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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad realizar un estudio sobre los
diferentes aspectos psicopedagdgicos y sociopedagdgicos que se encuentran

inmersos en las areas de la Estimulacion Temprana.

Desde una visidn historica se rescataran los antecedentes que dieron
surgimiento a dicha Estimulacién, tomando como base las diversas perspectivas
tedricas orientadas hacia: la Teoria Psicogenética, Teoria Conductista, las cuales
responden a diferentes formas de concebir fa sociedad, tipe de hombre y el
proceso de ensefianza aprendizaje y aunado a lo anterior los aportes de la
neurologia evolutiva contemplando en tode momento los factores que intervienen

en el desarrollo infantil.

Asimismo, se examipan las posibles causas de alteraciones en el .
desarrollo del nifo, ta descripcion de la poblacion en riesgo y disminuidos que
cada vez es mas amplia en nuestro pais y en otros pafses del mundo aqui
centraremos nuestra atencién al hablar de los trastornos de la audicién o en otros
términos lo que se denomina hipoacusia, tema que para fines del desarrolio del
trabajo nos serd de gran apoyo, con base en lo anterior se partird para la
realizacién de una propuesta pedagdgica producto del Seminario Taller
Extracurricular de Estimulacion Temprana, esta propuesta consiste en brindar
apoyo al programa de psicomotricidad y danzoterapia de! Instituto Nacional de la
Comunicacion Humana en México; dicho Instituto proporcioné el material

pedagégico necesario para la realizacién de mi propuesta pedagdgica que



consiste en una guia de ejercicios que apoyen a la integracion del esquema

corporal en el nifio hipoactisico de nivel severo y profundo de 2 a 5 afios.

Se manejaran los aspectos de la pscomotricidad, desde sus inicios hasta
su conformacion como teorfa, ubicada desde un enfoque histérico, psicoldgico y
educativo. Se contempla la teorfa relacional, asi como las aportaciones de la

psicogenética en cuanto a los niveles y periodos clel pensamiento infantil.

Por este medio, espero satisfacer el interés manifestado en este novedoso
campo de la psicomotricidad y la danzoterapia cuya tarea es la de apoyar la
integracion del esquema corporal mediante un proceso basado en la accién y la

expresion natural por parte del nifio.

Esto conforma el interés primordial de mi investigacion, lo que me impulsa
a presentar la psicomotricidad y la danzoterapia como un medio esencial para el

desarrollo integral del nifio hipoacusico.



CAPITULO 1
ESTIMULACION TEMPRANA

A fo fargo de la exposicién del presente capitulo se destacardn los

principales aportes en la estimulacién temprana, asi como su conceptualizacién.

Sus orfgenes se ubican en relacién a la prevencién del retardo mental y
otros dafios organicos cerebrales. Su historia se ha ido conformande con base en
diversas investigaciones sobre las areas del desarrollo del nifio, centrando sus
fundamentos en la Teoria Psicogenética, Teoria Conductista y Neurologia
Evolutiva, siendo asi que la estimulacion temprana, ha ido adquiriendo mayor

relevancia en el campo infantil.

Para fines del presente trabajo el término retraso mental sera sustituido por

retraso en el desarrollo, ya sea de tipo neurolégico o ambiental.

1.1 ANTECEDENTES DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

Entre la década de fos afos treinta y cuarenta, con la Escuela de Viena de
C. Buhler, se demosiré por primera vez que a causa de la deprivacion en fos
niflos, se producen problemas psicoldgicos, estos estudios provocaron gran
interés debido a la época que se estaba viviendo, los estragos que llevaba en si
la segunda guerra mundial, nifios abandonados, huérfancs, efc. Una época en
que las ideas generaban en {omo a que la inteligencia era fija y el desarrollo
estaba predeterminado genéticamente. Este enfoque sostenia gque la conducta

no es aprendida y que el coeficiente intelectual es constante.®

] MONTENEGRO. Antecedentes de la Estimulacion Temprana. 1979, p. 76.
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Otro de los principales aportes al campo de la estimulacion temprana es el
de lowa Welfare, demostrando que los nifios con retardo mejoraban si eran
atendidos en hogares adoptivos fuera de las instituciones comunes de
asistencia.?

Cada una de las recopilaciones tenian presente, que durante los primeros
afios de vida del nifio, se requeria de una atmdsfera emocionalmente adecuada,
una relacién estrecha entre madre e hijo ya que ello es fundamental para el
desatrollo posterior en la vida de todo ser humano, 1a madre constituye una parte
de si mismo.

1.2. Concepto de estimulacion temprana

Hoy en dia la estimulacién temprana se encuentra basada en: "Un conjunto
de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que éste necesita
desde su nacimiento, para desarrollar al méximo su potencial psicoldgico”.®

La etapa en que la estimulacién temprana logra su mayor desarrollo va de
los cero a los seis afios aproximadamente, considerandose el periodo
comprendido de los cero a los 2 afos como el mas critico u 6ptimo para el
desarrolio, ya que existe una gran plasticidad a nivel neurclégico (el cerebro tiene
mayor nimero de células nerviosas a la edad de dos afios), plasticidad que
permite desarroliar al méximo las potencialidades de los nifios a temprana edad.

Es gracias a la mielinizacidn de las fibras nerviosas medulares que se
adquieren logros motrices, neuromotrices y perceptivos - motrices a un ritmo més

@ |dem, p.77.
@ \dem, p. 72.



répido en los primeros afos de la infancia-. Las conductas motrices de base son
las actividades instintivas, las neuromotrices son las dependientes de la
maduracidn del sistema nervioso y las perceptivo-motrices las relacionadas con

la conciencia y la memoria.

Es necesario a éstas edades una estimulacion constante y continuar en
etapas posteriores una estimulacién temprana gue pueda proporcionar dia a dia
la interaccién sujeto-medio ambiente, todas aquellas condiciones que desarrollen
las capacidades del sujeto asi como la consolidacion de sus estructuras y
optimizacion de sus potencialidades. De aqui la importancia de comprender la
estimulacion temprana no como algo mecénico sino una situacion dindmica,
mediante la interrelacion y modificacion de los factores inmersos en dicha
estimulacion es decir, se requiere de la presencia de personas y objetos y no
como se piensa muchas veces, de la utilizacién de juguetes y méviles didacticos
especificamente si bien, se apoya en ellos, la estimulacion va mas ali&, debe a su

vez fomentar las relaciones afectivas entre el nifio y su nicleo familiar.

Al referimos al término de Estimulacién Temprana hablamos no sélo de un
procedimiento, si no también de una estrategia de intervencion ubicada en un
plano macro, y a su vez entendida como un conjunto de métodos y estrategias de

procedimientos, ya sea educativo, de conductas o sociales.

Se requiere de una estimulacion adecuada durante los primeros afios de
vida, estimulacién que se conoce muchas veces con el término de Estimulacion
Precoz, otros la denominan Estimulaciéon Temprana, sustituyendo asi precoz por

temprana, dependiendo del autor consultado.
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“La Estimulacion Precoz es un programa de rehabilitacion que emplea un
conjunto de medidas, establecidas desde el mismo momento de la deteccidn de

cualquier retraso o alteracién valorable det desarrollo psicomotor de! nifio."

La estimulacién precoz en todo momento debe ser sistematica y secuencial
en el trabajo con los nifios, una estimulacion regida bajo un programa
previamente establecido de acuerde a la edad de!l desarrollo, secuencial en
relacion al paso que se alcanza de una etapa a otra de acuerdo a cualquiera de

las &reas del desarrolio.

La estimulacién precoz va dirigida a nifios cuyo desarrollo lleva aparejado
retraso en el desarrollo nifios con alteraciones genéticas tal como el Sindrome de
Down o Mongolismo, errores congénitos presentes en el metabolismo por

ejemplo Fenilcetonuria, Cretinismo, etc.

Si bien el déficit siempre existira se podra desarrollar al maximo la
capacidad fisica y mental de los nifilos con problemas, por que la estimulacién
precoz serd muy eficaz si se empieza desde los primeros dfas de vida, puesto
que se presenta la capacidad de asimilar e integrar nuevas experiencias en ésta
época, y en éste momento, siendo esto posible incluso por el aumento en el
numero de interconexiones neuronales si se proporciona un ambiente

enriguecido.®

No sélo este conjunto de niflos mencionados en los parrafos anteriores se

ven englobados en el campo de la estimulacion, ya que se tiene referencia de

@ Enciclopedia Temaética de Educacidn Especial, Tema 43, p. 791.
= CABRERA, M. y SANCHEZ, Palacios. Introduccién-Estimulacién Precoz, p. 16.
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nifios que nacen normales pero por diversas circunstancias se ve afectado su
desarrollo, por ambientes socioecondmicamente bajos, problemas nutricionales,
efc.. Cada uno de éstos elementos se retomaran més adelante en el apartado
correspondiente a los eventos prenatales, perinatales y postnatales como
posibles causas de alteraciones en el desarrollo, y en relacidn al aspecto

preventivo de la estimulacion.

Debemos tener presente que no con el séic hecho de lievar a cabo la
estimulacion temprana se vera asegurado el desarrolio, ya que como mencioné

anteriormente, se debe realizar una estimulaciéon constante,

Los primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo posterior,
ya que si no se recibe una adecuada estimulacién se puede ver refiejado esto en
una serie de inhabilidades que cada vez més se agudizan con el paso del tiempo,
es importante conocer reaimente los periodos del desarrollo infantil ya que en
ellos se puede determinar la presencia de déficits en los nifios sea de orden

perceptivo, motor, intelectual orgénico y ambiental.

Cabe mencionar de igual manera que nifios estimulados desde el
nacimiento pueden lograr un maximo desarrollo tanto orgénico y funcional en
retacién con su sistema nervioso, asi como de su relacion con el mundo exterior,
ademdas de un adecuado proceso de equilibracidn, crecimiento fisico, emocional

o intelectual.



Privacion social

Inadecuados habitos de crianza
Deficiente alimentacién Deficiente estimulacion
Desnutricion Retraso en el desarrollo

Cada uno de éstos factores se debe contemplar con mucho cuidado para

llevar a cabo una estimulacién temprana satisfactoria.

1.3. Bases tedricas

La estimulacion temprana se basa fundamentalmente por la psicologia del
desarrollo, estableciendo los mecanismos de formacién de inteligencia, asf como
1a explicacion de las diferentes etapas por las que pasa el nifio sucesivamente en
su desarrollo.

Uno de los principales aportes en el terreno de fa investigacién educativa,
lo ha constituido el trabajo de la teoria Psicogenética que rebasa la dimension
metodoldgica instrumental para dar paso a la reflexion sobre ia transmisién del

conocimiento, las formas del pensamiento y aprendizaje.

1.3.1. Teoria Psicogenética

Ofrece un trabajo exhaustivo que abre nuevas perspectivas en el campo de

la educacidn, posibilitando una préctica reflexiva, critica y creativa.



Debemos tener presente que la educacion es una préctica social compleja
y como tal se encuentra ligada a las condiciones sociales de su época. Durante
mucho tiempo el papel de la educacion se ha ocupado de la transmision de
valores y de actitudes mds que de conocimientos, partiendo de una concepcidon
tradicionalista conforme a la cual el pensamiento del nifio y del adulto eran
considerados iguales, se ocupa mucho tiempo en decirle a los nifios cémo deben
de ser sin tomar en cuenta lo que piensan o hacen. La educacién debera
entonces estar vinculada con el desarrolio intelectual del nifio y contribuir a su

formacion dentro de la realidad social.

La teoria Psicogenética permite sentar las bases de una educacién mucho
mas amplia adaptada a las necesidades de los nifios, cuales son sus formas de
pensar, los mecanismos de la formacién de la inteligencia, asf como la
explicacion de las diferentes etapas por las que pasa el nifio en su desarrollo,
mediante las cuales aborda y resuelve los problemas que se plantean en un

mundo circundante.

Para fines de éste trabajo, se retomardn cada una de las aportaciones de

Jean Piaget a éste campo de estudio.

En un primer momento el método clinico que representa grandes avances
dentro de |a teoria Psicogenética, el cual revela observaciones hechas por Piaget

acerca del pensamiento infantil.

“En sus inicios, el método consistia en una conversacién con los nifios

mediante preguntas no preestablecidas que se iban formulando teniendo



presente la respuesta de aquellos, y de acuerdo con las hipdtesis que se

formulaba el experimentador,"®

Esta dindmica mantuvo desde entonces ciertas caracteristicas ; el
interrogador va orientando fa marcha del interrogatorio, dirigido esto por fas
respuestas del nino, lo cual constituird que fas preguntas formuladas a los nifios
dependan de ciertas ideas previas que el interrogador se formule del

comportamiento infantil.

Es importante tener presente en el interrogatorio saber observar, dejar
hablar al nifio, no desviar su conversacién y tener presente en todo momento la

hipétesis que se quiere comprobar.

Cabe destacar que el Método Clinico experimental va cambiando en
funcién de Ja problematica tedrica, pasando de intercambios verbales por .
intercambios en accion mediante infroduccion de variables como es el caso de
los estudios realizados por Piaget para indagar acerca del objeto permanente,
estudio realizado con su hija de 7 meses, posteriormente fos estudios realizados
sobre las invariantes concepiuales referidas a las cantidades fisicas, invariantes
geométricas, es decir, la indagacion de los sistemas de accién y transformacion
subyacentes en los argumentos de conservacion en los cuales Nlegaban los
nifos, aquf se introdujeron cambios dentro de las caracteristicas del Método
Clinico dando lugar al Método Clinico Critico en el cual se da la introduccién de
objetos manipulables, se deja el interrogatorio verbal por un procedimiento mixto,

en donde se da una secuencia dialéclica de preguntas y respuestas, y se

©  CASTORINA, Antonio; LENZI, Aficia. Alcances de) Método de Exploracion en
Psicologia Genética, p. 30.
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mantiene un vinculo estrecho con la accién del nifio sobre los objetos fisicos del

medio ambiente,

Una vez que se efectud fa transformacion con el material, se realizan tres
tipos de preguntas de exploracion las cuales nos indicardn cudles son los
alcances del nifio, de justificacion que nos permiten ver qué otros argumentos da
el nifio que legitimen su respuesta y las de contraargumentacion, en la cual se
podran dar respuestas contrarias, es decir, reafirmar si las respuestas del niio

son estables o no.

Cada una de las observaciones y aportaciones de Piaget a éste campo han
reflejado la decision de aceptar al nifio como es, cémo ve al mundo, cémo
organiza y reorganiza todo aquello que le rodea, su mayor preocupacion es cémo
los nifios llegan al conocimiento que tienen, todo ello 1o condujo hacia un trabajo
intenso del desarrollo del conocimiento del nifio, en un momento en el que ese '
campo era practicamente inexplorable y se tenia a la vez un escaso conocimiento
del cerebro, por lo cual Piaget infirié solamente en diferencias externas mentales,
las cuales mas tarde se convirtieron en las grandes aportaciones que hoy en dia
se tienen de la teoria Psicogenética en el desarrollo del pensamiento infantil y su
relevancia en el campo de la educacién, ensefanza-aprendizaje asi como la

practica docente y su vinculacién con la estimulacién temprana.

Estas investigaciones nos han permitido describir cémo nuestra mente
interpreta la realidad. "En lugar de realizar pasivamente una copia mental al igual
que una camara fotografica se realiza una copia fisica, ya que nuestra mente

interpreta y construye activamente una representacién de ella. Nuestra imagen

g



mental semeja mas una pintura que una fotografia de la realidad, la interpretacién
o reconstruccion de ella es iniciada con la organizacién presente en nuestro
conocimiento o mediante la utilizacién de un marco de referencia utilizado en una

situacién dada".®

La realidad serd interpretada dependiendo de la forma en que organicemos
nuestro entendimiento. Por lo tanto cada uno de los conocimientos que se van
adquiriendo a lo largo de! desarrollo se encuentran organizadas mediante
estructuras mentales, siendo éstas estructuras las que permiten la interaccién de
varios factores responsables de que se de e! desarrollo intelectual, en primer
lugar la maduracién del sistema nervioso constituyendo la condicién necesaria
para que el desarrollo se realice, la experiencia fisica consistiendo en que mas
experiencia se tenga con objetos fisicos del medio ambiente mas probable serd
que se desarrolle un conacimiento de ello, interaccion social mediante las
oportunidades que se tengan para que los nifios actien entre s{ con maestros,
compaiieros, padres de familia, etc. Sin embargo, se debe tener presente que
éstos factores en forma separada no explican el desarrollo intelectual, ya que la
maduracién no es suficiente aiin cuando el desarrollo intelectual se encuentra en
funcién de !a edad, se requiere de la integracion de la maduracion, de las
experiencias fisicas y de la inleraccion social para llegar a un estado de
equilibracién siendo otro de los factores fundamentales del desarrollo intelectual,

ya que se encuentra intimamente relacionado con la mente del nifio y su realidad.

£l nifio no sélo asimila experiencias dentro de un marco de trabajo mental

entendiéndose por asimilacién la incorporacion de un objeto externo a esquemas

™ LAVINOWIZ. Introduccién a Piaget, p. 28.
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mentales previos del nifio; la asimilacion permite reconocer o identificar los
objetos o sucesos nuevos merced a su puesta en relacién con el contenido de los
esquemas ya existentes, sino también acomoda las estructuras de su marco de
referencia en respuesta a su experiencia, entendiéndose por acomodacién abrir
viejos esquemas a las exigencias de las realidades nuevas o mas complejas por
ejemplo: "El nifio que llama gato a un perro de pequefio tamaiio, es decir, que
asimila deformadamente perro a gato, tiene que modificar su concepto de perro
eliminando de él a través de la acomodacién la propiedad que hace referencia al
tamario, para asi poder asimilar correctamente todos los ejemplares de perro al

esquema de representacién adecuada®.™

La interaccidn entre el marco de referencia y el medio ambiente permiten al
nifio los pases hacia su desarrolio no sdlo descubriendo nuevas probleméticas
(desequilibrio), sino también le permite avanzar hacia niveles superiores de -
equilibrio, siendo la adividad mas importante dei individuo. Desde la teorfa
Psicegenética a nivel epistemoldgico el conocimiento se presenta de menor a

mayor.

Cada uno de éstos factores se encuentran inmersos en los procesos de
ensefianza-aprendizaje pemiiliendo describir el desarrollo intelectual, mediante ¢l
proceso de estructuras unidas entre si y a su vez cada una de estas estructuras

caracterizan los perfodos propuestos por Piaget para el pensamiento infantil.

®  PALACIOS, Jesus; RAMIREZ, Juan. Glosario de Términos Piagetianos, p.p.

127-128.
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Periodo sensoriomotor (0-2 aiios)

Este periodo se encuentra caracterizado en {a forma en que el nifio se
construye a si mismo y al mundo a través de sus sentidos es decir, que el nifio
llega al mundo equipado con todos sus sentidos y unos cuantos reflejos para
sobrevivir tales como llorar, mamar (empieza a mamar cuando se le acaricia la
meijilla), por lo que e! nifioc es considerado un ser dinamico e iniciador de

actividades.

Se empieza a dar los primeros patrones de conducta, realiza movimientos
casuales trata de redescubrir acciones para que la succidn que le produce tanto
placer se vuelva a repetir mediante el ciclo de autoestimulacion. El nifio toma un
mundo sin objetos si se sale de su campo visual ya no existen, el mundo del nifio

se limita a si mismo y a sus acciones.

Aproximadamente de los 2 a los 4 meses el nifio desarrolla la habilidad de
seguir con la vista cualquier objeto en movimiento cuando éste desaparece, sin
embargo contintia mirando en esa misma direccién en espera de que vuelva a

reaparecer.

De los 4 a los 8 meses aproximadamente el nifio empieza a ejercitar sus
reflejos para agarrar y tener la manipulacion con objetos, ésta es una parte
importante que se encuentra vinculada con la estimulacién temprana, ya que se
empieza a desarrollar en coordinaciones viso-manuales, es importante que el
nifio tenga contacto con diversos objetos que le permitan ampliar su mundo en
éste punto se requiere que el nifio tenga la habilidad para gatear, y que se le
permita hacerlo para extender su horizonte de su mundo extemno. Mediante la
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manipulacién de los objetos el nifio desarrollard ciertas habilidades para
reconocer objetos que se encuentran semivisibles y buscar aguellos que se

encuentren semiocultos.

De los 8 a los 12 meses aproximadamente el nifio lodavia no puede
inventar patrones de conducta. Como el bebé tiene un objetivo en mente
(intencién anterior a la accion, Piaget califica esa conducta como una sefial de

inteligencia).

De los 12 a los 18 meses aproximadamente el nifo inicia un nuevo tipo de
experimentacién, busca activamente acontecimientos nueves, va cambiando
acciones como si estuviera comprobando las propiedades de los objetos. A ésta
edad por lo regular el nifio empieza a caminar lo cual le permitird aumentar su
campo de accién, y se orienta su motricidad gruesa y fina mediante la

manipulacién con los objetos.

En cuanto a la permanencia del objeto, ahora se puede decir que por
ejemplo si se le esconde un objeto al nifio en algun lugar el nifo ird en su
busqueda donde lo vio por ultima vez, 1a permanencia del objeto se presenta
cuando los desplazamientos son visibles, y cuando algunos desplazamientos no
son visibles se puede decir que serdn imaginados. Se dice que este nivel de
desarrollo cuenta con elementos gue permitan al nifo retener una imagen mental

de un objeto y poder inferir en su posicién.

De los 18 a los 24 meses se da inicio del pensamiento antes de la accién,

se puede decir que las acciones del nific se encontraban basadas en
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experiencias sensoriales inmediatas, en éste nivel el nifio se encontrard

capacitado para a retencién de imagenes mentales mds alld de sus experiencias.
Periodo Preoperacional (de los 2 a los 7 afios)

Este periodo se caracteriza porque las acciones del nifio se hacen
intensas, ya que puede representar cada vez mejor un objeto o acontecimiento

por medio de su imagen mental y de la palabra.

En esta etapa el nifio progresa de la representacion en vivo (accién), a la
representacion del pensamiento la cual conduce a la transicidn al periodo

preoperacional.

Se presenta en éste periodo el juego simbdlico mediante el cudl el nifio
modifica su realidad en funcidn de su representacion mental, siendo una de las
caracteristicas mas importantes dentro de éste periodo, asl como de fa

vinculacion que tiene con estimulacién temprana.

A continuacion se presentardn cuatro niveles evolutivos del juego

simbdlico.
Juego de Practica

Esta clase de juego ayuda al nifio a su desempefio motor ya que mediante
él se pueden generar diversos movimientos como brincar la cuerda, ordenar

materiales o lanzar objetos.
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Juego Simhdlico

El uso del cuerpo para representar otra gente o para representar diferentes

cosas, por efemplo: Un pldtano puede ser usado para representar un teléfono.
Juegos Compensatorios

Mediante éste tipo de juego el nifio puede representar acciones que estén

prohibidas o revivir algin acontecimiento que sea desagradable para él.

Debemos tener presente que el juego es una experiencia creativa que
permite al nific desarrollar cada uno de los acontecimientos que se le presentan
en la vida ya que mediante &l puede cambiar su realidad de acuerdo a sus
deseos, sus experiencias sociales, sus situaciones de temor, de alegria

asegurando con ello su supervivencia.
Juegos Socializados y Juegos con Regla

Casi a finales de éste periodo los nifios empiezan a tener mayor
interaccién social, participan cada vez mas en juegos socializados, que

proporcionan una serie de reglas sociales como formas de adaptacion.
Juegos de Construccion

Este tipo de juegos reflejan mds organizacion y aproximaciones a la
realidad, utilizan materiales tales como : casas, coches para construir lo que le

permite al nifio desarrollar su creatividad.
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En etapas méas avanzadas el juego sigue siendo un factor importante para
adaptarse, se inician juegos de forma cooperativa (juegos de imitacion, juegos de

socio-drama).

Otro de los factores importantes del desarrollo del nifio es el lenguaje, el
cual se encuentra intimamente ligado a las otras formas de representacion, la
imitacion y el juego simbdlico del que se habld anteriormente. El lenguaje es una
representacion mental mas en el pensamiento, no es algo acabado se va

construyendo y elaborando de acuerdo a los niveles del pensamiento.

Conforme el nific va avanzando cada vez se vuelve mas apto para poder
representar objetos y sucesos dentro de una variedad de formas, es decir
representa tanto objetos existentes como los que se encuentran en otro lugar, a
su vez también podra comunicar representaciones a través del lenguaje y del
dibujo, teniendo presente que éste proceso se va dando gradualmente en etapas

posteriores.

La légica va moldeando el uso del lenguaje, es decir, el nifio va realizando
sus propias reglas de acuerdo a su marco de referencia en términos

comprensibles para él. El nifio hace sus propias reglas diferentes a los del adulto.
Niveles y Tipos de Representacion
Dos de los cuales son preverbales.

Indice.- El nifio es capaz de representar mentalmente.
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Esto es lo que muchas veces sucede cuando a los nifios se les dan
conocimientos que no van de acuerdo a su edad y presentan dificultades para
obtener buenas calificaciones en la escuela, esto quiere decir que lo que le
proporcionemos a un nifio de una determinada edad sélo va a ser capaz de
incorporar aquello para lo cual posea las estructuras intelectuales, lo demés no

serd incorporado y quedara como dato memoristico.

1.3.2. Conductismo

La otra fundamentacion tedrica hace referencia a la conducta del nifio en
su desarrallo, proporciona una serie de técnicas y procedimientos que
constituyen la modificacién de la conducta, asi como una serie de programas que
por sus condiciones y actividades permite su utilizacién en el campo que atafie a

la estimulacién temprana.

Esta concepeidn tedrica se encuentra fundamentada en el pensamiento de
la Psicologia Conductista bajo los principios experimentales que rigen la

conducta.

Por ello es imprescindible conocer cuéles son los mecanismos que rigen

las técnicas empleadas en el desarrolio conductual

Se parte de la idea de que en el conductismo hay que definir
operacionalmente lo que se quiere recibir, todo aquello que sea observable,

medible y cuantificable.
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En el presente trabajo se retoma el condicionamiento operante en el cual
un nifo actda en forma activa sobre el ambiente, emitiendo una accién a la cual

el ambiente reacciona.

Centra su estudio en el andlisis conductual a parlir de tres cambios

fundamentales.

Un cambio en el medio en forma de objeto o acontecimiento que influyen

en el organismo denominado estimulo.

“Un cambio en el organismo que reacciona ante el estimulo a lo cual
denominaremos respuesta, cabe destacar que al! describirse una conducta
debemos registrar cuantas veces ocurre su tasa de respuestas que es igual al
numero de frecuencias de las respuestas por unidad de tiempo. Asi como
también se presenta un nuevo cambio en el medio en forma de objeto o
acontecimiento efecto de dicha conducta denominado estimulo consecuencia,
éste (ltimo cambio va a hacer que sea mucho mas probable de que vuelva a
ocurrir esa conducta, denominada reforzador el cual incrementara fa probabilidad

de la frecuencia de la conducta.”

Es importante mencionar que existe el reforzador positivo, el cual produce
un aumento en la probabilidad de la presentacion de una conducta. Muchas
veces es dificil que se utilice un reforzador positive para adquirir una nueva
conducta,® por lo que se requiere de la utilizacién de un reforzador negativo, el

cual da un aumento en la probabilidad de que una respuesta se presente como

®  NJESTA RIBES, Emilio. Técnicas de Modificacién de la Conducta.
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consecuencia de la eliminacidn de un estimulo. Tanio el reforzador positivo como

reforzador negativo aumentan ambas la frecuencia de la conducta.

Por otro lado tenemos una conducta incompatible siendo aquella actividad
incompatible que buscara extinguir una respuesta indeseable, fo cual implica la

introduccidn de un estimulo.

Es importante rescatar cada uno de los elementos antes mencionados para
el establecimiento de los programas que tienen implicaciones en la Estimulacién

Temprana.

A continuacion se retomaran cada uno de los pasos que debe contemplar

un programa.

Moldeamiento de conducta.- Para establecer el moldeamiento de
conducta se debe tener la linea base en la cual se representa la curva de
aprendizaje, constituida por el conjunto de respuestas dadas. La linea base es la
medicién de una conducta tomando en cuenta su frecuencia antes de la

intervencion directa sobre dicha conducta.
En segundo lugar se debe de retomar la cadena de respuestas:

CONDUCTA: formada por conductitas, que son las respuestas que el nifo
o el sujeto van a hacer, aqui lo més importante es determinar lo que se quiere

lograr.

REFORZADORES Potenciales: siendo aquellos que se encuentran

centrados en lo que mds le guste a los nifios tales como: mufiecas, juguetes de
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cuerda, cuerdas para saltar, rompecabezas, y a su vez también en lo que haya
tenido alguna privacién, en el conductismo los sujetos se pueden motivar si han

tenido una privacién.

APROXIMACIONES Sucesivas: en un primer momento debemos definir
cudl es la conducta final que queremos obtener, una vez que ya tenemos esto se
elegiran conductas mucho mas amplias dentro de las cudles se encuentran
incluidas las que hemos previsto o que tenga alguna semejanza, ya que tenemos
elegida la conducta la cual debera encontrarse dentro del repertorio del nino, se
le reforzard constantemente hasta que se vaya presentando con frecuencia.
Posteriormente se restringe la amplitud de la conducta hasta haceria cada vez
mas similar a la conducta deseada, mediante la utilizacién de un reforzador

diferencial.

Ejemplo: Nuestro objetivo es conseguir que una nifia que se aisla del resto
de un grupo, permanezca por lo menos un minuto tomada de! brazo con otro nifio
en el patio de juego. El nifio no posee la respuesta, tendremos que moldearla, lo
primero que se hard es reforzar cualquier movimiento que lleve a la nifa a
acercarse al nifio, posteriormente el siguiente paso consistird en reforzarla
dnicamente cuando se acerque a una cierta distancia, y no reforzarla cuando
ésta aumente, después se reforzara a la nifa cuando permanezca alrededor del
ofro nifio, aungque no tenga contacto fisico. A continuacién se reforzaré cuando la
nifia se enéuentre tomada del brazo de su compafiero, hasta que se llegue al
criterio que se fij6, podemos decir que éste procedimiento va promoviendo
adquisicion de nuevas conductas, que cada vez sean mds parecidas a la

respuesta final que se quiere lograr.
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Se retomara de manera general los programas gue se puedan utilizar,
Programa de Razén

Se determina el nimero de respuestas y se administra un reforzador.
Razén Fija

Se presenta cada que se ha cumplido con un criterio establecido y se

refuerza.
Razon Variable

A partir del nimero de respuestas se da el reforzador, es importante tener
la cadena de respuestas ya que mediante ellas se podrd administrar la

recompensa.
Programa Multipte

Tienen efecto dos 0 mas programas alternativamente y en cada uno de

ellos se manejan estimulos diferentes.

Se toma en cuenta aqui el reperorio continuo en cual consiste en un
conjunto de respuestas que son diferentes unas de otras pero de una manera

muy pequena, bajo control de estimulos discriminativos.

Repertorio discreto, existen mas diferencias entre el conjunto de respuesta

son muy diferentes los movimientos de uno a otro.
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Otro de los elementos que se tienen presentes en el conductismo es el
castigo el cudl se impone en consecuencia de una respuesta que sirve como
estimulo positivo que trae como resultado una baja en la tasa, a mayor seguridad
después de que se ha sobrepasado cierta intensidad minima la tasa de
respuestas serda més baja, el uso del castigo como instrumento para cambiar la
conducta de los nifios, no elimina dicha conducta simplemente da por resultado la
supresion de esas conductas mientras estén presentes los estimulos adversivos
condicionados. Una vez que éstos se eliminan, la actitud castigada

probablemente vuelva a aparecer si existen circunstancias que la refuercen.

Es importante rescatar cada uno de los elementos antes mencionados para
el estudio de ios programas conductistas y su relacién dentro de la estimulacion
temprana. Teniendo presente en cada momento la programacion de conductas,

la adquisicion y mantenimiento de ellas asi como el desarrollo de habilidades.

La utilizacion de programas, dependera del repertorio de entradas que
presenta el nifo, con el objeto de utilizar lo que sea mas recomendable para cada

conducta.

Se pueden presentar conductas de autocuidado incluyendo todas aqueilas
conductas que se encuentren relacionadas con el cuidado personal: el poder
vestirse, control de esfinteres al comer, cuyo entrenamiento tiene como objeto

que el nifio se valga por sf mismo.

Se pueden presentar también programas a nifios que presentan
dificultades en la emision del sonido, que pudieron haber sido provocados por
alglin defecto en el aparato fonador por ejemplo; labios deformes, paladar
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hundido, etc. En éste caso el objetivo final es el logro de una pronunciacién lo

mas correcta posible.

Programacién de conductas de afecto, abarcando todas aquellas
respuestas tales como: abrazarse, sonreir, acariciarse, etc., las cuales
desencadenan consecuencias reforzantes, exigiendo a su vez doble repertorio de
entrada se requiere que el sujeto demuestre conductas de proximidad y que

pueda entrar en contacto fisico.

La teoria conductista brinda con la elaboracién de programas una serie de
elementos que puedan ser utilizados en un momento dado en la educacion

especial y concretamente en la estimulacién temprana.
Neurologia Evolutiva

Esta ciencia nos presenta una serie de patrones normales del desarrollo en
comparacion con los cuales se podra determinar si existen posibles desviaciones
de lo que es considerado como normal en los nifios, abordando su estudio bajo el

desarrollo evolutivo del sistema nerviosos central.

1.3.3. Aspectos Importantes de la Neurologia Evoiutiva.
Desarrollo del cerebro durante el periodo intrauterino.

A la cuarta semana de vida del feto comienza la formacién de su sistema
nervioso presentando ai principio el aspecto de una placa, en la octava semana

de vida del feto se empieza a formar la corteza cerebral. Pasados los primeros
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cuatro meses, en el desarrollo del tejido cerebral nervioso del feto, se producen

los cambios comenzando a crecer la capa externa de la placa cortical."™®

Al nacer el nifio ya cuenta con toda su estructura cerebral como la del
adulto, sin embargo, continia desarrollandose, es por ello que es necesario

optimizar dicho desarrollo.

A la par del desarrolio de las células del cerebro marcha también el de las
fibras nerviosas o vias conductoras. Las fibras nerviosas de las células
cerebrales comienzan a penetrar desde la sustancia blanca a la primera capa de
la corteza, no obstante su nimero en el recién nacido sigue siendo

insignificante."""

Cada una de éstas investigaciones nos hablan acerca del complejo

funcionamiento de! cerebro ain antes del nacimiento.
Desarrollo del cerebro después del nacimiento

Después del nacimiento, el desarrollo del sistema nerviosos del nifio y de
todo su cerebro, viene determinado por la interaccién constante que existe entre
el recién nacido y el mundo que le rodea. Desde el mismo instante en que nace,
sobre el sistema nervioso comienza a incidir un ndmero infinito de excitaciones,

suscitando reacciones de respuesta, dicha actividad motiva su rapido desarrollo.

Al desarrollarse el cerebro crece aproximadamente un gramo diario

primero, posteriormente a los nueve meses el cerebro pesa ya 600 gramos, y al

% | JUBLINSKAIA. El Desarrollo de la infancia Temprana, Desarrollo Psiquico del
Nifio. Ed. Grijalvo, p. 64,
a9 dem, p. 65.
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alcanzar los dos afios y medio, su cerebro pesa dos tercios del peso del cerebro
del adulto; el tercio que falta se alcanza solamente a los 21 afios de edad (datos
facilitados por B.N. Klosovski), por lo tanto es importante tener presente tener
presente el papel que juega la esftimulacion en éstas primeras etapas del
desarrollo, sin embargo, el desarrollo no solo se limita exclusivamente al aumento
de peso de la masa del cerebro sino también a la constante modificacion de su
propia estructura, sucediendo igual que durante el perfodo embrionario, no

siendo uniforme en todas sus partes.

“Las modificaciones en la estructura del tejido cerebral se manifiestan, en
el aumento de las células cerebrales. Se incrementa el niimero de ramificaciones
nerviosas, en longitud y grosor, las fibras nerviosas se unen formando heces,
atraviesan la corteza en distintas direcciones permitiendo asi la formacién de
diversas conexiones. Las fibras nerviosas se cubren con una capa de mielina
blanca lo que garantiza la conductibilidad de la excitacién nerviosa por lo tanto, la
mielinizacién de !a fibra nerviosa, como el crecimiento de las células nerviosas,
no son otra cosa que el resultado de la actividad nerviosa superior iniciada en el

mismo instante en el que el nifio nace "'

Es importante retomar todo lo anterior para la comprensién sobre el
aparato nerviose del nifio y la influencia organizada para su desarrollo y el
adecuado funcionamiento de su sistema nervioso superior. Si por el contrario, no
se da una influencia organizada sobre su sistema nervioso, se vera frenado
consecuentemente su desarrollo tanto fisico, psiquico y en algunos casos

también a nivel emocional.

2 |dem, p. 65.
27



Después del nacimiento el desarrollo del cerebro se vera influenciado por
las excitaciones procedentes del mundo exterior, por lo tanto el recién nacido

pone de manifiesto su naturaleza social.

28




CAPITULO 2
EVENTOS PRENATALES, PERINATALES Y
POSTNATALES COMO POSIBLES CAUSAS DE
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO

2.1. Categorias

El panorama anterior ha permitido desarrollar los pardmetros generales del
desarrollo normal, siguiendo cada nifio mas o menos las secuencias generales,
pero sin embargo algunas veces el desarrolio de los nifios se desvia del prototipo
de lo normmal, y ello genera una preccupacién que puede ir desde lo mas leve

hasta lo mas intenso.

El inicio de un problema se puede suscitar en cualquier momento durante
los tres perfodos principales de! desarroilo: prenatal, perinatal y postnatal, como
causas de alteraciones en el desarrollo. A continuacion se describiran cada uno

de estos tres aspectos.

Se engloban en t{res grandes categorias como son: Macroambiente,

Matroambiente, Microambiente.

2.1.1. Macroambiente

Determinado por la organizacién de la familia, siendo la célula primordial

de la sociedad.
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En este momento nos remitimos a la situacién de la mujer embarazada y al
feto, en cuanto a la disponibilidad de servicios de salud, la comunidad en donde
vive, los ingresos econdmicos con los que cuenta para satisfacer las necesidades
de la familia, sino se tienen estos recursos se pueden determinar diversas
circunstancias tales como:

« Desnutricién

+ Mala escolaridad

« Improductividad

Como consecuencia de ello se verd afectado el desarrollo del feto
reduciendo las oportunidades de un crecimiento adecuado y un desarrollo

normal.

2.1.2. Matroambiente

El organismo materno es el terreno donde germina la semiilla del hombre,
por ende, de acuerdo a las caracteristicas de este terreno, sera el fruto

cosechado.

Si se hace todo lo posible porque las condiciones tanto biolégicas
psicoldgicas y sociales, sean adecuadas se permite un desarrollo dptimo, pero si
por el contrario existen defectos bioldgicos o sociales o los dos juntos, y aunado
a esto una patologia durante el embarazo se dara como consecuencia que el feto
humano no logre un desarrolio adecuado, es por ello, que existe hoy en dfa un

gran nimero de abortos y de mortandad neonatal, del mismo modo, un elevado
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indice de malformaciones, de nifios prematuros y nifos con defectos

psicomotores y deficiencia mental.

Perfil de una mujer embarazada de alto riesgo

+ Edad de la mujer al ocurrir el embarazo: adolescencia, ya que no existe
una adecuada preparacién psicolégica ademas de otros factores antes

mencionados, o después de los treinta afios aproximadamente.
+ Estado nutricional de la madre al inicio del embarazo.
- Nimero de embarazos, después del cuarto existe mayor riesgo.

- Tamafio del corazén, demostrando que cuando el gasto cardiaco de la

embarazada es menor de 500 mi, el riesgo de premadurez es muy alto.

- Trabajo intenso realizado por la mujer embarazada incrementandose el

ndmero de nifios prematuro o con un peso muy bajo.

Caracteristicas psicoldgicas de la madre

« Aqui es necesario tener presente que la salud es muy importante
psicolégicamente, evitar en todo momento una accién nociva debido a los
estados de angustia, de ansiedad o de tensién, que hacen que la mujer
los busque atenuar recurriendo a las drogas, alcoholismo, el tabaquismo
o una serie de estimulantes.

» Farmacodependencia

+ Tabaquismo
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» Alteracién mental
» Embarazo no deseado

+ Automedicacion

Patologia durante el embarazo

+ Desnutricién materna

» Infecciones

« Diabetes

» Trastornos hormonales
+ Vasculopatias

+ Epilepsia

2.1.3. Microambiente

Por dltimo en cuanto a los eventos prenatales conectados con el
nacimiento de los seres humanos, como posibles candidatos a deficiencias
neuroldgicas y mentales, se puede determinar el microambiente fetal, bajo las

siguientes caracteristicas:
1.- Patologia del cordén umbilical
2.- Alteraciones placentarias

3.- Amenaza de aborto y parto prematuro
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Eventos perinatales

Eventos que en forma aislada o conjunta actian nocivamente sobre él,
durante el proceso de cambio del feto transformandolo en un recién nacido lo que
se conoce como sufrimiento fetal, la gran mayoria puede recuperarse de esto,
pero en los casos en que el sufrimiento es muy intenso y prolongado, se pueden
producir lesiones que ocasionen la muerie y si no sucede asi puede quedar

dafiado y con elevado riesgo de deficiencia mental motora.
El sufrimiento fetal puede crear las siguientes condiciones.
- Nacer antes del periodo gestacional, es decir, prematuro.
- Nacer con desnutricién intrauterina.
- Nacer después del término de gestacion.
- Asfixia neonatal.

- Hipotermia inmediatamente después del nacimiento (enfriamiento

excesivo).
- Parto anormal o instrumental (mediante la utilizacién de férceps).
Eventos postnatales

El adecuado manejo en la sala de expulsién es de gran importancia para
que el proceso de adaptacién del recién nacido al medio extrauterino sea éptimo,
aqui son importantes los eventos postnatales que si se presentan pueden

incrementar el riesgo de morir o de presentar secuelas neuroldgicas.

33




- Desnutricion

- Hemorragia intracraneal
» Sindromes respiratorios
- Traumatismos

+ Anemia

+ Cuadros convulsivos

« Privacién sensorial

Continuando con esta tematica se determinaran los parametros que se

deben tomar en cuenta acerca de la poblacién en riesgo.

2.2, Poblacién en Riesgo y Disminuidos

Los nifios pueden asignarse como pertenecientes a la categoria de riesgo,
ya sea por factores biol6gicos y ambientales, teniendo su origen en el mundo

circundante.

El concepto de riesgo se refiere a: "El nific presenta su funcionamiento
normal o se espera que llegue a tener, o es probable que se recupere, como en
el caso de ios nifios con sindrome de angustia respiratoria, pero el concepto
indica que de no lograr o mantener en lo futuro un ritmo normal de desarrolio,

sitan al nifio bajo un mayor riesgo en su desarrolio".t2

3 Descripcion de la Poblacién. Op. cit., p. 146.
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2.2.1. Descripcion de la Poblacién

Los nifios de riesgo bioldgico se encuentran determinados por su historial
proveniente de una lesién o daro bioldgico del sistema nervioso central, o por
una situacién de trastorno médico el cual es diagnosticado durante el perfodo

prenatal, perinatal o durante el desarroilo temprano.

La premadurez es una de las alteraciones que con mayor frecuencia
encontramos en cuanto a riesgo bioldgico, otros factores son: peso al nacer
menor de 1500 gr., infecciones, convulsiones y trastornos maternales. Por ofro
lado tenemos los nifos de riesge ambiental presentando altas probabilidades de
que algdn factor o factores del medio social o fisico 0 ambos pueden interferir, en
la aparicion de sus pautas de conducta normales de desarrollo. Puede ser causa
de ello la desintegracion de las familias, maltrato a los nifios, desnutricion, etc. Se
debe tener cuidado en éstos factores ya que bajo éstas condiciones se puede

generar también el origen de los factores de riesgo bioldgico conjuntamente.
Nifios Disminuidos

Difieren de los nifios de riesgo, ya que el nifio muestra una desviacién de
tipo conductual o estructural, que requiere de intervencion médica o en otra

instancia educativa, o una interrelacion de ambas.
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2.2.2. Factores Biolégicos
Pueden ser trastornos de origen genético o cromosémicos

"Los trastornos genéticos, se deben a la aparicién de un gen o mas genes
de uno de los padres o de ambos, son anormales afectando asi a la

descendencia” .«

Por otro lado los trastornos cromosdémicos, se presentan cuando su
organizacion se ve alterada, o cuando parte de un cromosoma se separa de su
ubicacién normal, y también si se une a otro par de cromosomas, dentro de los
casos mas comunes encontramos el Sindrome de Down generalmente
presentando las siguientes caracteristicas: tono muscular débil, ojos caidos,
cuello corto, cavidad oral reducida, manos y pies pequefos, estatura baja,

algunas veces también presentan problemas cardiacos, etc.
Daios Neuroldgicos Fisicos

A nivel de! sistema nervioso central, Ja mayoria de las anomalias se
identifican al nacer o poco tiempo después del nacimiento, sin embargo debemos
tener presente que en aquellos casos de pardlisis cerebral leve o moderada no

siempre se identifica tempranamente.

Se encuentra caracterizada por una paralisis, debilidad y una mala
coordinacién, dependiendo de su fuerza ya sea leve o moderada esta ultima
causando afectacion en todos los sistemas musculares. “Ei control volitivo de los

movimientos musculares puede ser casi imposible, inclusive la respiracion y la

% Idem, p. 148
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deglucion, pueden causar al nifio una serie de dificuitades como llanto débi, tono
muscular anormal y permanencia de ciertos reflejos que con el paso del tiempo

deberian haberse integrado en ofros sistemas de respuesta" .t

Algunas veces la pardlisis cerebral viene acompanada por problemas del
habta y emocionales. Ademas de los problemas motores tipicos de estos nifios,

padecen trastornos perceptivos, especialmente visuales y auditivos.

A pesar de la severidad de los problemas motores se pueden apreciar
algunos signos patentes de un nivel intelectual y deseos de comunicacion,
aunque e resultado de su psicometria sea bajo debido a los problemas motores y

verbales que presentan.

2.3. Audicién como un Trastorno Sensorial

Este terna sera retomado mas adelante para fines de la propuesta

pedagégica.

Los trastormos auditivos pueden ser desde leves hasta severos, resultantes
de anomalias genéticas o cromosomicas y las restanies causas derivadas de
otras enfermedades tales como: infecciones comunes de [a infancia que pueden
en los casos graves afectar al ofdo particularmente durante el primer trimestre,

cuando el embrién parece mas vulnerable que después durante Ja vida fetal.

5 Descripcion de fa Poblacion. Op. cit., p. 149,
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2.3.1. Hipoacusia
,Qué es hipoacusia?

Hipoacusia es una disminucién de la audicién que puede ser causada por
antecedentes hereditarios. A éste problema también se le conoce como pérdida

auditiva.

Por el origen de la pérdida, esta puede deberse a factores de tipo

hereditario, prenatales, perinatales o postnatales antes mencionados.
Hipoacusia Adquirida Congénita

Es causada principalmente por historia de la madre, enfermedades
infecciosas como : rubéola, sifilis, malformaciones de la cadena auricular, por
farmacos, medicamentos come estreptomicina, neomicina y otros. El proceso de
éstos fammacos es lento, sin embargo, la pérdida de audicion puede no

presentarse sino dos o tres meses después de suministrarse la medicacién.
Hipoacusia Adquirida Neonatal

Es causada por serios problemas durante la prolongacién del parto,

utilizacién de férceps, anoxia, anestesia mal empleada, etc.
Hipoacusia Adquirida Postnatal

Historia clinica después del nacimiento debido a: incompatibilidad

sanguinea, enfermedades como meningitis, encefalitis, sarampién, etc. Otras
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causas pueden ser el alto indice de contaminacién, y la introduccién de objetos

en el oido.

Por la severidad de la pérdida auditiva, la Organizacion Mundial de la

Salud, clasifica la hipoacusia en los siguientes grupos:

2.3.2. Clasificacién de la hipeacusia

a) Hipoacusia severa.- En este tipo de hipoacusia los nifios pueden distinguir
algunos ruidos ambientales, hay una pérdida de 60 a 90* decibeles, se
presentan serias dificultades para escuchar a menos que la voz sea muy
alta y cercana, pueden escuchar el sonido de una voz fuerte

aproximadamente a 30 cm del oido.

b) Hipoacusia profunda.- Los nifios no presentan lenguaje hablado adin cuando
pueden llegar a escuchar algunos sonidos demasiado intensos, su habla y
su lenguaje pueden ser desarrollados por medio de una adecuada
educacion auditiva, cuidadosa y extensa. El nivel de hipoacusia profunda
se presenta de 90 a 110 decibeles, nunca pueden depender de la audicién

como principal via de comunicacion.

Asl tenemos que aunado a lo anterior el nific que presenta hipoacusia ya
sea de un nivel severo o profundo presentan un retraso en relacién a su esquema
corporal y con la imagen de si mismo (aspecto que se retomara més adelante en

el capftulo 3).

* Decibel, décima parte del bel, es la medida fisica utilizada para medir las diferencias

de intensidad perceptibles por el oido humano.
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Otro punto que debemos considerar es la importancia de la iniciacién a
edades tempranas de una estimulacién auditiva intensiva y secuencial, siguiendo
programas que incluyan la participacion de tos padres, ya que ellos son el primer

modelo de comunicacidn del nifio hipoactisico.

Es por lo anterior que se hablard de los elementos que contempla la

intervencion temprana.

Establecimiento de programas educativos en base a la salud, canalizacién
adecuada de las mujeres embarazadas, que presentan factores de riesgo para
que sean atendidas en los niveles secundarios y terciarios, de acuerdo a la

complejidad del problema.

Propiciar que el individuo y la comunidad tomen interés acerca de la salud
y de su preservacion, asi como el aumento de utilizacién de recursos para la

ensefianza de una medicina que vaya acorde con las necesidades del pais.

En segundo lugar prevencién de dafios potenciales en el proceso
pedagdgico, asi como la intensificacion de la atencién, sobre la base de

indicadores biolégicos (Intervencion Temprana).
Una deteccién para el tipo de alteracion o anomalias que se presenta

Para ello se requieren una vinculacion con la medicina, mediante el empleo
de diversos estudios que nos permitan ver si existen problemas durante el

embarazo.
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A continuacion se mencionaran algunos de los principales estudios:

Radiotocdgrafo.- Mediante €l se transmiten los latidos del corazdn si el
ritmo es bajo o alto se puede dar un sufrimiento fetal.

Los latidos normales son de 120 a 130.

Ultrasonido.- Determina los ecos del corazén captados en una pantalla, el
tamafio del feto, liquido amniético, este estudio es il en cualquier perfodo del

embarazo.

Amniocentesis.- Extraccion del liquido amnidtico que va a atravesar 20 ml
de! pubis al ombligo, ayuda a ver el mapa cromosémico del feto, para detectar

enfermedades recesivas en el sexo, errores congénitos.
En tercer nivel.- Atencién de nifios con dario establecido.

Todo aquello que se realiza para disminuir la incidencia de las
incapacidades en una poblacion, tratar de evitar que se empeoren las
consecuencias del trastorno, y que el nifio no se deteriore cada vez més,
comprendiendo todos los aspectos de rehabilitacién asf como su integracion

social, es aqui donde se utilizan las técnicas de estimulacidn precoz.

Es indispensable un diagnostico completo por parte de un equipo de
trabajo, vy ellos deben estar relacionados con la maternidad automaticamente
después del nacimiento de un nifio con algun tipo de deficiencia o disminucidn y
sin pérdida de tiempo informarle a los padres sobre la situacién de su hijo, vy

plantear inmediatamente a las soluciones existentes que la estimulacion precoz
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ofrece, encausando la aceptacion de los padres al problema y su colaboracion en

el programa que desde ese momento ya se puede iniciar.

La intervencién desde el mismo nacimiento ya que cuanto mas tardemos
en iniciar un programa de intervencion mayores seran las dificultades para una

mejoria.

Conclusion

+ Estimulacién precoz adecuada y a tiempo.

« Contar con un buen diagndstico, 1anto funcional como estructural.
« Colaboracién por parte de los padres.

« Tratar de evitar al maximo secuelas.
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CAPITULO 3
LA PSICOMOTRICIDAD EN EL CAMPO
DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

3.1. Diferentes Enfoques de la Psicomotricidad: Perspectiva
Histérica, Psicolégica, Educativa.

Hoy en dia existen diversas corrientes en el campo de la psicomotricidad
que responden a diferentes enfoques tedricos que surgieron en Europa
amplidndose hacia ofros pafses desarrollados como son Canadd, E.E.UU. y
posteriormente hacia América Latina. La mejor forma de orientarnos en este
amplio campo consiste en realizar un andlisis histérico que nos permita conocer

su desarrollo,

Cronolégicamente se inicia en Francia como resultado de un proceso de
ideas cientificas y técnicas, de experiencias y teorfas educativas, asi como de
diferentes corrientes y métodos de refajacion. Esta practica psicomotriz surgié en
relacion a tanto problema presentado de indole educativo diagnosticado como
dislexia, disgrafia, etc. abocandose fundamentalmente a la deteccion de
inhabilidades motrices, la psicomotricidad se va constituyende en un campo
reeducativo practico, antes de llegar a una teoria que sustente su practica como
tal bajo el contexto de una sociedad occidental y una época que tiende a
recuperar y valorar el cuerpo humano, la psicomotricidad sin lugar a dudas es
una disciplina en la que se entrecruzan diferentes y muy variados enfoques,

aprovecha la sintesis de muchos campos del saber cientifico como son: la
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biologfa, la psicologia, el psicoandlisis, la psicologia social, Ja educacion fisica
infantil y los distintos aspeclos sobre la simbologia del movimiento, asi como

también la creatividad psicomotriz y las innovaciones en el campo de la danza.

Cada uno de éstos apories conillevan a una serie de teorias, métodos y

técnicas que dan pie a su conformacioén.

La psicomotricidad se desarrolla en Francia, como ya se ha mencionado, a
partir del afio 1950 en la Selpetriere, y poco después en el Instituto Superior de
Reeducacién Psicomotriz, durante algin tiempo se empezaron a generar
diversas tendencias psicomotrices basadas en los aportes de la Teoria
Psicogenética de Jean Piaget, produciéndose grandes cambios en la
Psicomotricidad. El interés de esta teoria se centra en comprender como es que
los nifos aprenden a conocer la realidad y la forma en que llegan a la

organizacién del conocimiento.

De igual forma tanto la psicogenética como el psicoandlisis se extendieron
hacia todos los paises Europeos a parlir de 1968, gracias a ésta Ultima corriente
se sabe que “al cuerpo se le puede enfocar desde la historia personal y social de

cada sujeto".ta

Asl como estas aportaciones se han generado muchas mds, en relacién a
los trabajos realizados por los siguientes autores: Picq y Vayer, Jean Le Boulch,

Aucouturier y Lapierre.

08 ZAPATA, Oscar. La Psicomotricidad y el Nifio. Etapa Maternal y Preescolar. Edit.
Trillas, p. 8.
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Para Picq y Vayer, la educacién psicomotriz es una accion pedagdgica y
psicoldgica, utiliza los medios de la educacion fisica con la finalidad de normalizar
y de mejorar las diferentes conductas motrices y psicomotrices, con el objeto de
facilitar la accion educativa y permitir una mejor integracion dei nifio, tanto escolar

como social. Manifestando sus afirmaciones en:

- El dominio del propio cuerpo y sus desplazamientos, siendo el primer

elemento del comportamiento.

- La educacién psicomotriz permite al nifio un mejor control y una eficiencia
no sélo en los actos de la vida, sino también en las diferentes situaciones

educativas.

Dicha teoria ha elaborado una concepcién con base en la educacién
psicomotriz; si bien esta tendencia parte de! hecho de que el nifio aprende el
mundo con su ser completo, elaborando su personalidad a través de su cuerpo y
del cuerpc de los demas, abordando asi la importancia del didlogo corporal

analizado en sus tres momentos fundamentales.

a) La relacion del nifio consigo mismo (en refarencia a la elaboracion del yo

corporal).
b} La relacion del nifio con los objetos {(conocimiento def mundo exterior).

c) La relacién del nifo con los demas.
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Esta concepcion ha sido utilizada especialmente en el ambito de la
reeducacioén, aunque su aplicacién ya ha sido sobrepasada por las constantes

innovaciones en el campo de fa psicomotricidad.
Concepcién de J. Le Boulch

Centra sus trabajos en la Psicocinética, concebida como un método de
educacién que utiliza e movimiento humano bajo todas sus formas, se

caracteriza principalmente por:

+No ser un nuevo método de educacidn fisica tradicional ligado en ia
cultura dualista del hombre, sino a una concepcion que utiliza el

movimiento como medio de educacion global de 1a personalidad.

- Sigue el desarrolio psicomotor del nifio, con la finalidad de ayudarle a que
construya el eje central de su personalidad, que es su esquema corporal.
“El método psicocinético equivale a una auténtica educacién psicomotriz,
constituyendo un medio educativo fundamental durante las etapas de

desarrollo en el nifio" ™
Areas que se Trabajan en el Método Psicocinético
Coordinacion Motriz

 Mediante |a realizacion de ejercicios de coordinacién dinamica en general,
siendo aquellos que exigen el reciproco ajuste de todas las partes del

cuerpo.

U | E BOULCH, Jean. Educacion por el Movimiento, p. 18.
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« Ejercicios de coordinacion oculomanual que consisten en:
Ejercicios Globales de Lanzar y Tomar

- Ejercicios complementarios que permitan adquirir mayor habilidad en la

practica de los ejercicios globales.
Esquema Corporal

Visto como la imagen del cuerpo puede determinarse como: intuicién
global o conocimiento inmediate de nuestro cuerpo, sea en estado de reposo o
en movimiento en funcién de la interrelacion de sus partes, sobre todo, de su

relacién con el espacio y los objetos que lo rodean.

Por ultimo, cabe mencionar el trabajo realizado por Lapierre y Aucouturier,
quienes toman al individuo como un ser integral, utiizando la psicomotricidad
bajo una concepcion mas amplia de la psicologia. Utlizan la simbologia del
movimiento con el fin de favorecer la creatividad, el desarrollo del nifio y su

acceso a la autonomia.

Basan sus aportaciones bajo una perspectiva psicogenética, remontandose
en el proceso del pensamiento. La teoria de Aucouturier y Lapierre se establece
en la dialéctica constante del pensamiento y la accion, recurren a los elementos
con los que cuenta el nifo para abordar su problema, proponiendo una nueva
manera de ver la educacién psicomotriz, considerada ésta como el desarrollo de
las propias potencialidades del nifio, centrado su interés en lo que él es capaz de

hacer y no en sus limitaciones.
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Se ubican sus estudios bajo la corriente relacional, como podemos ver no
es una corriente directiva, ya que permite al nifio desarrollarse libremente, tener
su propia creatividad, asi como la expresion a nivel imaginario y simbdlico como
forma de comunicacion. A partir de estos avances logrados en el campo de la
psicomotricidad, ésta se ubica con teoria, estudiando la relacién entre los
movimientos y la funcién mental (intelectual), es decir, la psicomotricidad va mas
alla de una actividad motora, llega a un nivel intelectual, insistiendo
conjuntamente en el papel que juega el medio ambiente, y la importancia del
propio movimiento en la formacién de la personalidad y su influencia en los
diferentes tipos de aprendizaje, especialmente durante los primeros afios de vida
y durante el desarrollo de la infancia. Es por medio del movimiento que la
psicomotricidad guia y favorece las etapas en el desartrollo infantil, bajo los
siguientes aspectos motrices, intelectuales y afectivos, de igual manera la

relacién establecida entre el nifio, su medio social y fisico.

Todos los autores desde los diferentes enfoques insisten sin duda en la

capital importancia del desarrollo psicomotor.

Cada una evoluciona constantemente en su campo en particular,

realizando un trabajo integrado de acuerdo con las necesidades de cada nifio.

3.1.1. Concepto de Psicomotricidad

Etimolégicamente, la palabra psicomotricidad nos lleva a separar sus dos

componentes:
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Psico.- Que hace referencia a la actividad psiquica con sus dos

componentes: cognitivo y afectivo.

Motricidad.- Alude a la funcién motriz y se traduce fundamentalmente por

el movimiento fisico y las funciones mentales.

Nos es Util el concepto de educacion psicomotriz, para poder comprender
que no educamos en forma fragmentaria (cuerpo-mente), sino que tratamos con

una estructura integrada y como estructura se ve al nifio en la psicomotricidad.

Es por lo anterior que en psicornotricidad se trabaja conjuntamente en las

siguientes dreas:

3.1.2. Areas de la Psicomotricidad

Percepcion Sensoriomotriz.- Es la percepcidon en relacion con el
desarrollo del movimiento, en especial resulta fundamental para el aprendizaje

humano, la percepcion visual, auditiva y tactil.
Motricidad.- La motricidad la podemos dividir bajo los siguientes aspectos:

a) Movimientos gruesos, en las que interviene la totalidad del cuerpo, por

ejemplo: caminar, correr, saltar, etc.

b) Coordinacién motriz fina, que es la posibilidad de utilizacién de pequefios
grupos musculares, en movimientos mas diferenciados, es decir, consiste
en movimientos de la pierna, el brazo, las manos, los pies, etc. Suponen

una fina coordinacién para lograr la accién del movimiento.
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c) Coordinacion visomotriz, que consiste en la accion de las manos u otra

parte del cuerpo, realizada en coordinacion con fos ojos.

+ Desarrollo del equilibrio.- Cualquier destreza mofriz que es desarrollada
cuando existe un cierto nivel de equilibrio, mantener y adoptar posiciones

y actitudes en la vida social.

- Nocién de espacio.- Se relaciona con fa conformacion de las estructuras
espaciales y temporales. Para poder percibir 'a realidad exterior, los seres
humanos necesitan captarla espaciaimente, y adoptar como punto de

referencia su propio cuerpo.

- Estructuracion espacial.- Consiste en la organizacién del espacio, sin la

necesidad de referirse explicitamente a su propio cuerpo.

« Lateralidad.- "Las bases de la orientacién se dan por la postura y por la
realizacion de movimientos relacionados con el cuerpo, por lo que ia
orientacion derecha o izquierda y fa orientacion en general se encuentran

estrechamente ligadas a Ja estructuracion del esquema corporal e
El Esquema Corporal

Para poder entender el concepto del esquema corporal, se liene que tomar

en cuenta fos puntos de vista desde los cuales se ha estudiado.

Iniciaimente este término se utilizdé para dar nombre a ciertas

desintegraciones simbdlicas de una persona a consecuencia de lesiones

w ZAPATA, Oscar. La Psicomotricidad y el Nifio. Etapa Maternal y Preescolar. Edit.
Trillas, p. 46.
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cerebrales, de tal forma que se contemplaba desde un punto de vista de

carencia.

En el tiempo en que surgié esta cuestion, se intentaba plantear la realidad
de los trastornos y de las perturbaciones desde una dptica deficitaria como un

concepto limitado exclusivamente a un cerebro lesionado.
" En estos tiempos se hace referencia al esquema corporal como:

La organizacién y combinacién de las sensaciones concernientes al cuerpo

en relacién al espacio y los objetos.
Procesos para la Adquisicion del Esquema Corporal

El nifio vive y se identifica con su cuerpo, se expresa a través de él y lo

utiliza como medio de contacto.
a) Exploracion, que sugiere la familiarizacién con nuevos objetos.
b) Imitacion, que es la reproduccién de gestos, movimientos.

c) Nociones corporales, en referencia al reconocimiento de las partes del

cuerpo.

d) Utilizacién, o aplicacién de la exploracién, es decir, el nifio adapta y
organiza las variedades descubiertas en el uso de las posibilidades

corporales en el espacio.

e) Creacién, se refiere a inventar e imaginar situaciones, personas, objetos a

través del juego, por medio de los objetos.
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Paul Schilder define el esquema corporal como "la representacién mental,
tridimensional que cada uno de nosotros tiene de sf mismo*, o constituida ésta
representacién con base en miiltiples sensaciones integradas dindmicamente en
una totalidad de acuerdo con los movimientos corporales es modificada
constantemente, por lo tanto existe una permanente integracién y desintegracion
de la imagen, gracias a este proceso podemos tener conciencia del yo y del
espacio objetivo externo, es decir, el espacio del cuerpo y el espacio exterior al

mismo cuerpo.

Muchas de las investigaciones que se han realizado han podido comprobar
que las dificultades que se presentan en relacién a la lectura escritura, el nimero,
al igual que una desorientacién de derecha-izquierda, dificultades motoras,
inmadurez postural y mala percepcion totalizadora, se deben a alteraciones del
esquema corporal, por esta razén se plantea la necesidad de que el nifio

hipoacisico, adquiera un desarrollo integral a través de la psicomotricidad.

3.2. Psicomotricidad y Danzoterapia

Otro punto importante y muy relacionado con el trabajo en psicomotricidad
es en cuanto a danzolerapia, a partir de la danza se crean una serie de
aportaciones que por sus caracteristicas pueden favorecer a la estimulacién
temprana, presentada a los nifios con hipoacusia de nivel severo y profundo de 2
a 5 afios, a través de ello se trata de lograr el favorecimiento en Ia integracion de

su esquema corporal, asi como la intelectualizacién de sus movimientos
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corporales. La danzoterapia presenta un caudal de expresién y conocimiento

corporal, reconociendo en el cuerpo la posibilidad de expresarse.

Cuando el cuerpo se mueve y se expresa, nos esta diciendo “la verdad”,
ese lenguaje no verbal nos demuestra los estados interiores de nuestro propio

cuerpo.

Danzoterapia se brinda como un camino abierto hacia la integracién total,
indudablemente esto no se logra rapidamente, implica un proceso constante y

secuencial.

En América Latina, especialmente en’ Argentina, se tiene referencia de!
trabajo que se ha realizado con danzoterapia para grupos de nifios que

presentan deficiencia auditiva bajo las siguientes caracteristicas:

En un primer momento, se trabaja con el nifio en forma individual,
empleando una serie de movimientos vinculados con la palabra; cabe aclarar
aquf que es muy importante que al nifio con deficiencia auditiva o hipoacusia se
le hable en todo momento, que exista la vinculacién entre ef movimiento del
cuerpo con la palabra, obteniéndose resuitados favorables en cuanto a la
integracion del esquema corporal; posteriormente se trabaja en grupos, unos

ensefnan a otros posibilitando asl la comunicacion por medio del movimiento.

A continuacién se mencionard uno de los ejemplos de lo que se trabaja en

danzoterapia:

Se comienza por dibujar cfrculos en el aire, sentir la forma redonda,
ubicando la oh, a través del grupo se pretende que se encuentren las formas
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redondas, primero en el cuerpo: cabeza, ojos, nariz, boca, ombligo, mufiecas,
yemas de los dedos, rodillas, talones, etc. Todo lo que es redondo en el cuerpo
usando "oh" como elemento que se reconoce primero corporaimente y que luego
se puede dibujar en el aire. Con la "oh* se empiezan a dibujar circulos utilizando
los brazos, manos, piernas, pies, posteriormente en el suelo y luego en el
espacio. Los nifios ponen en juego su imaginacién en forma creativa a través de

sus improvisaciones, crean comprendiendo lo que van realizando.

“La danzoterapia demuestra que el cuerpo puede ser un aporte integrador,
que permite lograr un intercambioc expresivo, en donde el movimiento, asf

conseguido, sirva a una tarea en comun."ts

El sentido de estas aportaciones es el de integrar la danzoterapia en la
educacion de los nifios hipoacusicos, con el fin de brindarles la posibilidad de un
mundo en el que puedan expresarse, que en un futuro no muy lejano este trabajo

sea utilizado en diversos lugares que trabajen con nifios hipoacusicos.

Con base en lo anterior, en el Instituto Nacional de la Comunicacion
Humana originaimente se trabajaba con los programas de la Secretarfa de
Educacion Publica, sin embargo se dieron cambios importantes debido a que se
observé que en los nifios con hipoacusia no se presentaban grandes avances,
por lo que es creado en el Departamento de Estimulacién Temprana e
Investigacién, el programa de Psicomotricidad y Danzoterapia, a través del cual
se trata de lograr el favorecimiento en la integracién del esquema corporal del

nifio hipoacusico.

% FUX, Maria. Primer Encuentro con la Danzoterapia. Edit. Paidés, p. 49.
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3.3. Analisis del Programa

En un primer momento, para realizar e} andlisis de un programa, se debe
tener presente cada una de las perspectivas historicas, filosdticas y psicoldgicas
de acuerdo a lo que se requiera en el programa, partiendo de lo anterior se debe

considerar al curriculum entendide como:

"Una serie estructurada de conocimientos y experiencias de aprendizaje
que en forma intencional se articulan con la finalidad de producir aprendizajes
que se traduzcan en formas de pensar y actuar frente a los problemas concretos

que plantea la vida social y la incorporacién al trabajo."2

El curriculum determina el qué y el cémo se ensefia, implicando asi la
concepcién de la realidad, conocimiento del hombre y el tipo de aprendizaje en

un lugar determinado.

Del curriculum parten los programas, existiendo cuatro ndcleos
disciplinarios en los que se apoyan: la epistemologfa, ta psicologia, la sociologia

y la pedagogia, los cuales deben ser integrados en un trabajo interdisciplinario.

En relacién a lo anterior, bajo las bases de los modelos curriculares, se
encuentran integrados dos tipos de estructuras, una de tipo conceptual y la otra

metodolégica.
Estructura Conceptual

Con referencia a los fundamentos del desarrollo curricular.

@0 PANSZA, Margarita. Notas sobre Planes de Estudio y Relaciones Disciplinarias
en el Currfculo. Perfiles # 36. UNAM. México, 1987, p.p. 16-34.
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L.a primera pregunta que se debe formular en todo programa es:

¢ Por qué? Baséndonos en los puntos de vista de la educacion temprana,

as{ como la fundamentacién tedrica que la sustenta.

¢Para qué? Basado en los fines o propdsitos que se tengan en relacién a

la educacion.

¢ Para quién? Hacia quién va dirigido, caracteristicas de la poblacién, asi
como el papel que juegan las personas responsables para la realizacion de los

programas.

¢Dénde? Tomando en cuenta cada una de las caracteristicas del medio

circundate tales como:
« El contexto social
» La cultura
» El aspecto econémico
» El aspecto politico

¢ Cudndo? En relacion a cada una de las actividades que se presentan en
el desarrollo del nifio, las cuales deben ser llevadas en forma continua y

secuencial, considerando los tiempos en que se lieven a cabo.

¢Qué? Principales aporiaciones para los contenidos de determinados

programas.
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¢Como? Se relaciona con los aspectos del contenido y la sincronizacion
congruentes con la préctica profesional, son los modos en que se incurre para
llevar a cabo los objetivos perfectamente establecidos, es decir, es la

metodologia.

Se pretende la flexibilidad de los programas con referencia a determinados
contextos sociales, una adecuada congruencia entre el enfoque tedrico y los
contenidos, asi como cada uno de los conceptos que se deben tomar en cuenta
sobre aprendizaje-ensefanza, concepto de hombre-sociedad y educacién que se

tenga.
Estructura Metodoldgica

Se encuentra apoyada por la estructura conceptual presentando la
informacioén a transmitirse, previamente seleccionada y organizada de manera
que le transmita el contenido al nifio partiendo de sus caracteristicas y

capacidades.

Objetivos bien delimitados, observar qué tan acordes se encuentran con

las metas a corto plazo, segun el caso, asi como las actividades.

« Secuencia en la organizacién de los programas, tomando en cuenta los

niveles de! desarrollo de los nifios.

- Material en relacién a las actividades que se realizan, objetivos, recursos

con los que se cuenta y el medio en el que se va a utilizar el material.
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La estructura conceptual y la estructura metodoldgica debe tener presente
una congruencia bien definida, asi como una vinculacién entre si para la

elaboracién y el andlisis de los programas.

La evaluacién es otro nivel de analisis, en funcién de la teoria que se
maneja y de las metas que el programa plantea en la practica, ya que cada

programa debe especificar sus metas.
En relacion a la evaluacién se habla de dos lipos principaimente:

Evaluacién formativa.- Se lleva a cabo mediante el proceso, actividad que
se realiza durante toda la aplicacién de un determinado programa, consiste en
una evaluacion periddica que utiliza diversas técnicas instruccionales tales como
la adecuacién de materiales de aprendizaje, la determinacién de un ambiente en
donde se lleve a cabo el programa y cada uno de los aspectos con referencia al

trabajo docente.

Evaluacién sumaria.- Consiste en la suma total, es decir, los efectos de
los programas de acuerdo a los logros finales que se hayan presentado en los
nifos.

Ambas evaluaciones son importantes en el anélisis de los programas.

Otro factor que debemos tomar en cuenta en relacidn al tipo de evaluacién
utilizado en los programas es que ello requiere de tiempo considerable para que
realmente se dé una buena evaluacién, determinando asi las metas que se
pretenden alcanzar vy las circunstancias reales en cuanto a todo lo que implica la
ravision de un programa.
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Anilisis del programa de psicomotricidad y danzoterapia para el
nifio hipoacusico de nivel severo y profundo de 2 a 5 afios en el

Instituto Nacional de la Comunicacion Humana.

Se presenta el andlisis del programa de psicomotricidad y danzoterapia
para el nifio hipoacisico de nivel severo y profundo de 2 a 5 afios en el Instituto
Nacional de la Comunicacién Humana. Dicho andlisis se realiza con base a la

estructura conceptual.
Fundamentos Conceptuales del Programa

Este programa se encuentra fundamentado por: la teoria relacional, ia cual
proporciona una mejor opcién para la psicomotricidad, no encajona ni dirige la

practica psicomotriz, respeta el momento y el espacio de cada ser humano.

Corriente tedrica que considera la educacién como el desarrollo de las
propias potencialidades del nifio, se basa en lo que él es capaz de hacer y no en

sus limitaciones.

E! nifio desarrolla su creatividad y se expresa a nivel imaginario y
simbdlico. Esta corriente se inicia con los trabajos realizados por Aucouturier,

Lapierre.

También se manejan aspectos importantes de ia teoria psicogenética
(Jean Piaget) en relacion a los periodos y niveles del pensamiento infantil, como

son:

- Periodo sensoriomotor 0 - 2 afios
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- Perfodo preoperacional 2 - 7 afios

Para fines del programa, sélo se retoman los periodos antes mencionados,

por ir dirigidos a nifios cuyas edades van de los 2 a los 5 afios de edad.

Y por dltimo son retomados los aportes de la danzoterapia al campo de la

psicomotricidad.
Concepto de Hombre

El nific es un personaje activo en el proceso de su propia formacion, ya
que €&l construye su propio conocimiento, se concibe al nifio en el programa como

un ser integral.
El Instituto Nacional de Comunicacién Humana

Es una institucion de tipe gubernamental que atiende a una poblacién con
problemas de audicion, el rango de edad que abarca es de cero afios hasta la

ancianidad, los cuales son atendidos en sus diferentes servicios:
« Servicio de consulta especializada
« Servicio de medicina preventiva
+ Servicio de psicologia
+ Rehabilitacion

En especifico, en el programa de psicomotricidad y danzoterapia se

atiende al nifio hipoacUsico en sus dos niveles, que son:
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« Nivel de hipoacusia severa
+ Nivel de hipoacusia profunda
Edades comprendidas de los 2 a los 5 afos respectivamente.

El nifio al ingresar a la institucién debe presentar un problema de audicién,
se realiza una preconsulta y después una consulta para determinar su ingreso.

Acuden a las siguientes especialidades:
- Neurologia
- Foniatria
- Audiologia
Definen a la Estimulacién Temprana como:

La estimulacion temprana considera las etapas por las que pasa el nifio,
propiciando su desarrollo integral, y promoviendo todas sus potencialidades. La

estimulacion es secuencial y oportuna de acuerdo a las necesidades del nifio.

El programa es dirigido por especialistas en la materia de psicomotricidad,
se cuenta con el apoyo de psicélogos, licenciados en comunicacién humana y

pedagogos.

La estructura del programa comprende los siguientes ejes, que orientan y
dan sentido a la relacién entre el desarrollo del nifo, 1as actividades det personal

que lo atiende y tas condiciones fisico y social de las instalaciones.
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Los gjes son:
- Aspectos basicos de la psicomotricidad.

« Integracién del esquema corporal, es a partir de la conceptualizacién de
su propio cuerpo que el nifio desarrolla de manera adecuada las éreas

colaterales que son:
- Lenguaje
- Nocién Témporo-Espacial
- Area Motora
- Area Socioafectiva
- Area Cognoscitiva

Existe una relacién de fundamentacién en €l sentido de que a través del

esquema corporal, el nifio podra llegar a la optimizacién de dichas areas.

Ahora bien, la funcién del personal consiste en ser un facilitador de los
materiales, actividades y el creador de un ambiente adecuado, en donde el nifio

es sujeto de su propio aprendizaje.

Dentro del programa se estructura una sesién de trabajo de la siguiente

manera:

Cuando se ingresa a la institucion, se trabaja con el nifio hipoactsico

mediante terapias individuales, estimulando cada 4&rea del desarrollo;
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posteriormente se trabaja en forma grupal, desarrollando lo siguiente: lenguaje,

dramatizacién, expresién corporal, expresién grafica, etc.

Se da también una terapia psicomotriz en donde se favorece el juego

simbélico.

Con relacién a dénde se realiza el trabajo con el nifio hipoacusico, se
puede decir que se cuenta dentro de!l Instituto con los espacios adecuados como

son:

- Sala de psicomofricidad, ahi se encuentran los siguientes recursos
materiales: colchonetas, cubos de hule espuma, mufiecos, cojines, aros

de diferentes medidas, crayolas, cubos de madera, etc.

- También hay servicios médicos, sala para audiovisuales, servicios

sanitarios, cubfculos que son utilizados para el trabajo individual.

Otro punto importante dentro del programa, es la participacién de los
padres. Esta es activa ya que estan presentes durante la terapia del nifio. Los
padres colaboran de manera constante y concientizada, aportando elementos

valiosos acerca del nifio y de su relacién con el medio circundante.

Una vez analizado el programa, se hablard de la investigacion que se
realiza en el Insfituto, bajo el apoyo de la Subdireccién de Ensefanza e
Investigacién, quien directamente se encarga de realizar estudios de tipo médico,

sociomédico, asf como también investigaciones a nivel cientffico y tecnolégico.
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Por tltimo, con base en el andlisis conceptual realizado, se puede observar
que en su organizacién se contemplan las etapas del procesc administrativo al
formular objetivos y politicas; esto en relacién a los requisitos para ingresar al
Instituto, marco tedrico conceptual del que parte la poblacién que se atiende, el
tipo de personal, asi como la capacitacidon que se le brinda en cuanto al trabajo
en psicomotricidad y danzoterapia, las instalaciones y la puesta en marcha del

programa.

La institucién si maneja estos elementos administrativos; sin embargo, lo
que se espera que sea el proceso administrativo integral no se da como tal, es

por ello que considero se pudiera retomar lo siguiente:

El proceso administrativo con sus dos etapas, la mecanica tomando en

cuenta [o que se hace a nivel tedrico y Ia etapa dinamica.

Consideraciones generales sobre la implementacién de la guia
de ejercicios psicomotores para el programa de psicomotricidad
y danzoterapia para el nifio hipoactsico de nivel severo y
profundo de 2 a 5 afios en el Instituto Nacional de la

Comunicacién Humana.

La gufa de ejercicios psicomotores se encuentra organizada en dos

bloques:

« El primer bloque de ejercicios es dirigido a nifios con problemas de

hipoacusia de nivel severo y profundo de 2 a 4 afos.
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« El segundo bloque de ejercicios esta contemplado para la edad de 4 a 5

afios.

Los ejercicios se ubican en relacién a fa integracién del esquema corporal

en el nifio hipoacusico.
Primer Bloque
Objetivos Especificos
- Que el nifio conozca e identifique las partes de su cuerpo.

+ Que a partir del conocimiento de su esquema corporal, el nifio ubique su

cuerpo en el espacio.

- Ejercitar a partir de la integracién de esquema corporal, el control de su

equilibrio.
Segundo Blogue
Objetivos Especificos
- Localizar en sf mismo las partes del cuerpo.
- Sefalar el esquema corporal en refacion a otras personas.
Recursos Didécticos
Material:

« Sala de psicomotricidad
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+ Espejos

- Bastones de BO cm. de largo, 2 o 3 cm. de didmetro
- Discos realizados con cartén, de 4 mm. de espesor
- Cuerdas de diferentes tamarios

- Aros realizados con poliducto de 13 a 19 mm., con un Jargo aproximado

de 2 m. y 60 cm. de didmetro.

« Colchonetas
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GUIA DE BEJERCICIOS.
PSTCOMOTORES. |

PARA EL PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD Y DANZOTERAPIA EN EL

INSTLTUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA.
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Psicomotricidad

Esquema corporal
Objetivo General: Facilitar la integracién del esquema corporal en e nifio hipoacisico
del nivel severo y profundo de 2 a 4 afos
Objetivos especificos Ejercicios Dibujos Recursos
{diddcticos

Que el nifio conozca e
identifique las partes de su|
cuerpo.

- Frente a un espejo ayudar al
nifio a llevarse la mano por todo
su cuerpo. Procurando que el nifio
lo observe.

- Que el nifio se toque las partes
'de su cuerpo y ayudario a que las|
identifigue como: cabeza, ojos,
nariz, boca, etc.

- Recostarse, cerrar los ojos y
afiojar el cuerpo.

Sala de psicomo-|
tricidad
Espejo

Cuerpo

Cuerpo
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Psicomotricidad

Esquema corporal

Objetivo General: Facilitar la integracién del esquema corporal en el nifio hipoactsico
del nivel severo y profundo de 2 a 4 afios

iObjetivos especificos

Ejercicios Dibujos

Recursos
didécticos

Que el nifio conozca e
identifique las partes de su|
cuerpo.

- Caminar y correr fibremente,

cuando se indique, tocar la pared

i v\ WP
- Trabajar en parejas de acuerdol/L ~=

con las indicaciones, tocar las )

paries del cuerpo del compaiiero:|) ! @

o el suelo con alguna parte de!

cuerpo. e
"\,‘>~ e

- Imitar los movimientos que se|

realicen: correr, danzar, abrir los| 7 NS

brazos y caminar, etc. &

Sala de psicomo-
tricidad
Cuerpo

Cuerpo

Sala de psicomo-
tricidad bien ilumi-|
nada y amplia

rodillas, pies, mano, oreja, nariz, T 3
espalda, etc. j N
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Psicomotricidad

tadelante y detrads del cuerpo,
cerca y lejos.

- Colocar el bastén sobre el
estémago, llevarlo en cuadropedia
invertida.

- Rodar el bastén sobre las partes!
del cuerpo, posicién de pie.

Esquema corporal
Objetive General: Facilitar la integracién del esquema corporal en el nifo hipoactsico
del nivel severo y profundo de 2 a 4 afios
Objetivos especificos 1Eiercicios Recursos
|did4cticos
[Que a partir de! conocimiento|- Jugar con el nifio a que difija sus! Sala de psicomo-
de su esquema corporal, ellbrazos hacia: adelante, atras, tricidad
nifio ubique su cuerpo en eljarriba, abajo, efc. Cuerpo
espacio.. - Realizar juegos de despla- Cuerpo
= e - " &
zamiento en donde el nifo utiice Silla 2 -
todo su cuerpo, como: caminar| shes
hacia adelante, hacia atrés, pasar| o
por debajo o encima de una silla, wh
Fig Bl |
etc. Xk
- Caminar y trotar con un bastén Cuerpo L %’.-;-

Bastones 80 cormif*
de largo y 2 o 3|
mm. de dia'metrqs,_
bien pulidos y sil
punta en o
extremos
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Psicomotricidad

Esquema corporal
Objetivo General: Facilitar la integracidn del esquema corporal en el nifio hipoacsico
del nive! severo y profundo de 2 a 4 aiios
Objetivos especificos Ejercicios Dibujos Recursos
diddcticos
Que a partir del conocimiento)- Pasar una pelota con una mano Pelota

de su esquema corporal, el
nifo ubique su cuerpo en el

y luego con la otra alrededor deJ
las distintas partes del cuerpo, po
ejemplo por las piernas, por el
cuello, por la cabeza, etc.

- Sentados con las piernas
abiertas, rodar la pelota hacia
adelante y hacia atras.

- Sentados en la colchoneta,
tomar la pelota con la planta de
los pies y rodara hacia atrds y|
hacia adelante.

\!

medida de aproxi-
madamente 50 cm.
de circunferencia

Pelota
50 cm.
|circunferencia

Pelota
Colchoneta
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Psicomotricidad

Esquema corporal
Objetivo General: Facilitar la integracin del esquema corporal en el nifio hipoactsico
del nivel severo y profundo de 2 a 4 afios
Objetivas especificos ]Eiercicios Dibujos Recursos
didécticos
Ejercitar a partir de la)- Abanicarse la cara, el estémago,| Disco
integracién de su a y otra piema, los pies, la|
corporal el control de sujoreja, el cabello, la nariz, etc.
equilibrio.
- Colocarlo en equilibrio sobre la| Disco
cabeza y caminar.
- Colocarlo sobre el estémago vy
desplazarse en cuadrupedia.
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Psicomotricidad

Esquema corporal

Objetivo General: Facilitar la integracion del esquema corporal en el nifio hipoacisico
del nivel severo y profundo de 2 a 4 anos

Objetivos especificos

Ejercicios

Dibuios

Ejercitar a partir de la|

- Colocarlo sobre la cabeza y|

ir ion de su esq
lcorporal el control de sul
equilibrio.

como oruga.

- En cuadrupedia, llevarlo sobre la|’

espalda sin que éste se caiga.

- Pararse sobre el disco y realizar
diferentes movimientos sin tocar]
el suelo, girar de pie, agacharse y|
caer sobre él.

|didacticos

Recursos

Discos realizados|
con cartén de unos
4 mm. de espesor|
de tal manera que
no se doblen forra-|
dos con papel de|
un solo color.
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Psicomotricidad

Esquema corporal

Objetivo General: Facilitar la integracion del esquema corporal en ef nifio hipoactsico
del nivel severo y profundo de 4 a 5 afios

- CON una mano
- con el pufio

- con un pie

- con la rodifia

- Ejercicios con fas manos

- Las manos

- Expresamos con las manos
{juegos).

- Ejemplo: las manos gritan, las|
manos estdn tristes, las manos|
tienen suefio, efc.

- Ejercicios con los pies

- Aptaudimos con fos pies

- Bailamos con ellos

- Nos ponemos en puntitas de pie
- Camil sobre los talones

Objetivos especificos Ejercicios Dibujos Recursos
didacticos

Localizar en si mismo las{- Tocar fas cuerdas que estan en Cuerdas de dife-|

partes del cuerpo. el suelo rentes tamanos

Sala de psicomo-|
tricidad.
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Psicomotricidad

Esquema corporal

Objetivo General: Facilitar la integracion del esquema corporal en el nifio hipoactsico

del nivel severo y profunda de 4 a 5 afios

Objetivos especificos

Ejercicios

Dibujos

IHecursos

Localizar en si mismo las|
partes del cuerpo.

- Transportar una bolsa pequefiaj
en distintas partes del cuerpo:
hombros, codos, cabeza, etc.

- Lievar fa boisa entre fos muslos
y caminar en cuclifias, después
pasar a cuadrupedia invertida |
avanzar asi.

- Sentarse con las piemas|
abiertas, inclinar el tronco hacia
adelante y volver a la posicién,
anterior.

- Caminar en cuadrupedia sobre|
una cuerda tendida en forma de
ocho, el nifio deberd avanzar con|
la bolsita sobre la espalda sin que

ésta se caiga.

&K,

|
|Bolsa  efaborada]
con tela y adentro|
arroz o hule
espuma

Bolsa  elaboradal
con fefa y adentro!
arroz 0 hule|
espuma

Bolsa  elaborada
con tela y adentro
arroz o hulej
espuma

Cuerda
Bolsa

—

kb




SL

Psicomotricidad

uema corporal
Objetivo General Facilitar la integracion del esquema corporal en el nifio hipoactsico
del nivel severo y profundo de 4 a 5 afios
Objetivos especificos Ejercicios Dibujos Recursos
didécticos

Localizar en si mismo [as|
partes del cuerpo.

- Sostener el aro en posicion|
vertical al frente del cuerpo,
cuando se indigue con una mano|
colocar adentro de! aro las partes
del cuerpo que se sefialen, etc.

- Lo mismo que el ejerciciol
anterior pero acostado, colocar|
las partes del cuerpo.

- Tomarlo con las dos manos y
levantarlo scbre la cabeza, oreja,

hombros, cintura, etc.

Aros

Se pueden formar|
con poliducto de 13]
a 19 mm., con un
largo  aproximado
de 2m y 60 cm. de|
diametro

Aros

Aros




92

Psicomotricidad

Esquema corporal

Objetivo General: Facilitar Ia integracion del esquema corporal en el nifio hipoactsico
del nivel severo y profundo de 4 a 5 aiios

IObjetivos especificos

Ejercicios

Dibujos

Recursos
didécticos

Ejercicios de control de Ia
respiracion.

- Acostados boca arriba, pasar|
una pelota por debajo de la
espalda, por encima del
estémago, con este egjercicio se
logra un control en la respiracion,
ya que se da un continue cambio
de tension y luego de
{relajamiento.

- Sentados en la colchoneta,
tomar la pelota con los tobillos y|
los pies, levantar y bajar ia pelota.

Colchoneta
Pelota

Pelota
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Psicomotricidad

Esquema corporal

(Objetivo General: Facilitar la integracion del esquema corporal en el nifio hipoactsico
del nivel severo y profundo de 4 a 5 afios

(Objetivos especificos

\Ejercicios

Dibujos

Recursos
diddcticos

Senalar el esquema corporal,
len relacion a otras personas

Ejercicios en conjunto:

- El nifio es un mufieco (madera,
goma, trapo, etc.); los demds|
nifios se acercan y lo mueven,
colocéndolo en diferentes
posiciones.

- Se colocan en circulo, y con el
mufeco colocado en el centro, lo
mueven hacia todos lados.

- Jugamos a los mufecos de
plastiina con el cuerpo del
companiero, lo amasamos todo |
después le damos forma.

Sala de psicomo-
tricidad,  espacio|
amplio e iluminado




8L

Psicomotricidad

Esquema corporal

Objetivo General: Facilitar la integracién del esquema corporal en el nifio hipoaciisico

del nivel severo y profundo de 4 a 5 afios

Objetivos especificos

Ejercicios

Dibujos

Recursos
didaclicos

Sefalar el esquema corporal
en relacion a otras personas

Dibujar circulos en el aire.

- Ubicar la “ch® en el cuerpo:
nariz, boca, ojos, muiecas,
yemas de los dedos, tado lo que
es redondo en el cuerpo.

- Dibujar circules con los brazos,
las manos, las piemnas y los pies,
poniendo en juego su imaginacién
y su libre expresidn.

Sala de psicomo-
tricidad




ESTA TISIS MO DRRE
SAUR LE biLiBiE
CONCLUSION

En México, como en otros paises, el papel que juega la Estimulacion
Temprana cada vez es mas amplio, es por ello que a lo largo de este trabajo se
manejaron los aspectos mas sobresalientes, que nos han permitido tener un

panorama real de su campo de accién.

La presente investigacion tuvo como fin apoyar al programa de
psicomotricidad y danzoterapia, para favorecer el desarrollo integrai del nifio
hipoacusico, con base en los aportes de la psicomotricidad y los estudios que se
han realizado en cuanto a danzoterapia, de aqui que surgiera la inquietud de
buscar aiternativas viables encaminadas a la adecuacion de ejercicios a través
de los cuales se favorezca al nific hipoacusico en la integracion de su esquema
corporal, es por lo anterior que se propuso la gufa de ejercicios psicomotores,
beneficiando en gran medida al nifo lo mas tempranamente posible, fin que
persigue la estimulacién temprana, iniciada desde los primeros anos de vida en el

ser humano, ya que estos afios son fundamentales para el desarrollo posterior.

Por medio de los ejercicios y apoyados en los aportes de la danzoterapia,
se beneficia al nifio a desarrollar su esquema corporal y expresarse con su

cuerpo, considerando para ello sus necesidades.

La danzoterapia es una aportacion que favorece a la formacién y
estructuracion de la personalidad, constituye en sl una forma dindmica que
relaciona elementos de psicomotricidad y danza; la interaccién de estos

elementos influye con éxito en el trabajo realizado con el nifio hipoacusico,
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propiciando el descubrimiento corporal, seguridad y una relacién intensa con el

medio ambiente.

La danzoterapia utilizada para el trabajo realizado con el nifio hipoacusico

persigue lo siguiente:
» El conocimiento del propio cuerpo.
+ E! equilibrio.
« La integracién del esquema corporal.
- Una estructura espacio-temporal correcta.
+ Orientacién en el espacio.
+ Un mejor conocimiento y aceptacion de si mismo.
+ Una verdadera autonomia y seguridad.

Cuando el nifio conoce su cuerpo, puede a su vez conocer su mundo y

establecer relaciones con él, por la cual adquiere seguridad e independencia.

Los aspectos que se manejan en psicomotricidad son importantes para
comprender el desarrollo integral del nifio hipoaclsico; le permite el
descubrimiento de su cuerpo, la proyeccién de éste en el tiempo y espacio, asf
como la relacion con los demds, es decir, le permite interactuar con su mundo

circundante.
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Por otro lado, cabe mencionar que la implementacién de la gufa de
ejercicios psicomotores en el programa de psicemotricidad y danzoterapia puede
contribuir en forma paralela a otras areas del desarrollo infantil como: el lenguaje,
intimamente ligado a la imitacion y al juego simbdlico; interaccion social y
posteriormente como sustento que posibilita los aprendizajes escolares en

relacién al grafismo, la lecto-escritura, la adquisicién de nimero.

Por tltimo, la paricipacion de los padres, quienes juegan un papel
importante en el desarrollo integral del nino hipoacusico, ya que son quienes
estan desde el inicio de su vida, en constante contacto con €I, apoyan no sélo en

el aspecto familiar, sino también a nivel social y afectivo.

81



BIBLIOGRAFIA

- BETANCOURT FALCO, Maria Dolores. Propuesta para la Aclualizacién_del

Programa_de la Materia de Psicomotricidad de la Licenciatura en
Comunicacién Humana en el INCH. Marzo de 1992.

- CASTORINA, Josg, LENZI, A, y FERNANDEZ, S. Alcances el Método de
Exploracién Critica en Psicogenética. Edit. Buenos Aires 1986, P.p. 27-61.

- DEFONTAINE, Joel. Manwal de Psicomotricidad y Relajacién. Edit. Masson.
Barcelona - México 1982. P. 181.

- DEVAL, Juan. La Psicologfa en la Escuela. Edit. Aprendizaje VISOR. 1986. P.
168.

- Direccién General de Educacion Especial. Evenios Perinatales como Causa de

Dafio Neurolégice. Departamento de Programacién Técnica. Area Médica,
México 1989.

- DURIVAGE, Johnne. Educacién v_Psicomotricidad. Manual para el Nivel
Preescolar. Edit. Trillas, 2a, Ed. México 1989. P. 206.

- ESQUIVEL LOPEZ, Caralina. £l Desarrollo Cognoscitivg en Ninos Normoyentes

Hipoacusicos de Acuerdo con los Patrones Pr s i

Tesis 1989.

- EVANS; ELLIS, D. E cidn_infantit Temprana, T ci les. Edit.

Trillas. México 1987.

82



- FUX, Maria. Primer Encuentro con la Danzoterapia. Técnicas y Lenguajes. Edit.
Paidés. Buenos Aires, Argentina 1985. P. 147.

- GONZALEZ PANSZA, M., PEREZ, C.; OVIEDO, P. Fundamentacién de la
Didé4ctica. Edit. Gernika, 2a. Ed. 1986. P. 228,

- GONZALEZ PANSZA, M. Las Aportaciones d n_Pia | Andlisi
Disciplinas en el Curriculo. Nimero 7. CISE 1989.

- HOLLAND y SKINNER. Andlisis de la Conducta. Edit. Trillas. México 1970. P.
325.

- INESTA RIBES, Emilio. Técnicas de Modificacién de la Conducta. Edit. Trillas.
México 1976. P. 279.

- LAPIERRE, A, AUCOUTURIER, B. Simbologia del Movimiento.
Psicomotricidad v Educacién. Edit. Cientifico-Médica. Barcelona, Espafia.
P. 140.

- LAVINOWIZ. |nfroduccién a_Piaget. Pensamiento, Aprendizaje y Ensefanza.
Edit. Sitesa. México. P. 308.

- LEOPOLDO GARCIA, Tomés Motos. Expresién Corporal. Innovaciones
Pedagbgicas. Edit. Alhambra. Espaia 1990. P. 251.

- STEVENS, Joseph H.; KING, Edith. Administracién de Programas de Educacién
Temprana y Preescolar. Edit. Trillas. México 1991. P. 312.

83



- STOKOE, Patricia; HARF, Ruth. La Expresién Corporal en el Jardin de Infantes,
Técnicas y Lenquajes Qotpgralég. Edit. Paidés. Espana 1987. P. 140.

- VALDEZ FUENTES, José Ignacio. Enfoque Integral de la Pardlisis Cerebral

para su Diagndstico y Tratamiento. Edit. La Prensa Médica Mexicana, S.A.
de C.V. México 1988, P, 232.

- ZAPATA, Oscar. La_Psicomotrici I Nifio. E
Edit. Trillas. México 1991, P, 323,



BIBLIOGRAFIA .

B1BLIOGRAFIA BASICA.DEL' SEMINARIO TALLER: Dif ESTIMULACION TEMPRANA.

Ih\‘iréducci()n a la investigaciéon cientf-

ARY " Donald et. ala -

l'lca Introducclén a la_ T nvestigacidn Eedagdgic:

. vic Graw Hill, 1992. Pp 410.

BR.[CKER Diane. Educacién ‘T'emprana de _nifios en riesgo y -

‘gi_sminuldos de la primera infancia  DMéxico, Ed. Trillas, ‘—

Vs/f. s/pp.

CABRERA ., M. C. vy Sanchez Fralacios G.IL.a estimula--

cién precoz. Un enfoque prictico. Eispafla, Madrid. Fd., ----

Pablo del Rio editor, s/f. s/pp.

COLL,, César. Compilador. Bsicologia genética y aprendizajes-
escolares, México, Eld. Trillas, s/f. ¥Pp.224.

GATLTRIN,Sallan J . et. al. Tendencias actuales en educa---

cibén_. Panoramica y Perspectivas.¥ispaha, Barcelona, Ed.

Promociones y Publicaciones Universitarias, 1987. Fp 557.

85



I nstitutc Panamefio de Habilitacion Hspecial. Curriculum de

Estimulacidn Precoz. Guatemala, ¥Xud. UNTICEF/Piedra --

Ssanta, 1981. >p.154.

KAMMI, Constance. Programa. rc gqe_Ll_dé estimulacibn temprana

s/1, Ed.UNICIZF; s/f. s/pp.

LIUBLINSKAIA

México, Ed vG‘ri‘:'iai_'lbp

NEWMAN, Barbara M. ' Desarrollo de! Nifio". en: Manual de
Psicologia infantil. Meéxico, Ed. I.imusa, 1986. Tomo 1
P.p.575.

NIETO, Rios Guadalupe. Wna gufa_para estimular los primeros

afios _de desarrollo del nifio. Méxicg, Edd. SSecretaria de

Biducacién Publica / Direccién General de Educaci6én Iispe--

cial, s/f. Pp. 171.

PIAGET, Jean . I.a formacién del simbolo en el nifio 2a ed. -

Meéxico, Ed. FCE, 1982. s/pp.

PEINADO, ALTABLE. Joss. Paidologfa. México, Ed.
Porria, 1982. s/pp.

86



SSecrotaria de Elducacibén Fablica: Erograma ggdvagbqléo"p_z_)r-a el -=

nifto de.4 a_&_ anos gue asiste a_los gentros’

dedesarrolla s~i--

SER

SSecretaria de - Thducacién Fblica. 1D irecciébn’ dgﬁérjél de '~Edﬁcu

cion dnicial. _Rr_gggglgg_ggggggg_i_gl.axperimer:\iia‘l i)a'rn' nifos:en

ctapa _maternatl de 19 a 48 meses de edad.- Respons‘:ab,le: Rodr{-

guez [.ourdes. México, Ed, SEEP/DCGEIL, s/f. “;S.p‘?‘).

Secretaria de Educacibn F*Gblica. Subsecretaria de Educacién --

iRlemental. Programa_de desarrollio_del nifo de 0 a 5 afios_~---

en _zona rural. Responsable: Rodriquez., Andién l.ourdes. «~---

México, d. SEfL, s/f. p.p.38.






V[SITA DE_OBSERVACION

i _Nombre de la lInstituci6n.?

R~ Instituto Nacional de La Comunicaci6n Humana.

¢ Tipo de Institucién ?

R~ Gubernamental.

¢ Domicilio ? ) o

R- Francisco P. de Miranda No. 177 Col. Merced Gémez.

¢ Nombre del director ?

R- Francisco Hern&ndez Orozco.

¢ Horario de trabajo ?

R- De 8:00 a 15:00 hrs y de 15:00 a 20:00.

¢ Servicios que ofrece la Institucién ?

R= Diagnéstico y tratamiento a todo tipo de alteraciones de la co-
municacién, tanto a nifios como adultos.

¢ Requisitos de 1la Institucién para el ingreso de su'poplacibn ?

R+ Presentar problemas de audicién y 1engpaje; se.reéliza uné pre-

consulta y despues una consulta a neuroiqgia;ffdniatnia,i Audio;df

gia.

¢ Objetivo de la Instituclén ?
R= Detencidn y atencién e‘anésti- bbiemas en comunica--

cién humana.

-¢ Que tipo de poblacibn arlenden Yy que rango de edad abarca ?

R~ De los cero hasba la anclanid d.



¢ Su progréma se baso'en algun modelo de estimulacién temprana 2
Re él creado en la clinica de estimulaci6on temprana para el nifo -
sordo en el Instituto Nacional de La Comunicaci6n humana.

¢ Qué enfoque tedrico metodolégico maneja la Institucién ?

R~ Psicomotricidad practica de Aucouturier y la teoria relacional.
¢ Qué areas contemplan en el programa ?

R= Areas del desarrollo integral del nifio.

¢ CO6mo se estructura una sesiéon de trabajo ?

R« Se da una terapia individual estimulando cada &rea del desarro-
llo. Terapia grupal: En donde se trabaja el lenguaje, dramatiza---
cibén, danza, expresibn grafica y plastica.

é Cudles son los materiales que utilizan ?

R= Sala de psicomotricidad, colchonetas, cubos de hule espuma,
crayolas, aros de diferentes tamafios y con los grupos mas avanza--
dos se trabajan letras.

¢ Contempla su porgrama una evaluacidtn de resultados ?

R= Evaluacién inicial, de cortes transversales y final.

¢ Contemplan la participacion del pedagogo ?

R~ Si, dentro de los programas que maneja la Institucioén.

¢ Existe participacién de la familia ?

R= Se tiene una participaci6n activa., el padre o la madre estan --

presentes durante la terapia del nifio.
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