

Afortunadamente, en diferentes palises se ha contemplade
esta estrategia de realizar programas donde los padres sean los
encargados de llevar a cabo actividades que tienen como objetivo
la orientacién en el manejo de los nifios y para obtener &6ptimos

resultados estos programas son elaborados por especialistas.

uno de estos parses =25 Venezuela, en donde se han aplicadc
programas de estimulacién temprana, gue funcionan en dos niveles:
a) al nifio que debe ser atendido intensamente respetando sus
periodos fisiolégicos de descanso y sus variaciones y b) a la
familia, que debe integrarse para la aceptacién y manejo del

infante como los principales responsables.

En este programa se llevaron a cabo cursos tedricos
prdacticos a los padres, donde se tocan aspectos primordiales de
la estimulacién temprana, la aplicacién de 1las tecnicas,
utilizacién de materiales y juguetes creativos, etc. Las
actividades de 1los grupos de padres permiten una mayor
interaccién entre la madre y el infante, analizdndose no sélo los
problemas de los nifios, sino los conflictos familiares que 2s5tér
afectando a 1la propia familia. Pues se observé que la
elaboracién del material, el resumir programas y la discusién de

objetivos dieron una pauta de concientizacidén a la familisa,
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dentro de 1lo que implica el problema del retardo en el
desarrollo, credndose mecanismos de apoyo entre sr. Incluso en
el programa se contempla la ayuda psicolégica y psiquidtrica a
los padres tratando de establecer un equilibrio en la educacidn

(Nacimiento y Col., 1977).

Es importante destacar que este es uno de los programas que
mds se ha preocupado por llevar a c¢abo una sistematizacidn
metodoloégica que muestra resultados favorables y confiables en el
manejo adecuado del contenido y tecnicas de estimulacidén temprana
por parte de los padres, no queddndose s6lo a un nivel de
informacién tedrica sino que al ser practica, 1os padres aprenden
a definir sus objetivos del programa, a elegir el material
pertinente de acuerdo a las necesidades econdémicas; ademds de gque
los padres recibieron terapia psicolégica y psiguidtrica con el
propésito de eliminar o reducir aquellos comportamientos gque
obstaculizardn el buen desarrcllo del programa de estimulacién
temprana lo que contribuyd a que el programa fuera mds completo vy

eficaz.

Por su parte, la ciudad de Nueva Jersey, ha elaborado un
programa denominado "Rutgers", con 2l fin de entrenar a los
padres para estructurar un plan de ensefianza hogarefia, en un
esfuerzo por mejorar sus condiciones desventajosas, siendo los
padres los principales protagonistas del programa. Las metas son

las siguientes:
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.- Ampliar la comprensidén de los estimulos positivos

negativos sobre el aprendizaje.

- Hacer que el padre conozca las secuencias de desarrcll
y las edades en que aparecen por lo ageneral 13

habilidades.

.- Alentarlo para gue establezca interaccién verbal con el

nifio con mavor frecuencia.

Dado gue en este programa los consejereos para padres =)

maestros, trabajadores sociales y psicélogos, 21103 reguirieron

de un proceso de adiestramiento a traveés del cual:

Se proporciond un programa de corientacién para gue 2]
equipo de Consejeros de Padres (C.P.), ceonoclera en

totalidad el plan.

Ensefiar a desarrollar las siguientes habilidades: Al
Manejo y wutilizacién de los materiales educativoes. B)
conocer y practicar los principios bdsicos de la conducta
de estimulos positivos y negativos, castigos y
prohibicién. <€) Desarrollar la habilidad de evaluacién
necesaria para trazar un perfil de nivel de
desenvolvimiento del nific y ensefiar estas aptitudes a los
padres. D) Describir prescripciones de conductas

adecuadas para la identificacién del proceder deseado v
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para el desarrollo de comportamientos de control. E)
Obtener la medida en que los padres manejen los

materiales presentados.

- Los consejeros seleccionaren a los avudantes dentro de la
familia durante la primera visita al hogar, ademds de
determinar 1la seleccién del programa y explicar 1los

requerimientos de su participacién,

- El consejero entré en contacto con la familia y determiné
la forma mas efectiva y conveniente de cumplir =1

programa.

- Durante el entrenamiento inicial, se definieron 1los
programas, las actividades de los padres, el empleo de
materiales educativos, el perfil del desarrolle y la
descripcién de las tareas educativas, asi como la
presentacién de los conceptos bdsicos en el manejo de la

conducta.

- Y finalmente, se llevaron a cabo las visitas
domiciliarias y el adiestramiento individual en 21 hogar
donde 1los consejeros auxiliaron a los padres en el
proceso de ensefianza, por medio del juego de roles

(Collins, 1978).

Este programa presenta ventajas similares al programa de
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venezuela en cuanto al adecuado manejo metodoldégico para el
cumplimiento de los objetivos y en el lograr la participacidn
directa de los padres en la implementacidén de la estimulacidn
temprana y sobre todo, por el entrenamiento gue se preoporciona a
los diferentes profesionales, 1o cual permite que el programa

tenga mayor difusidén vy asi abarcar el mavor ndmero de familias.

Otro de los parses que se han preocupado por realizar este
tipo de programas es Chile, que en 1979 organizé un programa dec
estimulacién temprana del desarrollo psicomotor, considerando
las madres como el principal elemento capaz de proporcionar la
estimulacién y educacidén apropiada al infante, para ello, las

madres recibieron entrenamiento a traves de folletos (=

instrucciones verbales proporcionadas por las enfermeras.

Ya en marzo de 1974, se credé un plan piloto, dada la
necesidad de implementar un programa que considerara a los niffos
de nivel socioeconémico bajo, gque crecen en un medio desfavorable
y que presentan una alta probabilidad de retardo en su
desarrollo, manifestdndose en el bajo rendimiento preescolar vy
escolar. De ahl la necesidad de elaborar un programa que tratara
dichos problemas mds tempranamente, y en el gque se hicieran

responsables a 1os padres.

El plan piloto dio 1la pauta de gque 1la estimulacién
proporcionada a los nifios de nivel socicecondémico bajo, desde el

primero hasta el cuarto mes de vida, influye positivamente en su
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desarrollo, comparade el rendimiento de 1los nifiocs de nivel
socioeconémico medio alto y aplicando el programa al guinceavo
mes no se observaron efectos estadisticamente significativos que
dieran la pauta de que la estimulacién temprana habra influido en

2]l desarrcllo del nifio.

En el prdgrama piloto se dieron cursos de adiestramiento
teérico-prdctico a las enfermeras auxiliares, pues el psicdlogo y
los medicos s56lo adguirieron un papel informativo. El
adiestramiento se proponia incrementar 1los conocimientos de 1los
participantes acerca del rol que juega el ambiente en el
desarrollo del lactante, conocer las caracteristicas del
desarrollo psicosocial del lactante, capacitarlos en las técnicas
de desarrollo, aplicacién y evaluacién de los mismos. El1 plan se

dividié en & grupes, con el fin de wvalorar las diferentes

variables.

En el primer grupo se probé el efecto del progorama completo
(evaluacidén mensual del recien nacido, visitas domiciliarias vy 2l
programa de estimulacidén temprana), proporcionando un manual del
nifio y del mes correspondiente a la edad de eéste (cuyo contenido
comprendlia desarrolle y manejo del lactante). En el seagundo
grupo, trataron de comprobar el efecto de la evaluacidén mensual y
en el tercer grupo s6lo se llevaria a c¢abo una evaluacién
trimestral del desarrollo psicomotor. Respecto al quinto garupo o
control, 1lo formaron nifios gue no pertenecrian a la muestra

seleccionada de un nivel socicecondmico bajo.
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Los instrumentos de evaluacién fueron: 1la escala de
evaluacién y desarrollo psicomotor de 0 a 24 meses (Rodriguez v
col., 1974, citado en Latore y Magendzo, 197%), pruebas de
Denver, prueba de Piaget para evaluar el desarrollo de la
inteligencia entre 0 y 2 afios, fichas de antecedentes personaler-
y familiares, escala de Wechsher para las madres del grupo
control, de comparacién entre el C.I. de las madres y de los

nifios.

Los auxiliares realizaban visitas domiciliarias.
registrando las observaciones en 21 ambiente natural, completaban
la ficha de antecedentes personales y familiares de cada nifio

citaban a las madres para las evaluaciones periddicas.

—
b
]

Se observd en los resultados, gque el C¢.1. de las madres

afectd en nada el desarrolleo psicomotor de los nifios. Pero 1

81

influyé en la motivacién a lo largo del programa, que se reflejd
por el nivel de participacién de las madres. En esta prdctica,
las enfermeras reportaron no tener los repertorios suficientes en
la aplicacién del programa, ya que les surgran dudas que no
podian ser debidamente aclaradas, dado que no tenian acceso al
psicéloge, ademds de que habra nifios gque reguerrian d2 una
atencidén especializada. Siendo uno de los principales problemas,
la necesidad de incrementar la infraestructura, pues 2n general
se observé una adecuada aceptacién y participacién de la

comunidad donde se llevdé a caho el programa.
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~Podemos observar a traves de esta revisién de los programa
en los gque se ha inveolucrado a los padres, que muy a pesar de ls
poca informacién en el procedimientc de sus programas, estos nos
permiten apreciar que la familia es el medio mds accesible do
prevencién; va que es ella la que provee el contacto directo con
los niffos, y puede adquirir habilidades necesarias para
proporcionar a 1los pequefios la estimulacién adecuada en sus
experiencias diarias, independientemente del nivel socioecondmico
al gque pertenezca la familia, dado que lo esencial es que los
padres manejen los estimulos en cantidad y calidad, ademds de
proporcionar 1las consecuencias adecuadas al comportamiento del

infante.

AsT también no se deja de considerar que la realidad social
mas cercana a la experiencia es la familia, gque como <c¢8lula
social refleja en sI misma los grandes problemas de la sociedad
en que vivimos, ademds de ser una unidad de relaciones humanas
gue depende de las influencias externas, relacionadas a las

dimensiones sociales y econdmicas.

Es por ello, que 1la familia reguiere wuna atencidn
cuidadosa, pues se puede decir que esta queda al alcance de
nuestra artesania social, y a traves de 1la adquisicidén de
habilidades de 1los padres en la deteccién temprana de

incapacidades en el manejo de c¢ontingencias adecuadas en los

o

nifios, contribuye vy significa wuno de los mejores mecanismos d

defensa v prevencién gue podemos poseer.
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SEGUNDA PARTE.

METODO,

SUJETOS:

12 madres con sus hijos (21 nifics). Las madres de familia
pertenecran a la comunidad de Colonias de San Mateo, Edo. de
Mexico, de condiciones sociocecondémicas bajas. La escelaridad de
las madres era basica (Primaria) y media (Secundaria). Sy edad
fluctuaba entre 1los 24 y 26 afics de edad y la de los nifies entro
los 3 y los 6 afics. Estos asistrian a un jardin de nifios estatal,

ubicado en la misma comunidad.

PERSONAL :

Dos instructores, pasantes de la carrera de psicclogra,

SITUACION:

Se utilizd un aula de la Escuela Primaria "Sembradores del
Saber" de aproximadamente 4 X 3 mts. As1 también se wutilizaron

los espacios fisicos dentro de los heogares de los sujetos
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participantes.

MATERIAL:

- Cartulinas. - Hojas.

- Lapices. - Gises.

- Pizarrén. - Borrador.

Programa de estimulacién (Guia Portage).

INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

Gula Portage.- Este diagndstico se caracteriza por evalual
y sugerir actividades de estimulacidén en cada una de las etapas vy
dreas de desarrollo (lenguaje, motora, cognicién, socializacién vy

auto-ayuda). (Anexo 1).

Inventario de Motivacién.- El objetivo de este inventario

fue el de evaluar el grado de motivacidén por parte de los padres.
Se tomaron como indicadores la participacién, asistencia,

puntualidad y realizacién de tareas. (Anexo 2),

Entrevista Socioecondémica.- se utilizé con el fin de

recabar datos acerca del nivel socioecondmico de los padres.

(Anexo 3).
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TECNICAS DE INSTRUCCION:
- Moldeamiento.

- Modelamiento.

- Instigacién verbal.

- Reforzamiento Social.
DISENO DE INTERVENCION:

PRETEST - POSTEST

V.1.- Estrategias de entrenamiento (Grupal o Individual).

V.D.- Repertorio de los nifios (desarrollo).

FASES:

Se llevdé a cabo en cuatro fases gue son:

Linea Base. Se realizdé la evaluacién de los nifiles (Gulia
Portage), se aplicé la entrevista sociceconémica a los padres vy
se asignaron aczarosamente a 1los sujetes de 1los tres arupos.

(Grupal, Individual y Control).
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Intervencién: Dependiendo del grupo correspondiente, se
proporcionaron las estrategias de intervencidén (Entrenamiento

Grupal e Individual).

Seguimiento.

PROCEDIMIENTO:

se trabajé con tres grupos de madres, divididos
azarosamente, dos de los cuales fueron entrenados en técnicas de
modificacién y estimulacién temprana. El grupo restante se
destindé al grupo control., A los dos grupos experimentales se les
proporcioné el mismo entrenamiento en tecnicas de modificacién de
conducta y estimulacidén temprana, pero con diferente estrategia
(Anexo 4 y 5). Estos grupos se dividieron en: Grupal (Grupo A),

Individual (Grupo B) y Grupo Control (Grupo G).

Para el Grupo A, la estrategia consistié en dar el

_ entrenamiento de forma grupal, por medio de conferencias
coordinadas por- -les  psicélogos una vez por -semana, Con una
duracién de noventa minutos cada una. Posterior a la exposiciédn

del tema a tratar se organizaban dindmicas vivenciales,
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propiciando la participacién de los padres y el intercambio de
experiencias personales relacionadas con el tema. Finalmente se
resolvran las posibles dudas y se les dejaba a los padres un

ejercicio relacionado al tema revisado para resolver en casa.

Estas conferencias fueron impartidas en las instalaciones
de la escuela cercana a la comunidad, (en el anexo 4 se describen

los temas tratados en cada sesidén).

Bara el Grupo B, la estrategia de entrenamiento se dio de
manera individual-en-el-hegar.de-les—padres, una vez por semana,
por medio de conferencias con duracidén de aproximadamente noventa

minutos cada una.

una vez expuesto el tema a tratar, se manejaban ejemplos vy
se resolvrian dudas relativas al tema. Finalmente se les dejaba

un ejercicio para solucionar en casa.

Tanto a 1los padres del Grupo A, como a los del Grupo B se
S e i ——p———— . - i

les proporciond-una -lista de actividades en estimulacién temprana

especifica para cada uno de sus hijos y acorde al nivel de

e

desarrollo, en donde inclura las actividades de estimulacién para

iE??QNTERea_ de . desarrocllo. Estas listas de estimulacidn
provinieron de la primera evaluacién hecha a 1los nifios y su
objetivo era que los padres estimularon a sus hijos utilizando
las diversas técnicas de modificacién de conductas aprendidas

durante 21 entrenamiento.
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En el c¢aso del Grupo €., no se dio ningun tipo de

entrenamiento, sélo fueron evaluados (Gura Portage) los niffos al
inicio de los entrenamientos y al finalizar 1los mismos. Este

mismo procedimiento de evaluacidén se siguid con los grupos A v B,

Linea Base: Se aplicé la Gula Portage a los nifies de los
grupos A, B y C. A los padres de los grupos A, B y C se les
aplicé una entrevista socioeconémica antes de comenzar el
entrenamgiento. A los grupos A y B ademds se les aplicd a los
padres un inventario de motivacién que se registré durante todas

las sesiones del estudio.

Intervencidén: Se les proporcionéd entrenamiento a 1los
grupos A y B sobre técnicas de modificacién de conducta vy
estimulacién temprana y se implementaron las dos estrateagias

(Grupal e Individual) una en cada grupo (ANRXo 4 Yy 5).

Se les dio una lista de estimulacién temprana a los padres

de los grupos A y B por cada nifio,

En el grupo € s6lo se evalué a los nifios al inicio y al

final de la intervencidn.
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Post-evaluacién: Se realizé de manera similar a la fase de

pre-evaluacién.

Seguimiento: Se realizaron 2 visitas domiciliarias para
cada uno de los integrantes de los grupos A y B con un intervalo
de un mes, después de finalizado el entrenamiento y mes y medio

después de la dltima visita.



REQULTADOD,

Los resultados obtenidos en la presente investigacidén, se
basaron en los datos arrojados por la aplicacién de la Gura
Portage, y corresponden a cada una de las 4reas de desarrollo
evaluadas (cogniciédn, auto-ayuda, desarrollo motriz,
socializacién y lenguaje) en cada uno de 1os nifios. Estos
resultados son presentados en base a porcentajes obtenidos en dos
fases: inicial y final, los cuales muestran el avance real de
cada sujeto, es5 decir, que tanto modificaron sus porcentajes de
desarrollo desde la primera evaluacién, antes de introducir la

variable indepsndiente, hasta concluir éste.

Estos datos se graficaron comparativamente entre los tres

grupes (Grupal, Individual y Control).

Respecto a 1los grados de avance, existen diferencias
significativas entre grupos, solamente en dos dreas de

desarrollo: c¢cognicién vy lenguaje (graficas 1 vy 2). El
_-_-"""-n-..._.....

entrenamiento grupal—ebtuvo—mayor—avance..en .cognicidn (I5.50%)

sobre el _individual-—48+42%). vy en el drea de lenguaje, el

entrenamiento grupal obtuvo un 28.28% de avance, en comparacion
_.--—\._\___-_.________ﬁ__-.‘n--h'-'-“"' -~ - - = e T N e
con el individual de 16.15% de avance.

Relativo a las demds 4reas de desarrolle estimuladas por

los padres como: auto-ayuda, desarrollo motriz vy socializacidén
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(grdficas 3, 4 y B5), no se detectaron diferencias en el grado de

avance gue se inclinen en favor del entrenamiente grupal o

individual.
como se observa en el drea de aute-ayuda (grdfica 3), 1las
‘diferencias_entre los grupos individual y grupal son minimas, no

asi en el control. \En el primero el porcentaje del grade de
ek X
avance es de un 20.51% y en el segundo de un 19.67%, mientras que

en el grupo control se registré un decremento de -9.46%.

Relativo al 4rea de desarrollo motriz (grdfica 4), se

observé un avance en los tres grupos (individual, grupal vy
control). Este avance se registrdé en menor grado en comparacion
con todas las demds 4reas de desarrollo evaluadas, yva gque en el
entrenamiento grupal 5e 6bEUVO Un avance de-42+05%. 2n es5te unico
caso el grupo .individual registré un ligero aumento, ya que su

porcentaje fue de 12.57% y en el grupo control de 1.8%.

f

En referencia al d&drea de socializacién <(grdfica 5), el

entrenamiento grupal obtuvo un porcentaje de 12.02% contra el

I

individual de 11.9%. En esta drea, el grupo control presenté un

decremento en el grado de avance de -8.7%.

Observamos gue tanto en el 4rea de socializacidén come en el
de auto-ayuda, ambos grupos experimentales (individual y grupal),
no obtuvieron diferencias significativas, sin embargo, el grupo

control en ambas 4reas 51 muestra cambios (graficas 3 vy B). Estos



64
se manifiestan en sentido negativo (-9.46% en auto-ayuda vy -8.7%

en socializacién).

Respecto al grado.de motivacién (realizacién de tareas,
participacién, etc.) por_parte de los padres, se observa que en
gldgntrenamientcngupal‘éﬁ_zggiﬁirﬁﬁun_ZAx de motivacién mientras

que en el grypo individual el porcentaje de motivacién fue de QEE_

(grafica 7).

Dentro del aspecto de asistencia se registré un porcentaje
mas alto en el grupo-.individual 91.1% gque en el entrenamiento

grupal 70,75% (grafica 6).

R

Para el andlisis estadrstico de los resultados se
utilizaron las tecnicas de Andlisis de Vvarianza y la de Prueba de
Hipétesis, encontrando que el andlisis se apoya en una divisién
en varias partes de la varianza de todas las observaciones
(evaluaciones a nifios), midiendo cada parte de variabilidad
atribuible a los entrenamientos o formas de intervencidén (V.I).
El proceso de descomposicién o andlisis de la varianza de la
muestra permitidé la comparacién de las medias de los distintos
grupos de entrenamiento (individual y grupal), asi como del grupo
control. AsI mismo, se complementd el andlisis contrastande las
hipétesis y verificando asi s5i existen diferencias significativas

en cuanto a las medias poblacionales de cada grupo.
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Las hipétesis contrastadas fueron las siguientes:

Ho Si las poblaciones (grupos de padres) reciben
entrenamiento grupal o individual, entonces las medias
de avance de sus hijos serdn iguales <(tanto en el

entrenamiento grupal o el individual).

Ha Si las péblaciones (0 grupos de padres) reciben
entrenamiento (grupal ¢ individual) entonces la:z
medias de avance de sus hijos serdn significativamente
diferentes (tanto en el grupo de entrenamiento grupal

0 individual).

Los resultados arrojades por medio del andlisis
estadrstico, dan la pauta para poder aceptar la hipétesis nula,
la cual indica que las medias—de—les—apupes—de-—antrenamiente ne

muegzggnyev%denéiaé significativasde ser mayor-uma-gue.otra, por

e

lo tanto aceptamos que las medias son iguales.
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e

Poblacidén:

La poblacidén en este estudio se eligid bajo la premisa de
que nifios criados en ambientes de pobreza critica, sufren un
claro riesgo (mortalidad, desnutricién, retardo mental de causa
biolégica y socio-cultural) en su desarrollo integral (Mora,

1980 .

Es de esperar que los nifies inmerscs en estes ambientes
estdn limitados en cuanto a oportunidades de estimulacidn. Los
patrones de crianza que caracterizan a estas familias prevalece
la poca interaccién verbal, el escaso contacto del nific con la
madre y otros miembros de la familia y la idea per parte de los
padres acerca de que el desarrello de s5us hijos sucede espontinea
vy naturalmente, y que por 1lo tanto, no es susceptible de

intervencidén para mejorar o prevenir dafios psicolégicos,

De esta forma la muestra pcoblacional en el presente estudic

s representativa para los fines del mismo.

Cabe sefifalar, gue consideramos gque no =dlo los ambientes de
pobreza presentan caracteristicas desfawvorables para el nific, va

gue el alcoholismo, drogadiccidn, problemas maritales, madres gue
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laboran, et¢. también estdn limitando el contacto con sus hijos vy
no necesariamente son factores exclusives de un nivel
socioecondémico desfavorable. En estos ambientes se le est4
proveyendo al nifio de un ambiente de baja calidad gque le traeré
consecuencias en su  desarrollo, por 1o gue concretamente
proponemos la creacién de instrumentos gque evaluden las
caracteristicas del ambiente familiar, las prdcticas de crianza,
el nivel de estimulacién, actitudes de padres, para de esta forma
incidir en poblaciones que requieran la intervencidén temprana,
evitando as1r la generalizacién o© encajonamiento de poblaciones

"pobres", y tratar a un mavor numero de casos gue lo necesiten.

En relacién a la edad, notamocs que las intervenciones de
estimulacidén temprana hechas en diferentes estudios, 30N
iniciadas en todas las edades entre 0 y 6 affos, sin embargo,
existen consideraciones tedricas en el sentido de que hay
perrodos criticos de intervencidén (de 0 a 3 affos) donde, en
condiciones normales el ritmo de crecimiento y desarrollo o5 més
acelerado, ya que las intervenciones iniciadas despues de los
tres afios de wvida tendrdn un cardcter remedial, curativo, de

recuperacién o rehabilitacién mds que de un cardcter preventiwvo

(Mora, 1980).

5in embarago, no podemos desconocer los efectos de
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diferentes programas, en donde las intervencion2s se han
efectuado con niffos mayores (3 y 6 afios) (Filp v Col. 1977) ¥ han

alcanzado importantes logros.

Cabe mencionar que dentro del concepto de estimulacidn
temprana, eésta abarca el término de prevencién relativo a la edad
(0 a 6 aflos), es decir, no sélo su aplicacién a poblaciones
menores de tres afios son preventives, sino tambien adquieren este

poder aplicadas a nifios mayores de I afios.

Lo anterior se contrapon2 a los argumentos de autores que
consideran gque las intervenciones después de los 2 afics son de

cardcter rehabilitativo o curativo (Mora, 1980).

Sin embargo, si partimos de que los nifics son vulnerables a
sufrir efectos de deprivacién de factores bioldgicos (como
desnutricién, mala higiene, enfermedades, etc.) y psicolégices
(deprivacién sensorial, cognoscitiva, etc.), aun despues de 103
tres affos, entonces la intervencién posterior a esta edad sigue

siendo de cardcter preventivo,

En los datos reportados en la presente investigacidn
encontramos evidencias de 1o anterior, sobre tode en ciertas
areas de desarrollo (auto-ayuda y socializacidén) en donde los
grupos estimulados, muestran un desarrollo en comparacidén con el
grupo no estimulado. Esto puede mostrar gque de alguna forma se

actud preventivamente en 1las poblaciones intervenidas (gQrupo
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individual y grupal). Cabe seffalar gque dentro del concepto de
prevencién primaria (antes de gue aparezca el deficit) vy
secundaria (con poblaciones con riesgo de sufrir el déficit) se

trabajé con la intervencién de la variable independiente (tipo de
entrenamiento), es decir, el entrenamiento para estimulacidn
temprana fue recibido por nifios sin déficit conductuales y nifios

con potencialidad de adgquirirles dada la muestra poblacional.

En este sentido, c¢on 1os nifios que en la linea base
obtuvieron porcentajes de desarrollo acorde a3 su  nivel
cronoldégico y recibieron estimulacidn temprana por sus padres, :=e
intervino como prevencién primaria (antes de que apareciera
cualquier deficit) y con 1la peblacidén gue obtuvo puntajes de
desarrollo menores a su nivel cronoldgico, es5 decir, con la

poblacidén que es potencialmente susceptible a sufrir dafios o

retardes en su desarrollo se intervino de manera de prevencidén

secundaria.

Relativo al tiempo de 1los entrenamientos a padres en
estimulacién temprana, en la presente investigacidén nos da
Iindices de que las sesiones propiamente de entrenamiento en
modificacién de conducta y estimulacién temprana fueron adecuadas
(22 sesiones de 90 minutos cada una) para implementar en 1los

mediadores, las destrezas v el manejo de técnicas conductuales
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gque les permitiesen la aplicacidén funcional vy correcta de
estimulacién temprana. Inclusive, se considera que, para una
aplicacién en forma masiva de dicho entrenamiento, se pudiese
reducir el ndmero de sesiones, dando mayor énfasis en la fase de
seguimiento, es decir, en la fase donde 1los entrenadores se
retiran vy los padres aplican los conocimientos adquirides, sin la
supervisién y asesoramiento de los psicédlogos. Es pues en esta
fase, donde realmente se pueden medir los efectos que dejdé el
entrenamiento y el grado de aprovechamiento que los padres
obtuvieron reflejdndolo en los avances de las distintas 4reas de

desarrollo de sus hijos.

Relativo a los instrumentos de evaluacidén gue se
utilizaron, figura la Gula Portage de Educacidén FPrescolar, la
cual contempla s6l10 a poblaciones con alto riesgo bicldégico vy gue
con el tiempo se ha ido transformando en un programa para
cualquier tipo de riesgo (Shaerer y 5haeres, 1976). Dentro de
las ventajas del instrumento, figuran el intensificar 21 enfogue
de la enseffanza con éenfasis en el desarrclle; el properciconar un
método de ancotar las destrezas ya dominadas por el nifio vy, a la
vez, de registrar las aprendidas a lo largo del pregrama; el gue
ofrece actividades de estimulacién para la enseflanza de nuevas
destrezas y el hecho de que puede ser utilizade por una variedad

de personas interesadas en la ensefianza (tanto profesicnales como
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no profesionales).

Sin embargo, y por la forma de analizar los resultados en
base a porcentajes obtenidos en la fase inicial y final del
entrenamiente, 1los resultades en algunos sujetes se wvieron
alterados. De tal forma que al analizar el grado de avance del
syjeto "X", se encontré que en el 4rea de desarrcllo motriz, el
nifio de 4 affos obtuvo un porcentaje de 100% (mdximo puntaje de la

=,

n

evaluacién acorde a su edad), y en la segunda evaluacidn
repetia el mismo puntaje, su media de avance fue entonces de 0
(es decir 100% de la primera evaluacidn, mencs 100% de la segunt

25 igual a 0), esto no determinaba gque el sujeto "X" tuviera un
grado de avance nule o de 0, sino que simplemente habra 1legadc
al tope de destrezas que de acuerdo a su edad correspondra a la

Gula Portage en esa 4rea de desarrollo.

Un analisis objetivo de dicho problema, es5 la forma en <como
se obtuvieron los datos de los nifios a través de la aplicacién de
la Guria Portage, e5 decir, por 1las <caracteristicas del
instrumento de evaluacién, este permite wvisualizar vy reacistrar
las conductas ya adquiridas de manera cualitativa. Al momento en
que se obtuviercn los porcentajes (cuantitativamente hablando) se
tomaron en cada 4drea de desarrollo y en cada estapa cronoldaica el
100% de items y de ahl se obtuvieron los porcentajes en funcién
de las destrezas y conductas ya adquiridas por los niffes. De tal
forma gue el sujeto "Y" al aplicar la Gura Portage relativa al

drea de desarrello de lenguaje con una edad de 4 aflos 6 meses se
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evalué en el intervalo cronoldégico de la Gura Portage de 4 a 5
afios. A pesar de que el sujeto todavia ne cumplria los cinco
affos, se aplicé el instrumento para verificar en que grado
(cuantitativamente) se encontraba el sujeto y que destrezas le
hacran falta adquirir (a nivel cualitativo)., 5Si los items en esa
drea y acorde a esa edad fuercn 80, este puntaje se tomd como el
100% y si el sujeto registré 40 items cubiertes, obtuvo un

porcentaje del B0% en esa 4rea especirfica.

De esta forma al aplicar nuevamente al sujeto el
instrumento, se obtuvo otro porcentaje y éste a su vez se restd
del primero para sacar el grado de avance.

consideramos gue esto puede salvarse con la utilizacidn de
otra forma de cuantificar los datos obtenidos de dicho

instrumento.

Es importante seffalar que la Gulia Portage presenté aspectos
positivos es decir, permitid la existencia de una gura-base de
contenidos de estimulacidén, y esta a su vez permitié la
aplicacidén a cada nifio de su propio programa, de acuerdo a3 sus
necesidades y capacidades. De esta forma, cada niffo progresa en

relacién a su propio ritmo.

Relativo a otre instrumenteo de ohtencién de datecs

L
L

(entrevista sociceconémica) sobre la calidad de wvida de 1o

padres v el nivel socioeconémico no se presentaron problemas, va
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que dicha entrevista arrojé datos precisos sobre los padres y los
clasificé, en correspondencia a los objetivos de la presente

investigacidn,

El inventario de motivacién que formé parte de 1los
instrumentos de evaluacién, tampoco presentd ningun problema, vya3
que éste fue llenado por los psicédlogos en base a la observacidn
directa sobre ciertas conductas que mostraron 1los padres, vy
tomando otros indicadores de motivacién comoc la asistencia, la
puntualidad y la realizacién de tareas en ambos agrupos de

entrenamiento.

con relacién a los grados de avance, se puede mencionar
que se registraron diferencias significativas solamente en dos de

las 4reas evaluadas en los nifios; ceognicidén y lenguaje (ardaficas

Lo anterior supone la interconexidén de estas dos dareas de
desarrollo, de tal forma que, si se estimula el 4rea de lenguaje,
esto influye directamente en el &rea de cognicién o wviceversa.
asimismo, como 352 observa en estas agraficas, se guarda una
relativa proporcién de avance en los tres grupos (grupal,
individual, control), independientemente del tipo de

entrenamiento utilizado.

Algunos autores (Garher v Hebher, 1%77) argumentan gue una

de las 4reas mds afectadas en nifios catalogados como de "riesgo
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ambiental" es g1 lenguaje. Esto debido fundamentalmente a
patrones culturales, es decir, menor importancia de la palabra en

la comunicacién, menor interaccidén verbal, =tc.

En el 4rea de desarrollo motriz (gréfica 4), cabe mencionar
gue la mayorla de los nifios de los grupes (individual, grupal vy
control) va contaban en su repertoric con todas las habilidades
requeridas para su edad. Lo anterior supone el hecho de gue s5u
medio ambiente geogrédfico (pedregeso, carencia de pavimentacién,
pendientes y calles sumamente inclinadas por estar situadas en

las faldas de un cerro), por s1 mismo estimulaba el desarrollo de

esta 4rea.

Dentre de las evaluaciones a 1os distintes grupos de
entrenamiento, y méds especificamente en el grupo contrel, se
obtuvieron puntajes negativos, sobre tedo en 1las dreas de
socializacién y auto-ayuda (-8.7 y -9.46 respectivamente). Lo
anterior puede atribuirse a que varios nifios del grupo control en
la evaluacién final fueron evaluados tanto por los items
anteriores como por 105 que ya correspondlian a 3u edad
cronelégica de ese momenteo, 10 cual implicaba mayor 4arado de
complejidad de ejecucién, y dgque, aunado a la carencia de
entrenamiento (estimulacidén temprana) da por resultado puntajes

por abajo de cero.

Un aspecto gue cabe resaltar, es el grado de motivacién por

parte de los padres, que como sSe observa en 1la agrafica 7,
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encontramos que el grupo de entrenamiento grupal obtuvo mayor
porcentaje de motivacidén (74%) en comparacién con el grupo
individual (52%). Esta motivacién es sumamente importante, ya
gue un padre motivado, informado y adaptado a su reol de agente
estimulador, e5 la fuente mas efectiva para proveer la
continuidad de wun programa destinado a disminuir o© prevenir

déficit en el desarrollo de sus hijos (Friedman, 1978).

Dentro de este punto cabe mencionar la importante funcién
del psicélogo(s) como agente motivador, de modificar y establecer
conductas en los padres, con el objetive de que sean permanentes.
En la presente investigacidén, =1 papel de los psicélogos tuvo un
rol muy importante al motivar dentro del entrenamientc a 1las
madres mediante el uso de tecnicas de moldeamiento, modelamienteo,
instigacién verbal, reforzamiento social, etc., tomdndese en
cuenta las caracteristicas del proceso enseflanza-aprendizaje para
adultos, el nivel cultural o academice para el leagre del
establecimiento del aprendizaje y 21 manejo de tecnicas de
modificacién de conducta funcionalmente aplicables cen sus hijos
para proveer la estimulacién necesaria en cada una de las 4reas

de desarrollo.

una propuesta en este aspecto para futuras intervenciones,
s2ria la de que inmediatamente despuss de que el psicdélogo hava
dado la actividad de instruccién a padres, fuera retrecalimentado
por el otro psicélogo que forme parte del equipo de

entrenamiento. De eszta forma, se podria crear un registro gue
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integrara conductas observables que abarcaran la actividad de
instruccidén y que tal registro fuera llenado por el psicélogo que
esté en calidad de observador o registrador, de esta forma, se
estarria controlando y asegurando la importante actividad de

instruccién por parte del equipe de psicdlogos que estén dando el

entrenamiento.

Respecto al equipo de psicélogos que participaron en la
presente investigacién, se encontraron ciertos problemas, scobre
todo en las visitas domiciliarias (entrenamiento individual), va
que por lo general las madres se encontraban solas en sus casas a
la hora de hacer las visitas, el hecho de que el psicélogo fuera
de sexo masculino podria presentar dificultades para su plena
aceptacion dentro de la familia, por lo gue se decididé asistir a
todas las sesiones en pareja (psicdloga y psicdlogo). Lo
anterior da pauta para sugerir que en futuras investigaciones, se
pueda wutilizar personal capacitado de sexo femenino, o por

parejas, hombre-mujer para las wisitas domiciliarias.

Es necesario retomar, que 105 objetivos de 1la presente

investigacién fueron:

1. Dar entrenamiento a padres en estimulacidén temprana,
para gue 8stos proporcionen a sus hijos -clasificados

como de alto riesgo ambiental- la estimulacidén dptima v;

ra

Comparar la eficacia de dos formas de entrenamiente a
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padres con niffios de alto riesgo ambiental.

Ambos objetivos planteados se cubrieron, leogrdndose por

medio de la investigacidédn realizada.

Los resultados muestran que relativo al primer objetive, se
cubrié satisfactoriamente, 25 decir, s logrdé  dar el
entrenamiento para que los padres estimularan a sus hijos en las
diferentes d4reas de desarrollo, logrande buenos resultados, es3
decir, aumentando el grado de desarrcllo, que comparativamente

con los niffios del arupo control es evidente dicha estimulacién.

Relativo al segundo cbhijetivo se pudo evidenciar mediante el
andlisis de resultados que estadisticamente las medias de los
grupos de entrenamiento no poseen diferencias siagnificatiwvas.

tomdndose por ende como iguales.

Lo anterior, implica, que tantc el entrenamiento grupal
como el individual fueron estrategias de intervencidén efectivas,
ya que en ambos grupos se observa un avance significative en
comparacidén con el grupo control. Lo cual nos demuestra, gque
nuestra variable independiente influyé directamente en el
desarrollo de los sujetos, independientemente del grado de
maduracién "natural", que por sI mismo se da en este periodo de

crecimiento.

5in embargo, podemos observar gue en algunas dreas de
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desarrollo (cognicién y lenguaje), el entrenamiento grupal fue
significativamente mejor el avance que en el entrenamiento
individual, es5 decir, existe mayor posibilidad de vertir
experiencias, vivencias y situaciones relacionadas a la crianza

infantil por parte de los padres para el grupo.

Ootra de las ventajas gue se encontraron en este tipo de
entrenamiento fue su bajo costo, tanto en tiempo, numero de
asesores, espacio frsico y material, en comparacién con el
entrenamiento individual, en donde se invirtieron muchos més

recursoes (tiempo, vidticos, asesoria, etc.).

Por 1lo mencionado anteriormente, se puede proponer la
utilizacién del entrenamiento grupal con wvistas a una aplicacién

masiva en poblaciones donde se detecten carencias de este tipo.
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CONCLUSTONES,

A traveés de las pdginas anteriores, se ha venido remarcando
gue la educacién a través de padres e hijos puede mejorar,
modificar o evitar un deterioro ulterior, si se comienza a
entrenar al nifio tempranamente, ya que con las modificaciones
ambientales se puede contribuir al desenvolvimiento de cada nifio

dentro de su propia gama de reacciones.

Esto nos lleva a reafirmar, que la estimulacién temprana es
una de las medidas de prevencién primaria y secundaria més
importantes, wusual y factible que desafortunadamente, audn en
nuestros dras y especialmente en nuestro palis, no ha tenido
grandes avances en lo que respecta a la creacién de estimulacién
temprana y a sus respectivos programas, asi! como en entrenamiento

a padres para manejar adecuadamente la estimulacidn.

como hemos observado en los diferentes parises
latincamericanos que muy a pesar de sus aportaciones, 1los
trabajos realizados sobre estimulacién temprana son insuficientes
para atender a la poblacidén necesitada en cada uno de ellos, asr
como el numero reducido de profesionales capacitados para la
elaboracién temprana como arma preventiva, tanto a nivel
gubernamental, institucional, cientifico, academico, como
familiar, con el propésito de proporcionar una mayor

accesibilidad a 1a aplicacidédn de estos programas.
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La uUnica dificultad a corto plazo para la divulgacién vy
aplicacién de la estimulacién temprana a nivel comunitario, serria
la disponibilidad econémica para la capacitacién requerida a
todos aquellos profesionales involucrados como: medicos,
enfermeras, maestros, educadoras, pedagogos y psicélogos, para
adguirir los conocimientos que mas tarde transmitirdn a 1los

no-profesionales en su respectivo campo.

Por otro lado, es importante seffalar, que no sélo debe
considerarse el desarrollo del niffo a partir del entrenamiento,
s5ino 21 cambio conductual de los padres, cambios, que en algunos
casos, fueron inmediatos, de acuerdo al reporte de estos; ya que
la relacién y el trato con sus hijos mejoré notablemente y se
establecieron bases para una mejor comunicacién no sélo a 1los
niffies que recibieron directamente el entrenamiento, sino que se
amplié a los demds miembros de la familia, lo que Gray en 1977
(2n Rodriguez y Haeussler, 1981), denomindé "efectos de difusidn
vertical"”; es decir, la estimulacidén se extendié hacia los demas

hermanos.

Ez necesario, pues, ahondar mds a este respecto en futuras
investigaciones de manera cientifica, para cuantificar 1los
efectos de transmisién de los contenidos de estimulacién, tanto a
los miembros de la familia <(difusidén vertical) como a 1los
miembros extrafamiliares, a 1los que Gray (op. c¢it.) denomina

"ofectos de difusidn horizontal”.
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En nuestro caso, los problemas a los que nos enfrentamos
con los reportes de los padres, fue la poca confiabilidad de
avance en los niffos, ya que solran sobreestimar los logros de
Bstos, asegurando que el nifio habra adquirido completamente
cierta conducta, siendo gue eésta aun se encontraba en proceso de
aprendizaje, y se pudo constatar que inclusive habra precurrentes

de la conducta gque aun no dominaba por completo.

Por otro lado, un elemento que se considera de peso, es el
contenido de los temas de entrenamiento en si. A este respecto,
2l proporcionar herramientas funcionales, que permitan su facil
aplicacién en situaciones reales que en ese momento necesiten

solucidn o ser modificadas.

Los temas fueron sencillos, utilizando un lenguaje
coleoquial, sin ahondar en explicaciones teéricas que complicaran
la comprensién de 1los padres. Dadndose asi, los elementos

necesarios para efectuar una modificacidédn de conducta.

Otro punto que no queremos dejar pasar, es la dificultad de
detectar factores especificos de riesgo, ya que los factores
demcgraficos y econémices, no son suficientes para indicarnos a
las familias que necesitan de apoyo. En este sentido, habrra que
dedicar esfuerzos para poder disponer en un futuro de un

instrumento de medicién de estos factores,

Sin embargeo, y a pesar de la importancia que tiene el
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identificar el indicador psicolégico de riesgo en infantes,
nuestro trabajo se enfoca bédsicamente en hacer un intento de
prevencién primaria. Esto es, intervenir antes de que se detecte
algin tipo de riesgo potencial, pretendiendo garantizar un
desarrollo integral por medio de un entrenamiento grupal a padres

como agentes estimuladores.

En este sentido, lo ideal seria extender este entrenamiento
en forma masiva, y dirigirlo a toda agquella poblacién que tiene
hijos en edad preescolar. En este sentido, la propuesta serra:
proporcionar un entrenamiento grupal obligatorio, como requisito
para la inscripcién al Jardin de Niffos, de tal manera, que 1la
inscripcién estarra condicionada a la asistencia de los padres al
Ccurso. Lo anterior garantizaria, de alguna manera, la de

prevencidén de posibles déficit conductuales.

Asimismo, beneficiarra la relacién padres-hijos, no
solamente con el nifio a entrenar, sino lograr una generalizacidén
en hdhitos de crianza v modificacién de conducta infantil en los

demds miembros de la familia.

Finalmente, y a partir de los antecedentes aportados en
2sta revisidén, planteamos la necesidad del paso de programas
gxperimentales, a programas asistenciales; ya que a pesar de 1os
problemas metodeldgicos gque aun subsisten, y de la necesidad de
sequir investigando en esta 1linea, 1los resultados obtenidos

muestran su necesidad y su eficacia para el desarrollo infantil.
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As1 pues, resulta urgente impulsar en nuestro pars, una
accién concreta, y la realizacién de programas para favorecer el
desarrello de los nifios desventajados; "programas, que respeten y
consideren 1as costumbres, wvalores y lengua de 105 grupos

sociales a los cuales se dirigen" (Haeussler y Rodriguez, 1981).

Por udltimo, es necesario destacar, que la estimulacgdn
psicosccial del niffo, debe enfocarse desde una perspectiva més
amplia, gue abarque todas las posibles influencias gque se ejerzan

sobre éste, desde su mds temprana edad.

Es, pues, tarea ineludible, el dedicar esfuerzos para
determinar cudles son estos ecosistemas en cada una de nuestras
sociedades, y el tipo de efectos que producen en el niffo. Sélo a
partir de estos antecedentes, podremos proponer acciones mas
concretas que como objetivo final, sea el de promover un mejor

desarrollo infantil, por medio de una interaccién continua de un

ambhiente familiar estable.
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ANEXO 1

OBJETIVOS GENERALES PARA LOS NINOS EN EL ENTRENAMIENTO

ESTIMULACION TEMPRANA.

Ry
=
4

1) Preoporcionar 1los medios que ayuden a la adaptacién

socializacién en el ambiente en que se desenvuelve.

2) Ofrecer oportunidad de participar en actividades que

realicen con sus familiares, compafieros y vecinos.

EN

y

se

3) Lograr en el nifio respuestas adecuadas a situaciones concretas

que s2 presentan en la vida diaria.

| ek el dads

Motora Gruesa.

1) Ejercitar la coordinacién psicomotriz gruesa.

2) Lograr posturas adecuadas y un buen equilibrio corporal.

Moteora Fina.
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Favorecer la coordinacién viso-manual.

1) Promover independencia en la prdctica de hdbitos e higiene

personal.

2) Favorecer el control de las necesidades fisiolégicas.

1) Promover el desarrollo de la percepcién visual.

2) Lograr gue la visién sea un instrumento de enriquecimiento de

experiencias sensoriales en todos los campos.

3) Favorecer 21 desarrollo de la discriminacién auditiva.

4) Promover la apreciacién auditiva en el amplio campo de 1los
sonidos, de la misica, de la naturaleza, de la comunicacién

humana y de la creatividad.

onguyaije i g

Estimular el desarrocllo del 1lenguaje expresivo, mediante

Tcicios preparatorios para la fonacidén, la articulacién y la

m

=3

comprensidén del lenguaje.
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ahilidade (=

Desarrollar destrezas bdsicas en el campo viso-motor vy

sensoperceptual, que favorezca la lecto-escritura.
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ANEXQ 2
CUESTIONARIO DE MOTIVACION.
FECHA:
1. NOMERE DEL FPADRE O MADRE
2, NOMBRE DEL SEXO GRUPO

HINO

3. ACTITUD DE LA MADRE FRENTE AL PROGRAMA.

]

ACTITUD GEMERAL DE LA MADRE.
A) Muy Interesada.

B) Interesada.

¢) Indiferente.

D) Rechazante.

RESPONDE LA MADRE A LAS EXIGENCIAS REQUERIDAS EN FORMA.
A) Excelente.
B) satisfactoria.

C) Deficiente,

EJERCICIOS
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51 NO

Especifigque

CUMFLE LA MADRE CON LAS INDICACIONES SENALADAS.

REALIZA LOS EJERCICIOS.
A) Rigurosamente.
B) Frecuentemente.

C) Ocasicnalmente.

COMNFECCION DE MATERIALES.
A) Rigurosamente.
B) Frecuentemente.

G) Ocasionalmente.

ASISTE FUNTUALMENTE A LAS CONFERENCIAS.
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ANEXQ 3

ENTREVISTA A LOS PADRES.

A, IMNFORMACION GENERAL DE LA FAMILIA.
Entrevistador Expediente
Fecha v lugar de la entrevista:

1. DATOS GEMNERALES DE LA FAMILIA:

a) Mombre del nifio

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

h) Persona Entrevistada
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

¢y boemicilio familiar
' calle NUm. colonia Z.P.

d) Momhre del padre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Edad: Escolaridad: )

Qcupacidn:
Mombre del lugar donde trabaja:

Direccidn de su trabajo:
Religidén: Teléfono:

e) Mombre de la madre: _
Apellido Paterno aApellido Materno Nombre(s)

Edad: Escolaridad:

Ocupacidn:
Mombre del lugar donde trabaja:

Direccién de su trabajo:
Religidn: Telefono:
f) 51 la madre trabaja, ¢bajo el cuidado de quiéen se queda(n) el
tlos) nifio(s)? Nombre de la persona(s):

Apellido Paterno

Apellido materno Nombre (s)

Edad: Escolaridad
Ocupacidén: Parentesco:
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Esta perscona vive en la casa SI NO ., 51 no vive en la

casa su direccidn es:

Calle NuUm. Col. Z.P. Tel.

2., DATOS GENERALES DE LOS PADRES:
a) Marcar con una cruz el tipo de unién que tienen los padres:
Matrimonio Civil( ) Religioso( ) unién Libre( ) Divorciados( )

b) viven juntos? Si () NO ( )

3, PERSONAS QUE HABITAN LA CAS5SA:

a) ¢ Cudntas personas habitan la casa?

by si viven otras personas, ademds de sus hijos y su pareja, diga
la relacién que éstas tienen con la familia y porque viven con

ustedes.

4, CUADRO DE LOS HIJOS QUE COMPONEN LA FAMILIA:
Instrucciones: 1. Llene usted el cuadro siguiente,.
2. El numero de hijos es en base al orden de
nacimiento. Por ejemplo, al hijo mayor es
el numero uno.

Hilo Mo, Edad | _Nombre |_Escolaridad |_Edo, Civil 10cupacionl
| | | | | '

|
I I
I I
| |
| I
I ]
I |
! |
I I

| | I | |
| | | [ |
| | I | |
I | | | |
I I I I |
I | | | |
| | | I |

B INGRES505 Y EGRES50S5 ECOMOMICOS DE LA FAMILIA.

1. INGRESQO A LA ECONOMIA FAMILIAR:
;Quidnes contribuyen a la economia familiar y qué cantidad

apcrtan mensualmente?



a) Menos de $1,000

by De $1,000
c) De %2,000
d) De $3,000
) De $5,000
f) De $7,000

a 2,000
a 3,000
a 5,000
a 7,000
a 10,000

h) De $13,000 a 16,000
i) De $16,000 a 20,000

i) De%20,000
Sueldo
Sueldo

(a0

|
|
|
|
I
|
g) De $10,.000 a 13,000
|
|
|
|
|

2n adelante
fijo
Fluctuante

CONDICIONES DEL EMPLEO:
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Padre

Madre otros

(especifique)

i Cudles son las condiciones de los empleos de la familia?
(Escriba una ¥ en el espacio que mejor describa la condicién).

contrato

Suplencia

otros

| _Base |_copnfiapnza |_Temporal |_Temporal I|Especificari

Padre

I

|

Madre

Hijo

Hijo

Hijo

|
|
I
|
I
I

Hijo

Ly [T S TS, S

Hijo |
otros |

|
I
|
I
I
|
I

[ I
I |
I I
| I
| I
I I
[ I

|
|
I
|
|
I
I

3. ADMIMISTRACION DE LA ECONOMIA FAMILIAR:
a) i(@Quieéen lleva la administracidén del dinero en su hogar?

PADRE ( )

h) La casa gque habita es?

Propia ( )

4. Aparte de los gastos de vivienda,

y cudnto se

MADRE ( )

Rentada ¢

gasta.

AMBOS ( ) OTROS

) Gratuita ( ) otros

alimentacién y ropa, en queé

5. AHORROS5 DE LA FAMILIA:

iQuisnes de la familia ahorran?

Fersona

Banco

d)

Otros medios

2)

)

(|

COMDICIONES DE LA VIVIENDA,

(Marcar con una X la respuesta seleccionada)
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a) La casa gue habita su familia es:

Casa sola ( ) Departamento ( ) vVecindad ( )
otros:

b) Las paredes son de:
goncreto (¢ ) Lamina (¢ ) Asbesto ( ) cartén ¢ )
Madera - () Otros describir

¢) El1 techo es de:
concreto ( ) Lamina ¢ ) Asbesto ( ) cartén ( )
Madera () Otros describir

d) El piso es de:
Mosaico () cemento ( ) Tierra ( ) Otros
(describinm)

ELEMEMTOS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA:

A) 5Su casa tiene servicios de agua potable: SI ( ) NO ( )

B) Tiene bafic: S5I ( ) (pasar al inciso "¢"); NO ()

iQué utiliza en su carencia?

¢) iDénde se encuentra el bafio?
Dentro de la casa ( ) - ¢ Cudntos tienen?

Fuera de la casa ( ) - ¢ cuantos hay?

i Cuadntas personas ademds de su familia lo(s) utilizan?

D) El hafio tiene:

Regadera ( ) Tina ( ) Lavamanos ( ) Excusados ( )
E) ( Su casa tiene cuarto de cocina? SI () NO ( )
F) i 5u casa tiene cuarto de comedor? SI () NO ( )

G) ( Cuadntas recdmaras tiene?

HY ¢ 5u casa tiene sala ?

ARTICULOS DEL HOGAR:
a) Margue con una X los articulos gue tiene en su hogar:

1. Camas ( ) ¢ Cudantas?

2. Estufa ( ) de gas ( ), petrdéleo ( )
3. Licuadora ()

4, Plancha ()

5. Televisidn ()

6. Lavadora ()

7. Refrigerador ()

[ ]

Batidora ¢ 3
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9. Calefactor ()
10. Aspiradora )
11. Calentador (agua) ( ) de gas ( ), lefia ¢ )
12. ventilador ()
13. Radio £ 2
14. Tocadiscos ()
15. Grabadora ()
16. Otros ()
17,

18.
G
205

4, CONDICIONES DE LA HABITACION DEL NIRO (s5):

a)itudntas personas duermen en el cuarto donde duerme el nifio?7____
- ¢ Cudntas en la misma cama donde duerme el nifio?
- Esas personas que parentesco tienen con el nifio, sexo y edad.

E1iEl cuarte donde duerme el nifie, tiene ventilacidén?5I( ) NO( )
c)E]l cuarte donde duserme 21 nifio tiene ventanas? &SI ( ) NO (¢ )
i Cudntas? Acostumbran abrirlas en la noche? SI ( ) NO ( )

D) SUFERVISION DE LA SALUD DEL NIRO.
1. ANTECEDENTES FPERSONALES NO PATOLOGICOS DE LA MADRE DEL NIRO:
a) Evolucidén del parto: Nuimero de embarazos
Duracién del embarazo

hy Parto: Normal ------ () Prematuro------- ( )
aAnormal - ----- ¢ ) Fércepts-------- ()
Cesdreg~------ ¢ 3

c) Durante el embarazo de su hijo usted padecié:
Mes de embarazo.

Traumatismos =--eccecceacaa ()
1555 B=Tod g ot s | =) UCU NS ()
Intoxicaciongs------=--==--- ()
Radiaciongs---cccocnmemacax ()
Amenazas de aborto-------- ()

Ingestidén de medicamentos-¢ )
d) Describa usted el/los padecimientos gue tuvo:




2)

f)
q)

h)
1)
i)
K)
1)

m?
n

P)

2
Lo

a)

b)

&)
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51 marcd alguno de los incisos, especifique cudl fue la
causa v tipo de tratamiento recibido.

El ndmero de embarazos que ha tenido hasta la fecha es:

Abortos previos: SI ¢ ) NO (¢ ) ¢Cudntos?
Abortos provocados: SI () NO ( ) ¢cuantos?
Incompatibilidad sangurnea: SI ( ) NO ()

El parto se 1llevd a cabo: Con anestesia ¢( ) Local ()

General ( ) Sin anestesia ( ) Con sedantes ( )

:Dénde nacid el nifio (lugar fisico) y tipo de persona que

lo atendid?

Tiempo de trabajo de parto:

tHubo llanto espontdneo del nifio cuando nacid? SI( ) NO ( )

iFue amamantado? SI ( ) ¢ Por cuanto tiempo?
NO ¢ ) Describa porqué

¢Estuvo en incubadora?
alimentacidn y horarios: (especifique en 1os espacios en
blanco el tipo de comida que ingiere el nifio y la hora en
qu2 lo hace) ALIMENTOS HORA

En el desayuno

En la comida

Merienda

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL NIRO:
(Marque con una X, en el caso de ser afirmativa o negativa a

13 respuesta que se le pide).

Epilepsia (desmayos, tirarse al suelo, ©0jos en Dblanco,
morderse la lengua, convulsiones). SI ¢ ) NO ()

Su lenguaje no es como el de otros nifios de su edad
SIC ) NOC ).

Enfermedades en l1os 6rganos de los sentidos 51 NO
1. Vista: Usa lentes () ()
Lagrimean sus o0jos sin llanto () ()

2. Audicién: Inflamacién de los ordos () ()
Se le han reventado alguna vez. ( ) £ )

Escucha bien t ) ()

Usa alguin aparato ¢ ) ()
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d)y iQuéd probhlemas tiene actualmente?
Padecimiento

Inicio y evolucidén del padecimiento

Diagnéstico

Tratamiento

Frograma de tratamiento

Médico gue lo estd tratandeo, direccién y teléfono

Pronéstico

Medicamentos

Duracién actual de la enfermedad

E. ACTIVIDADES SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVAS DE LA FAMILIA.
1. ACTIVIDADES DE LA FAMILIA DENTRO DEL HOGAR.
Describa brevemente las actividades que se piden.
PADRE MADRE HIJO 1 HIJO 2 OTROS

1, Quéd hacen durante el | | I I |
| tiempo gue permanecen | I | i I |
| en casa lunes a vier- | | ] I |

I nes. | | I | |

|2, AQué hacen los fines I | I | |
[ de semana. I | | | |

|3, Qud pasatiempos tie- I | | I |
I nen. I | I | I

4. Que programas ven en | ! | I I
| T/, | | I I I

&, Qua libros han lerdo | I | I i
I de un mes a la fecha I I [ I |

6. Escriba el nombre de I | | | |
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2, COMPORTAMIENTO SOCIAL. SI NO ALGUNAS VECES
a) Participa en actividades £ 3 () ()
deportivas organizadas '
(gimnasia, futbol,etc.)
Diga cudles
b) Inicia la pléatica o juega con
personas desconocidas. £ 3 () ()

2. ALIMENTACION:
a) Describa si tiene algun problema con el niffo relacionado
con la alimentacidn.

4, PROEBLEMAS GENERALES DE LA FAMILIA.

1. Sensibilidad a consecuencias.
Enliste prioritariamente de mayor a menor segun la
preferencia del sujeto.

a) Comestibles b)Objetos

2, Qué le disgusta més:
a) Comer b) Hacer

El sujeto es insensible a los castigos Ccudles

Gueé tipo de castigo ha usado con el sujeto

cudl le ha dado mejor resultado

Enliste las personas gue estarian dispuestas a cooperar en el
tratamiento.
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ANEXO 4

CARTA DESCRIPTIVA.

I. Diagnéstico Conductual aplicado a los nifios.
Ohietivo.- Evaluar y/0 determinar las caracteristicas
conductuales de cada nifio, asi como determinar el
nivel de desarrollo en 2l que se encuentra

(hahilidades vy déficit conductuales en relacién a la
edad de cada niffo).

II. Entrevista a padres vy aplicacién de cuestionarios.
(Entrevista socioeconémica).

obietivo.- Evaluar 1la situacién familiar y econémica de 1los
padres. ’

II1. Cuesticnarios al final de cada unidad de contenido.

ohistivo.- Evaluar 21 aprendizaje de los padres.

IV, Inventaric de Motivacion.

.- Evaluar el agrado de motivacién en 1los padres.
(asistencia, puntualidad y realizacién de tareas).
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FASES DE INTERVENGCION
Para ambos grupos.

ACTIVIDAD 11 causas mediocambientales del retardo en el

desarrollo.

higtivp.- Resaltar a los padres la importancia de la
estimulacidén temprana.

Contenido: Causas y estadisticas.
Factores medicambientales.
Importancia de la estimulacién temprana.
Consecuencia en el desarrollo.

Criterio: Los mediadores responderdn prdcticamente a preguntas
relacionadas con el tema en un 80% minimo correctamente y en un
tiempo no maveor de una hora (1 sesién).

ACTIVIDAD 2.- Entrenamiento en identificacidédn de conductas.

Ohietivo.- Que el padre identifique conductas de acuerdo a las
caracteristicas de éstas.

Contenide: Definicidén de conductas.
Ochietividad,
Que sean observables y medibles.

Criterioc: @Que el padre realice la descripcién de algunas
conductas de su hijo durante la sesién y en su casa cumpliendo
con las caracteristicas de objetividad.

ACTIVIDAD 3.- Entrenamiento en 1la redaccién de objetivos
conductuales para con sus hijos.

Contenido: Identificacién de conductas deseables (en términos
ohjetivos).
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Caracteristicas de los objetivos conductuales.
Objetividad.

Criterios conductuales y temporales.
Situaciones,

Criterios: Que se redacten y/o formulen objetivos conductuales
conteniendo las caracteristicas de éstos, tanto en sesidén como en

Su ca

Ln

8.

ACTIVIDAD 4.- Entrenamiento en utilizaciédn de registros.

Obigtivo,.- Qu2 21 padre conozca y maneje los dos tipos de
registros (duracién y frecuencia) y los utilice con su
hijota).

Contenido: Importancia del registro conductual.
Registro de duracioén.
Registro de frecuencia.

criterio: Que el padre realice tres registros de duracién y de
frecuencia en la sesién v en su casa con el instructor obteniendo
un 70 % de confiabilidad.

ACTIVIDAD &.- Entrenamiento en identificacién de estimulos.

Qhigtivg.- Que 21 padre identifique los estimulos positivos vy
negativos en la crianza de sus hijos y 1los
reforzadores que estd utilizando para motivar vy
castigar.

Contenido: Estimulos positivos y negativos.
contingencia conductual.
Tipos de reforzadores positivos y negativos.

crifterio: Gue 2] padre identifique tanto los estimuleos positivos

como los reforzadores.



108

ACTIVIDAD 6.- Entrenamiento en técnicas de incremento vy
decremento de repertorios conductuales.

Ohietivo.- Que 21 padre y/o madre maneje las diversas técnicas
del aprendizaje social y las aplique.

Contenido: Meodelamiento.
Instigacién.
Instrucciones.
Reforzamiento.
Extincidn,
Tiempo fuera.
Castigo.

Ccriterio: @ue el padre a través del entrenamiento practico

apligus correctamente cada una de las técnicas.
ACTIVIDAD 7.- Entrenamiento en estimulacidén temprana.

etivo.- Que el mediador c¢onozca y aplique 1los estimulos
correspondientes a cada nivel de desarrollo en 1las
distintas d4reas conductuales (motoras, cognitivas,
sociales, etc).

Contenideo: Etapas de desarrollo y caracteristicas.
Estimulos para optimizar cada etapa.

Material vy juegos que apoyen a la estimulacidn.
Creacidén de juguetes.

5 : ey

Fara ambos grupos.

ACTIVIDAD: Realizar dos visitas domiciliarias, asi como la
aplicacidn de los diagnésticos conductuales una ve: por mes.
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Ohietiveo.- Observar el mantenimiento y 1la generalizacién del
entrenamiento.
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ANEXO 5

ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR.

AUTOAYIIDA.

QUE DEBE HACERSE.

OBJETIVO: QUE COMA POR SI SOLO TODA LA COMIDA.

1 L]

P

n

Haga que 21 niffo coma sus comidas con la familia. Péngale un

puesto (lugar) con tenedor, cuchara, plato y wvaso.

anime al nifio a que coma por sI solo, préstele mds atencién
por comer solo gue por no hacerlo, si no come por sI solo,

pidale gue lo haga y ayudelo fisicamente (instigacién).

Cologue un tablero cerca de la mesa y pegue una cara sonriendo

o0 un animal cada vez que coma por s solo.

Sirvale pequefias cantidades de comida.

Cologue dehajo del plato del nifio un obsequio (calcomania o

dibujo) con el gque pueda gquedarse si se come toda la comida.



OBJETIVO: QUE CUELGUE EL ABRIGO EN UN GANCHO Y LO PONGA EN UNA

BARRA BAJA CUANDO SE LE DEN INSTRUCCIONES.

Tenga siempre un gancho al alcance del nifio.

Recuerdele que cuelgue el abrigo y animelo a que lo haga.

I, Elégielo cuando cuelgue 21 abrigo. S5i se le olvida y tira el
ahrico al suelo o sobre la cama, haga gue se vuelva a poner el
abrigo v salga y que regrese inmediatamente a la casa para
colgarlo,

4, Cologue el abrigo en el suelo y muéstrele al nifilo cémo poner
2]l gancho 2n las mangas y hombros. Recdjalo y cuélguelo en
una barra fija.

SOCIALIZACION.

QUE DEBE HACERSE.

OBJETIVO: QUE SALUDE A ADULTOS CONOCIDOS. OSIN QUE SE LE RECUERDE.

Ts

[}

Juegue con 21 niffo a que él es el papd que llega a la casa y

usted, es el nifio. Invierta luego los papeles.

Emples titeres v mufiecos recortados para dramatizar

situaciones en las cuales el nifio saluda a otras personas.
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Sirva usted de modelo para la actividad y haga que el niffo la

imite mientras usted saluda a la gente.

cuando usted sepa que una persona conocida va a venir a casa,
digaselo al niffo. 51 el adulto conocido estd a la puerta,
digaselo al niffo, mientras usted va a abrir la puerta, para

darle una oportunidad de que lo salude.

OBJETIVO: QUE PIDA PERMISO PARA USAR EL JUGUETE CON EL CUAL EOSTA

1 L]

2

JUGANDO OTRO NINO.

Sirva usted de modelo de la actividad pregunténdole al nifio si
puede usted usar cualquier objeto con el que el estd jugando y
premeta devolverselo. Témelo si el no se lo da. Juegue
brevemente con 21 juguete y devuelvaselo. Elégielo por

compartirc las cosas.

Déle a otro niffo un juguete gue le gusta a su nifio. Digale
gque 51 lo desea, se lo pida al otro nifio, Animelo a que diga
"por favor" y '"gracias" y también a que devuelva el juguete

cuando haya terminado de usarlo.

Refuerce al niffo siempre gue le pida algo antes de cogerlo.

OBJETIVO: QUE 51CGA LAS REGLAS DE JUEGOS EN GRUPO DIRIGIDOS POR UN

NINO MAYOR.
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Dentro del circulo familiar organice juegos en los que 1los
nifios mayores dirijan la actividad. Al comienzo uno de los
padres debe participar también, ayudando al nifio menor a

seqgulr las instrucciones.

41 principio, 1incluya al nifio solamente en juegos muy
sencillos como el escondite, y eldégielo cuando siga 1las

reglas. E1 adulto puede actuar como observador en esta etapa.

Si no hay nifios de su edad en el vecindario invite a otros
nifios a jugar con el suyo y organice una salida. Elogie al

niffo cuando juegu= con otros por periodos cada vez mds largos.

DESARROLLO MOTRIZ.

QUE DEBE HACERSE.

OBJETIVO: QUE TRACE CON PLANTILLAS (PATRONES) SIGUIENDO LOS

CONTORNQS.

Emplee plantillas de c¢irculo, cuadrado y triangulo.
Demuéstrele al nifio cdédmo se traza el contorno interior de la

plantilla. Levdntela y muéstrele al nifio el dibujo.

Sostenga la plantilla firmemente, muéstrele al nific cémo

sostenerla v cémo se debe retirar la mano cuando se traza.
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Muastrele cdmo sostenerla por s1 solo con una mano mientras el
traza con la otra. Adhiera la plantilla al papel si es

necesario.,

Pldale que haga una forma apoyando el 1ldpiz contra el borde

recortdndole una plantilla de cartén.

Emplee ldapices de color (crayones).

Deje que el niffio trate de trazar el contorno de objetos de la

Cuando se esté baflando, deje al nifio gque trace con el dedo
dihujos de los arulejos de la pared con agua y espuma de

jabdn.

Use figuras geométricas en la caja de arena. Anime al nifio a
que2 haga "figuras" trazando objetos con el dedo o un palo.

Elégielo cuando dibuje bien.

COGNICION

OBJETIVO: DICE ST UN OBJETO ES PESADO O LIVIANO.

1.

Deje que 2] nifio sostenga algo pesado (una bolsa de azucar de

7 kilos) v digale "Eso es pesado". Luego déle una bolsa de
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alooddén y digale "Eso es liviano". Trate de usar objetos que
sean del mismo tamafio pero de diferente peso. Luego ponga 2
bolsas con objetos que sean del nifio y que las levante y diga

cudl es pesada y cudl es liviana.

Reduzca gradualmente la diferencia de peso entre 1os objetos.

-

Refusrce al nifio cuando pueda decirle qué objeto es pesado y

cudal es liviano.

Utilice ilustraciones de objetos como un elefante y una

(8]

campana, un coche y un bebd, un aeroplano y una silla, y haga
gue el niffo divida las 1ilustraciones en dos grupos, uno de
ohjetos pesados y otro de objetos livianos.

4. Nombre los objetos de la casa pesados y livianos.

peje que el nifio llene wvasos o vasijas con dos distintas

o

cantidades de agua. Haga que diga cudl de las vasijas con

agua 25 pesada y cudl es liviana.

OBJETIVO: QUE DESCRIBA DOS SUCESOS O PERSONAJES DE UN CUENTO O
PROGRAMA DE TELEVISION FAMILIAR.

1, Cuéntele, léale vy reléale al niffo cuentos simples e
interesantes, H4Agale preguntas sobre lo gque sucede. Anime al
niffo a gue dramatice los cuentos y se los cuente al papd o a

las harmanos. Utilice titeres o mufiecas para contar el
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cuento.

Busgue cuentos de interés para el nifio. Después de leer el
cuento dos o tres veces, vuélvalo a leer pero antes de voltear

la pdogina, preguntele al nifio qué sucedid despues.

Mire con el niffio partes de sus programas favoritos de
televisién. Durante 1os anuncios comerciales o© pequefios
intervalos, prdale al nifio que le diga qué sucedid. Al
principio ayuddelo con indicacionés verbales y preguntas si es

necesario.

OBJETIVO: QUE NOMBRE 3 COLORES CUANDO SE LE PIDE.

rJ

Empigce con s56lo un objeto de color, preguntele al niffo: "iDe
qué color es esto?. Si es necesario, drgale el nombre del
color: "Este bloque es rojo" y preguntele nuevamente: "iDe que
color es esto?". El6gielo si la respuesta es correcta y
repltale:  "Muy bien, es rojo". Repita esto empleando
diferentes objetos (objetos de la casa, juguetes, ropa) del
mismo color. Cuando 21 niffo nombre el color sin equivocarse,
afiada el segundo color, repitiendo el procedimiento antes

meancionade v finalmente el tercer ceolor.,

Mugstrele los 2 colores al niffo para gque los nombre. Haga gue
2l nifio busque otros objetos de estos colores en las revistas,

libros y por toda la casa. Eldgielo cuando 1o haga.
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3. Emplee nombre como ‘"verde hoja" y "amarillo yema", para

avudarle al niffo a recordar los nombres de los colores.

ff2 una escalera de color. El nifio debe nombrar el color
cada escaldén para recibir una cosita que estd en el escalén

mas alto.

o

Al preguntarle los nombres de los colores deéle una

alternativa, preguntele ";jEs esto rojo o azul?".

&. Déle al nifio el sonido inicial para ayudarlo (instigacién
verbal). Preguntele "¢(Es esto rojo o azul?". "Es R, R,

R,...". Deje gue el nific termine la palabra.

CBJETIVO: NOMBRA TRES FORMAS GEOMETRICAS. CUADRADO. TRIANGULO Y
CIRCULQ.

-

Empiece empleando dos formas, el circulo y el cuadrado, nombre
cada wuna: "Este es5 un circulo, este es un cuadrado",
seflalandolos al nombrarlos. Luego pidale al niffio que nombre
2l circulo y el cuadrado. De vez en cuando cémbielos de
posicidén en la mesa. Cuando el niffo pueda nombrar el cuadrado
vy 21 circulo sin equivocarse (5 de cada 5 veces) afiada el

tridngulo.

2., cefiale cada una de las 3 formas y némbreles haciendo que el

nifio repita los nombres después de usted. Haga esto varias
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veces en cada forma. Luego sefiale la forma y espere que el
nific la nombre sin ayuda. Si €1 duda, diga el sonido_inicial

(cir-, cua-, tri-) y déjelo que termine 1la palabra.

Refusrcelo cuando lo haga.

3. Recorte una esponja gruesa en forma de cubo. Dibuje un
cuadrado, un c¢irculo y un tridngulo, unc de cada lado del
cubo. Haga gue el niffo tire el cubo al aire y nombre la

figura gue guede arriba.

LENGUAJE,

QUE DEBE HACERSE.

OBJETIVO: QUE LLEVE A CABO UNA OSERIE DE DOS ORDENES QUE NO OSE
RELACIONEN.

1. Dele al niffo instrucciones simples acerca de objetos o ideas
que le sean muy familiares, como "trdeme tu libro y cierra la
caja de juguetes", o "trae la pelota y cierra la puerta".
Recompense sus oérdenes, realice junto con él1 las actividades,

alabdndolo a medida que lo ayuda a cumplirlas.

2. Empiece con una orden y cuando el nifio sea capaz de cumplirla,

affada otra orden.
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Digale que usted quiere que escuche con cuidado y que haga lo
que usted dice tal y como se 1le dice. Haga que las

actividades sean divertidas y que incluyan brincos y saltos.

Por Ultimo, haga gue el nifio diga gué tiene que hacer antes de

hacerlo.

OBJETIVO: QUE CAMBIE. APROPIADAMENTE. EL ORDEN DE LAS PALABRAS

1 L)

(g

Ccuando el niffo formula una pregunta empleando la construccidén
afirmativa con entonacién de pregunta "i¢Yo puedo ir a la
tienda?", deéele el ejemplo de la forma correcta, diciendo:

"tPugdes ir td a la tienda?", "s1i, tJd puedes ir a la tienda".

Organice un juego con varios miembros de la familia o con
otros nifios, d2le a cada persona varios objetos y prdanse los
objetos el uno al otro por turnos. Asl usted, puede dar
ejempleos de la forma interrogativa y darle al nifioc 1la
oportunidad de formular preguntas. Déle el objeto sélo cuando
us2 la forma interrogativa espontdneamente o, por lo menos,

cuando repita después de usted.

OBJETIVO: QUE USE EL IMPERATIVO CUANDO PIDE UN FAVOR.

,I .

Pidale al nifio gue le haga favores, empleando el imperativo

exacerando "por faveor" vy, "gracias". Haga que el nifio la
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imite.
hueguen a la tiendita. sea usted el comprador y prdale
diversos artrculos al nifio, usando el imperativo de distintos
verbos. Por ejemplo: "Muéstrame las naranjas", "Pesa medio
kilo de azdcar", "Dame el cambio". Cambie los papeles,

haciendo gque el nifio sea el comprador.

Haga que el niffo use el imperativo cuando necesite algo e
insista en que diga "Por favor" y "Gracias". Recompénselo con

una golosina cuando lo haga.

OBJETIVO: QUE CUENTE DOS SUCESOS EN EL ORDEN EN QUE OCURRIERON.

g5

Haga que el nifio la observe mientras wusted realiza "dos
actividades. Por ejemplo, dése palmadas en la cabeza y luego
aplauda. Luego pidale al nifio que le diga las dos cosas que
hizo wusted. Ayudelo con 1indicaciones como: "Primero vyo

y luego yo .,

Drgale al nific que haga dos acciones que acaban de ocurrir,
haga que le relate, en secuencia, acciones que han ocurrido
hace rato: por ejemplo, que le cuente lo que hizo hoy.

Tambien puede leerle un cuento conocido e invertir el orden de

las acciones dejando que el nifio la corrija.

TUurnese con 21 nifio haciendo distintas cosas y haga que él le
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cuente acerca de ellas, diciendo por ejemplo "Td inflaste un

glcho v vo lo rtompr".
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