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Yo soy yo y mis circunstancias
{ Juzn José Gaos)

Pdgina -2

La infancia es agua que surge
y riega al hombre futuro.

Con el agua de los arigenes

va el hombre a caminar

teda su vide.

Beberd decllno conclla

se envenenard

Preciso es cuidar de la infancia
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INTRODUCCION

El hombre es producto de la evolucién, después d: mlllones de ailos, é] ha trascendido las conductas
innatas fisolégicas con mds lejas que se d icas, y que contribuyen para el desarrollo
en la comunidad, en la familia y al bienestar del medio en donde se desarrolla,

El legado genético més preciado que existe come prod de esta evolucién es ¢l bro o Sistema
Nervioso Central, que tiene como funcién el regular nuestro comportamiento, gracias al cimulo de
informacién que es capaz de guardar en mzén de su desarrollo filogenético brindando con ello grand
oportunidades de establecer nuevas modelos conductuales en cortos perfodos de tiempo, lo que nos
diferencia de otro ser vivo. Para esto es necesario que | por un p de maduracién que es la
base del desarrrollo en el individuo propiciando ¢l aprendizaje, el cudl, cs producto de la experiencia
del sujeto con su medio ambiente e incrementa la posibilidad de adaptacién y de supervivencia del
hombre.

Para que exista una funcién éptima del cerebro, es indispensable que sus estricturas esten integradas y
en perfectas condiciones, ya que esto hard posible que se de tanto el proceso madurativo del individuo

1 I d

como su progreso y adap alas ici cambiantes que hoy en dfa se viven.

Hasta lo que shore se ha comprobado en los estudios cientificos, la mayoria de los problemas derivados

del desarrollo de las estructusas del Sistema Nervioso, pueden términar en alguna falof como
prod de un dailo l6gico. Esta es una "Lesidn del Sistema Nervioso Central, irreversible y no
deg, iva por su | que de alguna forma altera el proceso del desasrollo” (Ldpez Arce,
1988).

Iy ot A A

Muchos de estos problemas ticnen origen con en el
cultural y son debidns a deficiencias en el abastecimiento de 1as necesidades bésicas de supervivencia
en e} ser humano como; la comxdu, el vwndo, la vivienda decorosa y 1a educacidn, las cuales inciden y
afectan en la vidn total de! i , prop do en la madre g un elevado de abortos,
mortalidad neonatal, malformaciones, recien nacidos pretérmmo, ete. (C.E. Barren, P.L. Tomnsum,
V.R. Vontimh, 1986).

En la mayorfa de casos de los recien nacidos pretémmino hipotréficos, pueden presenmxsc secuclas

asociadas con nlgun defecto psil y en muchas i puede ap Ia ia mental, y
el retraso en el d llo en donde siempre Tesulta i probl de aprcndxujc, alto
grado de hiperdctividad, e i dinacién motora que afectan p ] la esfer cond

Ahora bien, es probable pensar que si s¢ da una deteccién temprana basado en los signos de alarma s¢
podria realizar una répida canalizacién e intervencién oportuna del enfermo, con mayor probabilidad de

recuperacién en el sujeto. Esto lo subraya Ldpez Arce, en sus investigaci sobre | de
retrnso en el desarrollo por origen orgdnico neuranal.

Para conceptualizar lo que es un nifio con signos de alto riesgo se ha tomado la siguiente definicién:
"Todo recien nacido cuya vida extrauterina peligra por una serie de factores que ocurren, antes, durante
o después del parto y que por consiguiente requiere de un cuidado especial” (Bobath, 1975).

Pégina -7



El propésito de valorar y detectar en los nifios las imperfecciones, aiin las més leves, es el de poder
enfrentarlos y comegirlos temy a fin dc disminuir la prevalencia de casos de retraso en e}
desarrollo el cusl sc manifiesta por la aparicién tardia de conductas claves en el desarrollo del sujeto.

En la Repuhlxcn Mextcann debido & los altos indices que se observaron en pudcc:mxcnlo de dafio
sei 5 el interés por la deteccién op de sf) y signos de agresién al
Sistema Ncrvmso Central.

En ¢l afio de 1980 se registraron en las estadisticas del Aflo Intemacional de Nifio los siguientes datos
de padecimiento infantil:

63.2% Deficiencia Mental
13.3% Problemas de Comunicacién
41.0% Alteraciones de tipo motor.
Dichas cifras se ] i defap i dida por la S {a de E ién Piblica,
en ¢l servicio de educacién especial, En tanto que en el Hospital Infantil de México, en una revisién
lizada cn 2000 expedit del Servicio de Higiene Mental, se detectd que un 50% de casos

presentaban alguna lcsn‘)n de tipo organico cerebral y el otro 50% derivaba de un factar psicolégico del
medio ambiente (Dr. Velasco, Ciba, 1974, pp.5)

En el aflo de 1985, la Organizacién Mundial de la Sajud informé que en México se habian detectado las
siguientes enfermedades:

Paralisis Cercbral 5%
Deficiencia Mental 10%
dela C icacié 10%
Epilepsia 20%
Dafio Cerebral Minimo 40%

Al parecer el Instituto que ha atendido el mayor nimero de casos ha sido !a Secretaria de Educacion
Publica a través de grupos integrados, centros pedagdgicos y escuelas de rehabilitacion y de educacién
especial, donde la atencidn que se da, es por lo general por medio de programas que se dirigen a tratar
¢l sintoma que presenta el nifio, sin tomar ¢n cuenta que ¢l proceso de desarrollo del Sistema Nervioso
debe ser integral y no en partes dividas, ya que de no ser tratado ¢l problema como tal, no se lograré ln
rehabilitacién del pequeiio ni mucho menos se podrd prevenir secuclas que obstaculicen el desarrollo y
la adaptacién al medio ambicnte

En la titima década se ha do que "las alteracil det d llo cerebral se deben enun 50% a
los eventos ocurmridos en la ctapa prenatal, un 25% a los eventos perinatales y el otro 25% a eventas
postnatales®, (Bobath, 1984). Sc considera que aunque no todos los casos terminan con un mal
pronéstico es importante el conocer la ectiologin del padecimi para diagnosticar e intervenir
oportunamente los casos de daflo neurolSgico.
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La etiologia de los probl inicos que alteran Ia formacién y el funcionamiento del Sistema
Nervioso Central suceden en cun]quxem de las tres etapas claves de! desarrollo humano y son las mas
fmcucnl:s cn el perfodo prenatal (antes del nacimiento), por toxinas, desnutricién, altas tensiones

y/o los accid fisicos. Eatre otros casos en ¢l perfodo perinatal que ocurre al nacer se
dan, por la asfixia neonatal, por tragar liquido amniético al mom:ntu de nacer, por mal uso de forceps,
entre otros. Y por tltimo suceden eventos en la etapa 1 (despué del imiento), como los
traumatismos, [a desnutricién, las inft gastroi inales o de quier otro tipo que se
acompaiian regularmente de hipertémias.

Al respecto el Dr. Jurado (1983) ha i igado las isticas de fa madre de “alto ricsgo” cn
relacién con la etapa prenatal y concentra los datos en dos tipos.

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS

A) La cdad de la madre.- Antes de los 18 afios y después de I!us 35 aflos es de
mayor peligro la gestacion,

B)  Ladesnutricién de la madre al {nicio del embarazo.

C)  Elintervalo gestacional

D) Los abortos previos

E) E! tamaiio del corazén

F) E! trabajo fisico intenso.- Un alto esfuerzo después de! tercer mes de embarazo

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

A) El estado de angustia y ansiedad
B)  Lafarmacodependencia
C)  Elalcoholismo y tabaquismo
D) La salud mental
E) El embarazo no deseado
F) La nutomedicacién
El autor refiere la patologfa gestacional iada a los defectos del nacimiento y a sccuelas
a las sipui enferr

A)  Ladesnutricion

B) Las toxemias

C)  Lasinfecciones

D) La dinbetes en 1a madre
E) La hipertensién

F) La epilepsia.
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Segiin él, estos eventos conducen al sufrimiento fetal crénico con su relevante accién sobre los organos
¥ tejidos del feto. Existen ademas los cventos transnatales que se suman a estd situacién y quc afectan

en la misma forma al recien nacido entre los que pueden i como log més
- La prematurez
- Los partos hipotréficos
- La dismadurez
- La asfixia nconatal

- Las hipotémmias e hipertémias
- El parto instrumental.

Con la anterior informacién se considera que, en México imad; el 30 % de prob!
conductu:des en los nifios se pueden resolver por los padres, si fueran debidamente mfonnndos de la
fa y las medid de t i para eliminar los o por lo menos

enmnscarnr[os (Dr. Velnsco. pp.38, Ciba).

En 1985, el Centro Comunitario de Psicologia, sirvié de bese para establecer detecciones tempranas,
por medio de un estudio epidemiolégico con el fin de prevenir en la comunidad de la Col. Rulz
Cortincz, altraciones graves del desarrollo en los infantes que p ban dofio ogi Y se
brindd una atencién hélistica al probl Siendo la prevafencia de tr que inciden en un
retraso en ¢l desarrollo los siguientes:

Perturbacion PsicolGgicas levesennifios 134 %
Perturbacién PsicolGgicas graves en nifios  10.0%
Retraso en ¢l desarrollo y Deficiencia

Mental 190%
Alcoholismo 1.1 %
Reacciones Neurdticas 3%1%
Epilepsia 1.1%
Psicosis 23%
Farmacodependencia 23%
Psicopatias 23.%

Como medida pertinenete a lo antes expuesto se llevé a cabo un medelo de intervencién
neuropsicolégica (anexo 1) en donde se plantea que se involucre no solo al especialista de la salud pam
la atenci6n de los problemas de tipo de dafio orgénico, sino también a los padres de familiz, que son en
primera instanciz los responsables del cuidado del infante. En este modelo se promueve economia de

y deesfu h que se o la salud mental de la comunidad.

En esta tesis el interés principal es el de mostrar la gran importancia que tiene el atender ¢l problema a
nivel primario (de prevenci6n), tomando como modelo el modelo de intervencién antes mencionado ya
que el dafio psicolégico cs muy fr en la poblacién infantil de México, y se quiere indicar

que si se interviene op se podrd p ir y corregir las secuclas que aparecen por un retrase
en el desarrollo y con ello ayudar la vida ulterior de la nifiez, futuro de nuestro pafs.
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Los objetivos de la§ tesis son los sij

- Demostrar la efectividad del Método de Modalidnd Cruzada como una alternativa preventiva,
de terapia para nifios de alte riesgo.

- P el enfoq| psicologico para la d ion e inter i6n de nifios con retraso
en el desarrollo.

- El proporcionar a fa institucion un servicio de salud de primer nivel. Y crear conciencia de In
necesidad de esta prestacién en un Cendi.

- Implementar acciones de bajo costo, a corto plazo y de amplia cobertura.

Esta tesis pertencce a una linea de investigacion que contemplé tres fases para su realizacion {anexo 2)

FASE I Deteccién.- Consisti6 en la identificacién de los nifios de alto riesgo.

FASE Il Tratamiento.- Se refiere & Ia intervencion terapéutica de los nifios detectados
enlafase 1.

FASE 1l Evaluacién.- Que tiene la finalidad de evaluar la aplicacion del Método de ln

Modnhdnd Cruzada, con respecto a otros CENDIS.

La primera fase fué cubierta a través de un estudio transversal deseriptivo, observacional y prospectivo,
por medio de la valoracién ncuropsicolégica que se aplicé a todos los nifios de 45 dias a tres afios de
edad en el Centro de Desarrrollo Infantil (CENDI) No. 28, con una poblacidn total de 304 sujetos, se
detectd un 92% de niflos sanos y un 8% con signos de alto riesgo que corresponden a diez sujetos; 3
niftos y 7 niflas, lo cual fué significativo, tomando en cuenta que esti comunidad se consideraba sana y
que pam el ingreso al centro ya hablan sido valorados por una psicologa (Manriquez, 1987),

Esta tesis se centra en la Il fase, al dar tratamicnto a los nifios que presentaron signos de alarma, por

medio del Método de Modalidad Cruzada, el presente es un estudio transversal, con disefio

plecxpenmcmnl dc una sola mueslm pretes-posttest. Para lograr los objetivos de el presente estudio se
i las si

- Proporcionar tratamiento con el Método de Modalidad Cruzada a nifios de 45 diasa3
aftos de edad,

- Informar ¢ involucrar 2 los padres ¢n cuanto al problema de sus hijos y su tratamiento,

enel

- Adiestrar g los padres para realizar el programa
hogar.

do para la

« Registro del nprovcchummnlo de los pequeiios cn Ia lempm realizando una valoracién

con la escala psicoldgica, usada en el diagnéstico, disefio de la psicologa Lépez
Arce,
- Informar los resultados de la valoracion después de la inter ién, tanto a los

directivos del CENDI No. 28 como a los padres de familin.
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MARCO TEORICO

La atencién que en las Gltimas décadas se ha brindado a los problemas de aprendizsje en la poblacién
infantil, producidos por daflos cercbrales, ha llevado a la propuesta de que se efectuen diagndsticos
tempranos detectando signos de alarma en el nifio para determinar un i

desarrollo, cabe aclarar que se denomina alto riesgo, porque no en todos los casos se presenta

id alguna al i6n en el desarrollo, pero que sin embargo no escapan 4 esta probabilidad.
En cl dmgm‘)sneo uportuno sc hcchn mano de valoraciones ncumpsncoldgmns asi como de las historias
p 7 ( condici matro, micro y macro ambientales) que

d d estos probl

Para intervenir en estos casos a nivel primario (preventivo) existe como alternativa, 1a estimulacién

lcmpmm. Y es el ceso de! Método de Modalidad Cruzada, i con el que se trabajé en la
, particndo de la premisa de p una i6 dtica e integral a el
SI.UC!O Este enfoque 1o s nuevo ya que cn el desarrollo de ln psicologia modema encontramos que

P .

existen diversos que dian a {a del ser b como un conjunto de
integrados, asi podemos apuntar que encontrumos que la tcorfa de la actividnd nerviosa superior
{Pavlov en 1974) sefiala que el ser humano debe ser considerado como unidad indisofuble de su medio
urnbn:mc y que cf cercbro es el motor que vincula a ambos, ademas de que esto es desde uma

iva filogendtica y genéticamente. En Ja teorfa evolucionista de Jean Piaget, 1967 en cl libro
de Ia "Teoria Evolutiva® plantea un proceso de integracién cn el nifio como un tedo, al paso de la vida
para ¢l desarrolio dc su mtcllgcncm Asi mismo Henry Wallon, en 1934 plateé que la actividad mental
no se desarrolla en un tnico y mismo plano por una especic de crccnmlcnto cunt.muo, sine que
cvolucmm de snslcmn en sxstcma. lo cual nos hace dcduclr que: | i

q

que interactia con un medio
formativo sea cual fucra este,

En el Método de Modalidad Cruzada se reproducen las funci de integraci6 ial en ¢l sujeto
por medio de un conjunto de acciones terapéuticas hoélisticas, que se encaminan a propiciar el desarrollo
integral del nifio de maner dptima, recuperando el retraso en el mismo y habilitando funciones con

base en las capacidades residuales, cuando se trata de un dafio neuroldgico evidente. Las vias que se

lan en este tratamiento son las si

La via exteroceptiva.- que proviene de los p cutdncos, ibles al dolor, ura, tacte y
presidn.
La via propioceptiva.- que proviene de los p n lares, tendi y ladores, ademas,

bable dedolor [ar y articular.
La via interoceptiva.- que se encuentra preprogramada por el sujelu y se re]ucwrm con respuestas
vicernles, las cuales son de suma utilidad para reconocer de sc d te ¢l
tratamiento.
Estas vias coinciden a nivel de tallo cerebral, donde ocurre una masiva i i6n sensorial, reguland

Ia enlmdn de lns aferencias sensoriales, mempre bajo las odenes de procesos superiores por mcdlo de

que rep en la org ion de ¥ que realizan actos P
en las defi clcnclas provocadas por un dailo orgdnico.
Las técnicas que dan base al Método de la Modalidad Cruzada son ape i de di fi

2000

como el pedagégico, el intcgrativo sensorial, €l neurofi
describen con aquellas caracteristicas que inciden en el lm!amncntu

yel,' gico, mi que sc
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A) ENFOQUE PEDAGOGICO

Este enfoque sc basa en las observaciones realizadas por 1a Dra. Marla Montessori, cuando trabajé con
nifios en su libre compommucmo. sus investigaciones las inicié con nifios infractores y después con

que pad fi ia mental (Stading. E.M., 1973) Montessori plate6 la promocion del
dcsarrollo por mcdlo de actividades scnsoriomotoras de autoenscfianza. “El niflo se construye a si
mismo” {A.Visalberghi y N. Abbagnano, 1948, pp. 666). Esta i6n parte del sup > de que el
pequedio crea su mente por experiencias, ya que cuenta con un material biolégico que le ayuds ha
sbsorver lo que hay cn el medio cuando realiza la exploracion individual, lo que establece la
organizacion sensorial en cl nifio

"El nifio en su nacimicnto trace consigo potencialidades constructivas que deben desarrollarse o
expensas del medio ambienie™, (Montessori, 1986). Partiendo de esta premisa, s¢ propone un ambiente
para la autoenseflanza, en un luger nutritivo, disefiado par satisfacer las necesidades de
sutoconstruccion con materiales concebidos y construidos a la medida del nifio, libre de la censura y los
obstdculos del adulto, en donde goze de libertad para moverse y actuar a sus anchas, ¢n tepisas
cspeciales para ¢l, donde encuentra serie de materiales para su desarrollo, como son estuches de abrir-
cerrar, b pam ab y desat solidos de diferentes grosor que encajon en huecos
especiales, ovillos de colores parn disponer en un justo orden de graduacién, campanillas que se
componene en escala con relacion al sonido.

Estos materiales estan construidos para estimular sensorialmente por medio de actividades manuales,
los cuales se asocian con la vista y provocan la organizacion perceptual facilitando el mancjo de
conceptos concretos y dar paso a la comprensidn abstracta en ¢l nifio, fomentando su actividad
intelectual que le permitird reconocer en detalle 1a intension y el orden del mundo exterior.

Elp i de M ri, Se basa en orif i filoséficas que son {sticas ial
gem:mles de la vida; Mente absorbente, Embrion espritual, Periodos sensitivos, Libertad y Trabajo.

La mente absorbente.- se sefiere en cuanto a que ¢l *nifio crea su propia came meatal, usando aquelias
cosas que se chsu iente”, (M ori, 1988 pp. 43). Es decir Io que se relaciona con el
bebé por medio de los 6rganos de los scnudos, desde que nace hasta aproximadamente los 6 affos de
edad, y que incide en un conjunto de facultades fisicas y psiquicas que conformaran su personalidad
adulta.

Embrién espritual.- es el periodo p 1, hasta aproximid, los tres afios, es equiparable al
crecimiento del embridn fisico ya que parte de 1a idea de conceptualizar de igual forma a la inteligencia
y al espiritu que es soporte de la existencia individual y de las funciones del cucrpo. Los cuidados en
esta etapa deben ser en un medio animado y caldeado de amor, rico en alimento, con especial atencidn a
la vida psiquica para que resulte una adecuada absorcién de las cosas y vivencias dentro de su nicleo
que mas tarde formaran parte de su psique. !

Periodos scnsmvoa,- son aquellos afios donde el niflo tiene una mayor relacién con su medio ambicnte,
con p dus a la exi ia de éste y que nosotros identifi camos como. aqucllns
adquisiciones que se dan en el transcurso de su desarrollo, gracias a su mad
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Esto sucede por cjemplo en el aprendizaje de las primeras sllabas sin sentido que se presenta antes de
las tentativas concientes de construir palabras (balbuceo mecénico). La duracién de cada periodo

depcnde de ln construceién de un drgano psiquico que d ina el | je, la capacidad de calcular
en ¢l ambiente, guido en sus dos picrnas y otras formas de
cooordmaclbn.

Trabajo.- “el nifio desarrolla tales capacidades por medio de experiencias sobre el ambiente”
(Montessori, 1986 pp. 121). Después de que un érgano esta completo y apto inmedi debe

entrar en funcion con el ambiente para que se desarrolle normal do In i
infantif gracias a los nuevos logros y capacidades.

Libertad.- Se refiere a la libertad de accibn que se da en los ejercicios con el ial ial, y que
cuenta con la clasificacién con base a las cualidades de los objetos fomentando el orden mental,

El orden, s una de las sensibilidades mas potentes en el inicio de los perfodos formativos, ya que si los
padres yfo maestros sc dejaran licvar para ¢t cuidado del nifio, por la imaginacion de éste entonces seria
un caos el :uulmdo, por lo cual hay que ensefiar al menor. con precisién las acciones a seguir para

obtener un fin real ¢j 1ente € imp su por la explorcion que cs
1a actividad de su lmbajo esponlx}ncu.

Esta p iva ped proporciona los parimetros a seguir por ¢l terapeuta en ¢l Método de
Modatidad Cruzada ya quc delimita el Upo de ambiente donde se debe realizar la estimulacién, asi
como los materiales que serviran para los ejercicio que ayudaran a lograr la organizacién sensorial en ¢l
niffo con signos de alarma.

En ida en un cuadro sin6ptico se ilustra la presente técnica con los principios y resultados de ellos:
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Mente Absorbente
Disciplina
Embrién Espritual Independencia
Limites
Lenguaje
Perfodos Sensitivos Explosiones  J Orden
Refinamiento de los sentidos

Refi de movimiento:
Gufa interna
Actividad Espontinea
Trabajo Repeticién
Creatividad
Ritme
Ejercicios paralelos
Materiales Ejercicios siguientes
Vida préctica sensorial
Seccuencia graduada Lenguaje
Mateméticas
Arcas culturales
Medio Ambicnte Preparado
Guia ‘l Control de error
Grupo de niilos.
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B) ENFOQUE INTEGRATIVO SENSORIAL

En esta técnica se parte de Ia idea de que la "organizacién neuroldgica es la base del aprendizaje”
(Delacato, 1944) asi como de que "la conducts compleje se dn a partir dc la mas simple”
(Kephart,1934). Es por esto que para reanudar las respuestas integradoras del cercbro se deben
establecer patrones normales de la conducta motriz la cual se da en un sistema de movimientos pasivos
y activos basados en !a conducta refleja normal.

En 1987, Jean Ayres trabajd con nifios que p t bl de dizaje a Los que tratd con la
Terapia Integrativa Sensorial ya que por medio de esta se puede dar una recapitulacién ontogenética y
filogenética en nifios que de alguna manera interrumpieron su proceso de maduracion afectando la
esfera congnitiva.

La basc de esta premisa se dna pmir de que ¢l Sistema Nervioso Central, evoluciond de Jos animales

icelul que p ban dos funci bésicas y que son; la irritabilidad y la conductividad. Los
organismes multicclulares y las células asignadas a la conductividad cvolucmnumn en neuronas o
fibras que mandan impulsos al sistema nervioso central que se han dené ivas, las
ncuronas moloras conducen los impulsos hasta los musculos produciendo el movimi El
aprendizaje tiene lugar de modo efectivo cuando el movimiento y Ia percepcién marchan a la par
logrande ¢l proceso madurativo, ¢! cudl se da cuando existe gran variedad de experiencias sensoriales y

yores oportunidades de mo en el nifio.

El objetivo de la estimulacién sensorial es el de disminuir al it del dizaje, que suceden por
un problema orgdnico del sistema nervioso, consecuencia de algiin pmblcmn en la ctapa prenatal,
perinatal y/o postnatal. Esta terapia se dirige a la estimulacién dc ]as partes mas bajas del cerebro.

A propésito, existen diferentes nicleos de la organizacio | y que son:

Primer nivel.-entrada de la informacion, lo constituyen receptores que registran estimulos especificos,
transducen la energla y codifica la informacién que va ha ser emitida a los centros.

Segundo nivel.- Afcrentacién periférica, lo constituyen neuronas aferentes que conducen a informacién
de los receptores a los centros nerviosos, las prol i de estas forman parte de los
nervios espinales y craneales; su soma central penetra al Sistema Nervioso Central; La descarga de las
neuronas aferentes primarias pueden ser influidas por impulsos de niveles superiores, especiaimente de
la Corteza cerebral y que por inhibicién presindptica regula la entrada de la informacisn que lega a los
centros.

Tercer nivel.- De recepeion central, ncuronas que reciben informacién de receptores de o preriféria,
proceden del tubo neural y de la médula espinal donde llegan la mayor proporcién de impulsos que
cruzan por los nervios espinales. En el tallo cercbral se recibe informacisdn procedente de la médula
espinal a ta que llega por las neuronas espinales que es conducida a Jos nerviso craneales. En este nivel
se establece la primera sindpsis y a partir de él, los impulsos se distribuyen a los centros para la
organizacién de reacciones en otros niveles del sistema nervioso. También recibe influencia de la
corteza cercbral por interncuronas de la formacién reticular que regulan lz entrada de informacién por

hibicion [ ica constituyendose un importante mecanismo para la seleccion o fittrado de los

impulsos sensoriales que provienen de Jos receptores.
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Cuarto nivel.- Sistema de fibras que proceden de las neuronas del tercer nivel, que llevan la
informacion al cerebelo, téctum, mesencéfalo y tdlamo formands vias que conducen modalidades
sensoriales especificas, la dnica informacién que no pass por el tilamo es 1o olfatoria, La mayor parte
de estos vias se relacionan con la formacion reticular, activable por cualquiera de ellas.

Quinto nivel.- Lo integra el cerebelo, téctum mesencefalico y tilamo. Al cerebelo llepn informacién
sensorial proced de i musculares y vestibulares que es sometida a un complejo
procesamiento en la corteza ccmbclosa El cerebelo o su vez envin impulsos, ¢n proporcién importante
al tilamo de donde son proyectados a la corteza sensoriomotora. El téctum constituye un centre para la
claboracion de respucstas reflejas en relacion con la informicion visual y auditiva. El tdlamo es el nivel
precortical mas impontante de los sistemas sensoriales que llegan a la corteza cercbral contiene nacleos
especificos para cada uno de ellos exceplo la sensacion vestibular y del gusto. Las estructuras de éste
nivel tiene influencia cortical por conexiones que ¢jercen accidn modutadora sobre la actividad en éste
nivel.

Sexto nivel.- Corteza cerebral, la informacion llega a las arcas corlicales sensoriales primarias que
constituyen las "plataformas de llegada", drea somestesica (3,1,2, Brodmann) para la sensibilidad
cutfnea muscular tendinosa ¥ articular drea visual (17) impulsos originados en retina y drea auditiva
(41) para receptores de la coclea. No estan definidos la plataforma gustativa y la vestibular. Los
fendémenos perceptivos de alto nivel probablemente se licven a cabo en las arcas asosiativas cercanas o
la plataforma 5 y 7 de la somestesia. La sensacion viceral no se sabe por donde van las fibras de
entrada, se sugiere que cruzan en relacién con ¢l haz espinotaldmico lateral en médula y que en tallo se
transmite por via multisindptica difusos a través de la formacion reticular,

La integracion sensorial es importante ya que repercute en dos fendmenos que son en primera instancia
la dacion la cual se produce a nivel de los receptores ¥ que interviene en las estructuras de la
pupila para la via visual y los miisculos del oido medio en caso de Ia via auditiva. En segundo lugnr Ia
habituacion que cs ¢l acto que producen los estimulos repetitivos al d tar la
de ser significativo el lo para el P

Jean Ayres en 1972, proponc €l control del INPUT sensorinl plancado a través de las modalidades
somestésicas, vestibular y cinestésica. La primera nos informa la sensibilidad en relacién con ¢! tacto,
temperatura y dolor, sus receptores estan distribuidos en toda la pie! y son los siguientes:

a) Crepusculos de Merckel.- Son sensibles al dolor que se produce al pasar ¢l umbral del
receptor, cabe apuntar que en el recien nacide este es muy alto.

b) Crepusculo de Krausse.- Sensibles al frio

<) Crepusculos de rufini.- Sensibles al calor.

d) Crepusculos de paccini- Proporciona la sensibilidad o la pr:sién superficial,
(gencralmente el sistema tdctil en los nifios de la edad de 0 a 3 aflos su sistema nervioso s encuentra en
proceso de maduracién por lo que necesila de un estimulo muy alto para que exista respuesta),
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El sistema vestibular recibe Ia inft id ioceptiva sobre In posicidn vertical de nuestro cuerpo y
punto de sustentacion, su actividad es reﬂcjn ¢ inconciente. Es importante ya que regula el tono

lor base de la iencia de equilibrie y la afectividad,
El _sxs(cmu cinestésico hace n:ferencm a la informacién sobre la posicién y el movimicnto que se
a partir dc la esti ion ani dc las pancs mévxles del esquelem articulado, esto es; los
plores se en los miscul , prop do asf las
de bicacién y pulsié rShll'l'mnn, l98|)

Ln médula cspmnl consuluyc un centro de integracion para el control de los reflejos de conduccion de
los haces de neuronas que se extienden a lo largo de Ia médula espinal,
se dlvnden en tres tipos basicamente:

1.- Sensoriales: Donde se incluyen el sistema ico y el cinestési

2. Los i g i05: Quienes ican a un nivel de Ia médula espinal con los de
més alto nivel.

3.- Los motores.

La Terapia Entegrativa Sensorial, cumple con los siguientes propésitos:
a) Tratar de regular fos sfi tactiles y vestibul
b) Integrar reflejos posturales primitivos.
c) Desarvollar las reacciones de equilibrio.
d) Tratar de regularizar los movimientos oculares
e) Aumentar la coordinacién de la funcién sensorial de los dos lados del cuerpo.

f) Desarrolfar Ia percepcién sensorial.
Para el mejor logro de estos principios se sugi las sigui dici que bien se d
por Ayres, (1987), el "Aric de la Terapia"

1.~ El nifio debe tener [a urgencia interna de ejectuar acci que fi su mad éne
integracion.

2.- El terap s resp bie de proporci un ambi d que sca eficaz para que

el nific organice su cerebro en el sistema somestésico-
vestibular y que a la par provoquen conductas adaptativas,
3.- Por ultimo, el terapeuta encargado de la terapia debe tener la iniciativa de actualizarce a fin

de promover su propio crecimiento.

que

P

Esm técnica cs ¢l suslcmo psxcof siolégico del Método de Modalided Cruzada ya que aplica sus

ipios para dar la al nifio, evol do de ejercicios suaves hasta los mds agresivos
y que se dirigen respectivamente a solventar los dafios estructurales recibidos en el cerebro desde lns
partes mas pnmmvns hasta las mas complejus Sumnndo aesta condlclén el ambiente especialmente
disefiado para la estimulacién con dos para la i6n sensortal exp enla
Técnica Pedagégica, que nos da las pautas de csnmuluclén que r:clbleron los nifios que presentaron
signos de alarma.
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C) ENFOQUE NEUROFISIOLOGICO

Representada por Bobath, Kabath y Kottke. El desatrollo neuropsicolégice ¢s vital para que se den las
actividades sensoriomotoras piedra angular de la edificacién del hambre.

En Ias actividades diarias del bebé, en sus logros y nuevas adquisiciones motoras como son; el sentarse,
gatear, usar manos para cl Jogro de un fin, caminar, saltar, ctc., se detecta con objetividad las funciones
que lo integra, a partir de estos indicadores se pucde observar un retraso en el desarrol]o y se infiere una
desorganizacidn o perturbacién en el sistema nervioso central.

Lad ién de indicad perturbadores se debe realizar en los primeros meses de vida, por medm de
una investigacion clinica con prucbas que oblengan un andlisis de la sintesis motora, é
visual y auditiva del paciente ademas de las pruebas neurologicas.

En la técnica integrativa sensorial, describimos las experiencias musculares somestésicas y vestibualres,
las cuales se encuentran ligadas al desarrollo neurofisiolégico, por medio de las actividades de rodar,
gatear y caminar, asi como por medio de los movimientos oculares de enfoque y rastreo se construye las
relaciones espaciales. La comespondencia de los sentidos y la interiorizacidn en el nifio de su imagen
cotporal, la percepcion del medio elc., es posible gracias al desarrollo neuropsicolégico, por medio de
actos que el menor adquiere en distintas etapas cronolégicas y que algunos autores denominan estadios
o periodos del desarrollo infantil, por cjemplo:

-A los tres meses.- se prepara para la linea media, cn posicidn decibito ventral, empicza ha
ampliar la extensién del tronco y sus extemidades.

-A los cince meses.- Existe mas extension y simétria, en posicién dectbito ventral, levanta bien
la cabeza, extiende y abduse sus extremidades y en deciibito dorsal se dan las reacciones de Landu y de

paracaidismo que son de suma imp para las resy de defensa,

-Entre los siete y ocho meses.- ¢l nifio rueda de decibito ventral a dorsal y viceversa, formando
las reacciones de equilibrio en posicion de sentado.

-De los nueve a los diez meses.- inicia la actividad de gatear usando sus cuatro extremidades y
comienza a caminar tomandolo de las manos ¢ apoyandose en muebles, fomentendo reacciones de
equilibrio.

Los Bobath, manticnen su interds por asy icoldgicos, sostienen que para facilitar los
movimi de los simples a los complejos y que para quc el nifio los aprenda, se utilizard como mejor
medio la estimulacién tactopropioceptiva motora, dando a la expericncia la mayor cantidad de patrones
normales que existen en potencia por lo menos lo mas cereano a Ia realidad cumpliendo con los
siguientes objetivos:

1.« Normalizar el tono muscular o por Jo menos reducir el hipertonico y estabilizar el
hipoténico.

Pagina- 19



2.- Ayudar por medio de la estimulacién tactopropioceptiva a inhibir los reflejos primitivos del
comportamiento motor del paciente que interfiere en Ia integricion con otres reflejos para la rcuhmcn(m
del movimiento, ya que los "reflejos simples son de uma ién mas
{mecanograma de Mc. Bames, 1977, citado por Dra. Olmos 1990).

plc)

3.- Facilitor los pasos de] desarrollo del paciente lo mas cercano a lo normal.

Los Bobath, evalian este tltimo objetivo por medio de una descripeibn de caracteristicas en las
conductas claves de! desarrollo infantil. Como se menciona mas adelante, la organizacién sensorial, el
registro de la codificacion y el analisis del sistema nervioso se realiza en estructuras que van de la
periferis hasta la corteza cercbral consituyende el conjunto sensorial que relaciona a los seres con su
hibitat y da la probabilidad de supervivencia ya que estd, se relaciona estrechamente con las
capacidades de registrar ¢ interpretar los cambios que suceden en el medio externo ¢ interno y de este
mode elaborar las respuestas adecuadas para lograr una mejor adaptacién. Cabe mencionar que en la
organizacién de los sistemas sensoriales se disponen de tal manera que la informacién de los receptares
de un lado del cuerpo se transmite al lado opueste del cerebro.

Kabath, (1945) y Kottke, en 1965, en su nniculo."l‘uclluacmn pioceptiva lar" l
que; para que haya una disminucién en las all I6gi y pueda g el i
voluntaric es condicién necesarin que exista la inhibicién de sensaciones y reflejos primarios,
facilitando la i i6n de sélidas sindpsis, por medio de cierto orden. La estimulacién propioceptiva

es la via que ayuda a la activacién del Sistema Netvioso Central.

Este proceso se da gracias a el conjunto de impulsos que existc a través de grupos internunciales, los
cunles mantienen exitada a la célula por un nivel dcbajo del umbral ¥y cn un momento dado podni
dcscnrgur alguna fuente reflejn o volmva, que se traducird en lar. Es necesarin |2
inhibicion que suprima al grupo i ial para que el impulso cxitatorio no se presente por arriba de!
umbral, con efectos de una descarga incontrolada en la nevrona motora. No esta de mas el hacer
mencién que el centro inhibitorio primario para la médula sc en la f i6 icular del
tallo cerebral, en el cerebro medio. John Hugligs Jaks, (op cit. Kottke), propuso una jerarquia de centros
nerviosos, de acuerdo con Ia teoria de la evolucion con un mecanismo motor sensorial coordinado de
arriba hacia abajo con los siguicntes tres niveles:

I CEREBRO MAS BAJO.- Aquella parte limitada del cuerpo, que produce reflejos
estercotipados rigidamente organizados.

I CEREBRO MEDIO.- Combinacién de control mas compl::Jcs sobre centros inferiores.

m CENTRO MAS ALTO.- Especializados con mayor nimero de centros sensoriomotores
y mas interconexiones.

Temple, en recientes decadas seifiala en sus i igaciones que || existen reflejos espinales
y supmespinales, éstos Gltimos se dan en pacientes con daflo en el Sistema Nervioso Central,
generalmente presentan una actividad no usual, causa de daflo en los centros inhibitorios y que se
octivan cuando hay modificacién en los reflejos espinales por exitacién (facilitacién de reflejos) o por
inhibicién,
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Los reflejos espinales son unidades fisiolégicas bésicas uniformemente definidos por las siguientes
carncteristicas:

) Exitacié iproca de los istas con inhibicion de los istas, por vias que cruzan al
otro lado de! cuerpo, y muestran un patron inverso al muscular,
b) Co-contraccidén de sinergistas, inervacién recip ial de i i con

un eambio minimo en el control excitatorio de los niveles mas altos. E cn esla
los siguientes:

Reflgjo Ténico de Cucllo.- Este reflejo se debc intcgrar cntre los 4 y 6 meses de edad, su
i i6n facilita la adquisicién de la ali dependi al capacitar al infante para el uso de
sus dos manos en linca media. En la postura que se presenta cuando se da el balanceo, facilita la
conducta de gatear, para después dar paso a la marcha sin ayuda, penmiticndo Ia exploracién medio
ambiental que ayudard para la aparicién del lenguaje.

Reflejos Laberinticos estiticos.- Se observan desde ¢l nacimienta hasta aproximad; los 6
meses, Gracias a este reflejo se da las bases para dominar la postura y evoluci a la biped ion y
I conquista de la marcha independiente. Asi mismo ayuda a ¢l control bimanual.- En g Lcncml {a postura

de este reflejo es de caracter tonico.

Reflejo laberintico cinélico.- Esta presente en ¢l mismo periodo que cl anterior, nos da el centro
de gravedad base para mantener ¢l equilibrio y la sustentacion.
Las rcspucsms motoras a nivel comcu] se dan por. Ia prescncla de cinco mecanismo y que son;

1.- Deshinibicién o ink pinal que libera los reflejos y aumenta la actividad
motora.

2.- Inhibicién de exitacién supraespinal que disminuye la actividad motra.

3.- Excitacidn de inhibicion sur pinal que di ye la actividad motora especial.

.~ Exitacién de excitacién supraespinal que I actividad motora.

5.- Activacion por mes Jinadores ¢ i d de ganglios basales y micleos del
tallo cerebral del sistema piramidal, para enfr se a ci ias variables.
Es importante que cxista una ad d duracién ¢ integraccion de los anteriores reflejos y que se

conocen como primitivos, para llegar a un nivel conduclunl complejo que ascgure los mecanismos de
supervivencia.

En el drea neurofisiol6gica encontramos el proceso de la estructuracién motora en las primeras etapas
del desarrollo infantil, el cual parece ser un Iazamiento de diversos que se dan por mutua
interaccion.

Para la presente tesis con fin de dar estimulacién temprana por medio del Método de Modalidad
Cruzada, la técnica neurofisioldgica da la base para realizar un digandstico aportuno de las alteraciones
funcionales del cerebro por la observacién de aquellas conductas claves que se dan en las estructura del
Sistema Nerviose, por medio de la excitacion e inhibicién de los reficjos quc ocurren dumnlc los
primeros aflos de vida. Ademas se ha comprobado que gracias a la estimul, y
por la plasticidad cerebral del bebé es posible que se den cambios estructurales en el Sistema Ncrvxoso
Central, reorganizandose en funcién del daio, provocnndo la adaptacién al medio ambi {op cit,
Dra. Olmos, 1989). § fo las té y pedagégicas se incide en la propuesta de un
ambiente enriquecido marco de la estimulacién que se da en Ia presente terapia, promovienda un mejor
pronéstico del paciente.

Pégina - 21



D) ENFOQUE PSICOLOGICO

Este enfoque se da por los problemas pedagdgicas, en busca de procedimientos para valorizar y usar las
formas y fuerzas del desarrollo psiquico del nifio, Las investigaciones que dan soporte a tales fines las
realiz6 Henry Wnllon. é] dcscnblb los cambios que suceden antes de que surga el acto psiquico, partié
de enfi  SU | ipal interés fué el describir y explicar la relacién entre lo que cs;
maduracién orgximcn, experiencia neuromotriz, afectivos y p itivos a través del
origen del hombre y en basc a la individualidad de cada uno.
Su conceptualizacion se origind en la filosefia del materfalismo didlectico, donde siempre existe una
contradiccidn, c¢n una relacidn activa del sujeto con su medio, produciendo una transformacién en
ambos, este hecho se da en diferentes estadfos o ctapas por las que pasa el nifio para madurar
sucediendose unos a otros a partir del nacimiento.
En sus estudios realizd una division para describir las nuevas adquisiciones que acurren en el desarrollo
infantil a las cuales denomino estadios y son los siguientes:

1.- Estadio Gestacional 0 embrionario.-
Es cuando cl nconato presenta una total dependencia con la madre.

2.- Estadio de Impusividad Motriz y Emotivo Postural.-
Se da del nacimicnto hasta los 12 meses de edad. Cnn octos que son simples dcscargus de reflcjos o
automatismos. El primer reflejo que p es ¢l resy io, depende de 1 mismo y de su medio asi
como del cuidado de la madre, Bl estado de privacién se manifiesta por medio de gritos y lantos
explosivos, con descargas en sus cuatro extremidades. Se da una impulsividad motriz entre los
primeros tres meses de vida, con una distribucién menos exagerada del tono muscular y puntos de
apoyo del exterior, cuando se dan cambios de posicién resultn la formacion de los reflcjos
condicionados que se asocian a la alimentacién. De los 3 a los 9 meses se percibe la simbiasis afectiva
dondc no diferencia entre ¢l y su madre. Entre los 9 y 12 meses, se inicia la sistcmatizacion de los

sensoriales estableciendose Ia relacidn de los objetos o de sl mismo. En este periodo se

presentan actividades de tipo centripeto (término usado por Wallon), canalizando su orientacién en la
cabeza.

3.- Estadio Sensorimotor o Sensorio-Motriz Proyectivo.-
Del primero a los tres afios de vida, durantc esta clapa sc presenta la coordinacién de diversas
percepeiones asi como ¢l dominio de la marcha y la formacién del lenguaje.
Aparece la motilidad intencional orientada hacia un objcto que se relaciona con su mundo. De 1 a 5
meses se da la maduracién progresiva de 1os centros nerviosos motrices en {n corteza cerebral. A los 3
aflos ya ha conquistado el lenguaje ¢ identifica los objetos que le rodean. El tipo de actividad que se
presenta en este perlodo es centrifugo.

4.- Estadio del personslismo.-
De 3 a 7 afios se desarrolla {a toma de conciencia, la afirmacidn y el uso del "yo", se percibe c! caracter
del nifio de igual forma su autonomia, con actos que inclusive terminan en rechazo a sus semejantes
para de csta manera proteger lo recien descubierto. Es en esta edad donde suceden las llamadas “gracias
del nifio” que son actos que generalmente hacen reir al adulto. También se realizan acciones para llamar
la atencidn, con el objeto de seducir af otro, satisfuciendo ¢l "ego” del pequeiio (narcisismo de los 4
aflos). De 5 a 6 afios aproximadamente se manifiesta la introyeccién de roles que se dan en 1= sociedad,
retomando un modelo querido ¢l cual gencralmente es ¢l padre del mismo sexo. El tipo de actividad
que sc da en este periodo es centripeto.
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5.- Estadfo del pensamicnto catcgorinl-
De los 6 a los 10 afios. Por medio de los conocimientos que ha adquirido hasta el momento, se ajusta y
conquista otras acciones que le seran utiles para la conciencia de su medio. Existe la necesidad de
realizar categorias a nivel concreto cuando atravicsa por los 7 ailos. De 9 a 11 aflos ya es copaz de
realizar clasificaciones de objetos, basandose en cunlidudes y propiedades que observe. E! tipo de
actividad que sc presenta es de tipo centrifugo.

6.- Estadio dc 1a Pubertad y la Adolescencia.-
De 11 a £2 aiflos, ¢s en este periodo cuando sucede la conquista del pensamicnto abstracto, Aparceen
sentimientos ambivalentes de tipo "sacrificio-egoismo”, con | paci de tipo fisico, que si
son bien oricntados se pueden convertir mas tarde en inguictudes cientificas.
Los conceptos utilizados por Wallon en cuanto a {as actividades centrifugas y centripetas, se refieren a
ta funcidn que el Sistema Nervioso realiza cuando el nifio con sus actos los dirige para sf mismos o bien
para el extcrior, estos conceptos son retomados de la fIsica y lc parece aceptable para explicar la
repercucion de cada etapa en la personalidad del sujeto. Usa la metodologia de la observacién y la
descripeion de [énomenes que se relacionaban con el desarrollo del nifio para abstracr y conceptualizar
sus dios. Wallon iza ¢l uso de la "metodologia de conjuntos” {u cudl sostienc que la realidad
psiquica depende de la historia del individuo, de esta forma se hard necesario que para conocer un
hecho antes se debe hacerlo con la historia y su genésis.

La psicologia genética formula que:

1.- el objeto de estudio es ¢l mundo viviente u orgdnico intentando descubrir de éste sus
origenes hasta llcgar a la vida psiquica.

2.- Estudiar las condiciones de los progresos desde el primate hasta el hombre.

3.~ Estudiar a! individuo para comprender las transformaciones progresivas del nifio al adulto.
Hasta o que ahora conocemos es que en las primeras clupu de la vida se da el inicio de Ia vida
psiquica, asi se forma de lo mas simple por medio de estil 6 o pr del cxlcnur Y
de estimulos endagenos que provienen del mismo organismo. No c‘uslc la diferenciacion del "yo" y por
tanto se conduce simbidticamente. Para lograr distinguir el mundo exterior debe pasar por actividades
como son movimicntos que provocan ¢l desarrollo sensoriomotor y psicomatriz, contacto emocional
con su entorno de donde recibe las manifestaciones de afecto.

En los estudios del movimiento fisico que realizo Wallon en el afo de 1934, diferencia la actividad
clénica de la tonica, siendo estas, de tipo muscular y que cotresponden a diferentes funciones y uso de
los gestos La primera consiste en ¢l acercamicnto y alargamicnto de las miofibrillas del musculo
i ¥ ¢l movimiento de los micmbros, que es base de la locomocién, presion
y dinamismo de upo explorative y cognitivo. La Scgunda manticne cn tension variable el musculo en
p alafi ia o psicologfa del sujeto, esta es Ia base de la mimica, las actitudes y Ja postura,
que tienc que ver en 1a interaccién con ¢l medio ambiente, su principal importancia radica en la relacién
estrecha que se da con la vida afectiva, pues gracias a esto podemos abservar los estados de dnimo dec
un sujeto.

el despl

En la "evolucién psicoldgica del nifio”, escrito en 1934, Wallon explica que "la actitud cs un moderador
entre lo orgdnico y lo social”, Sc establece una relacién con la funcion tonica formando las primeras
relaciones con los otros seres que su campo ional, fusional y simbiéti
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En lo referente a los progresos y formacién de la pslque, Wallon describe que desde las primeras

semanas de vida son acaparadas por diversas al vas y que dependerd de Jas idades de
alimento y sucflo que al paso de Iz madurez se iran desplazando por actividades de tipo circular que
preparard para la rotacién fisica del nifio y Ia reduccién de los movimi Al rededor de
los 6 meses ya pucdc unducnr algunns cmocloncs con pamcxpnclén de su hAbxm comienza a

los 3] y les con la
correspond de der a la voz ya que se afina el oido. Por cl movmucnm dc Ins manos,
distribuird los primeros Jalones en su campo visual, cl conj d una pam

que ¢l nifio pueda buscar el objeto que ha desaparecido o cualquier otro.

Durante ¢! segundo aflo por la marcha y el lenguaje el pequefio es capaz de buscar y transportar objetos
que Ie sean atractivos dando cierta independencia, Jo que facilita la afirmacién de su persona. En el
tercer afio sucede a crisis de oposicién de lo que no desea, ast como de la imitacién, durando hasta los
5 afios en donde ya es capaz de manifestarse diferente del otro, pues percibe los objetos de acuerdo a su
forma, dimensidn, cualidades téctiles asf como por su olor. Se muestra atento a sus propias acejones y
se ruboriza por alguna torpeza cometida. Su nombre, apellido, edad y domicilio ticne sentido porque ya
se puede observar a sf mismo y comparar con referencia a otros. Nace In camaderia que es de tipo
gregario, después dc los 5 y 6 aflos s anuncia la edad escolnr, con principal interes de su "yo", presenta
actitudes y iones co si a una or i6n se anula 1 la antigua,

P

Entre los 7 y 14 afios se hace cvidente la objetividad. estableciendo diferentes categorias dejando
vistumbrar entre ellas las clases y relaciones mas diversas. Las diferentes actividades se dan con el
propésito de extraer los efectos correspondientes, de cada una, explora detalles, relaciones y diversos
recursos de las cosas. Sel a sus en funcién de tareas determinadas, se presentan
sentimi de d jetud en el Ambito de los conocimientos.

do o dei

Cabe aclarar que la maduracién orgénica de los centros nerviosos y el aprendizaje debe completarse de
ctapa en etapa, constituyendo un sistema en el cual cada una de las actividades cs posible colaborando
con todas las otras. Del mismo modo en que la formacién de un nifio no es sofo una simple adicion de
funciones.

Es importante d que en el p durativo las actitudes que son abervables en cada estadio
no son descchadas por las que predominen en otro si sc llegard a presentar interferencias en éste no solo
se demorard la evolucidn sino que ademas puede detener ¢l curse en un cierta nivel madurativo.

En la téenica psicolégica se destacan los principios en cuanto s la alternancia funcional del sujeto con
su medio, durante las etapas del desarrollo de la psfque en el nifio. En ¢! Método de Modalidad Cruzada
se brinda el apoyo necesario para lograr el proceso madurativo de 6rganos, indispensable para tal fin, cn
éste Método subrayamos que es vital considerar al sujeto como un sistema integrado que repercute
activamente en su medio y viceversa,
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De el conjunto de estos enfoques descritos, surgen los principios bisicos que ovalan la estimulacin
temprana por medio del Método de Modalidad Cruzada y que son:

1.- Al inicio de la estimulacién no se idera la edad cronoldgica ya que solo serd 1itil para
iniciar 1a actividad tcrapéutica I ctapa en que fué bloqucado el proceso normal de su desarrollo

2.- Recapitulacit genética y filogenética del desarollo en forma ordenada parn lenar
lagunas del desarrollo.

3.- Normalizacion del tono muscular, bisico en los movimientos voluntarios.

4.- Control de la inhibicion. Se ensein a inhibir movimientos por medio de posturas que inhiben
1os reflejes primitivos facilitando el acto motor votuntario.

5.- Facilitacton del movimi principal los normales automiticos, enderczamiento,
defensay equilibrio.

6.- Integracion de reflejos primitivos al desatvollo.

7-N lizacion de movimi tares, de rastreo, enfoque ¥ localizacion.
8.- Coordinacién de las funciones sensori de ambos lados del cuerpo.
9.- Optimi i de def

10.-Desarrollar las percepciones visuales de 1a forma y el espacio
11.- La actividad terapéutica debe ser ladica

12.- Verbalizacién del acto motor.
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METODO
Entre los problemas de salud que aquejan a la poblacién infantil { llos que
afectan e curso normal del desarrollo maduracional del sistera nervioso central. La etiologla se
llas 1 bral

¢ que tienen lugar en nlgun momcnta dcl crecimiento

"

embnonnno (pmnaml), en el parto (perinatal) o bien d del (

La sintomatologia de estos lm\stornos se ncompnﬂa de un dét‘ cit de ntcncnén que ocaslonn difi culmd
pana selecci los et do en las fi El fi

neuronal se encuentra alterado, ongmnndo acciones moloras incontroladas que generalmente se unen a
complicaciones linguisticas.

La deteccién oportuna de los menores de alto riesgo exige una valoracidn neusopsicolégica que nos
permita ¢l diagndstico de los nifios a temprana edad, donde sc esta en proceso madurative y tienen gran
plosticidad cerebral y a los cuales se puede intervenir oportunamente por medio de Ia estimulacién
temprana.

En la estimulacitn p no se p de adel el d lto del nifio sino que prevee e
mtcrvu:ne pam que no aparezca la manifestacion florida de una secuela, Para propercionar dicha

I 1 5¢ hn congiderado a la Terapia de Modalidad Cruzada como Ia mejor, este método intota
aprovechar al méximo las técnicas terdpeuticas que se han fund y comprabado cientificamente
(Bobath, Kabath, Kottkee, Montessori, Ayres, Wallon). No se selecciona una técnica en especial, se
diseflan sctividades de manera tal que se contemplan los enfoques psicolégicos, neuropsicolégicos,
pedagdgicos y de Integmcion sensorial respectivamente; para ia aplicacién del Método de Modalidad

Cruzada, sc contempla el estimular con actividades ices ef desarrollo l6gico del nifio,
proveyende progresivamente de pautas madurativas que funjnn como  sustrato bﬂslco para cf
aprendizaje. El tmtamiento pretende reproducir las fi de integracid I que ocurren ¢n

diferentes niveles del Sistema Nervioso Central de ala filo y c ética del
desarrollo del ser humano. Los pasos del desarrollo del infante tendrin que ser cubiertos sino de mancra
éptima, st a su mdxima capacidad para que el paso subsiguiente tenga mayor garantla de desarrollo y
funcionamiento. El método estd disefiado para brindarle al nific un ambiente rico en estimulos y
ayudarlo a mejorar sus incapacidades motoras y perceptuales, para tomar de este ambiente lo que mas le
convenga.

Esta terapia maneja una concepceidn hélistica del Sisterna Nervioso y del desarrollo como elementos
primordiales, Es una solucién més cfectiva que otros modelos de tratamiento que tienden a fragmentar
cn areas el proceso del desarrollo. EI Método de Modalidad Cruzada requiere de cierta capacidad del
terapeuta para el cambio, Ia aceplacién de la influencia de otros métodos terapéuticos, sobre ¢l suyo
propio ¥ de hdbilidad para influir sobre otros terapeutas de la misma manern, independientemente del
dominio de las técnicas especificas cn su campo de accién ya que para llevar a cabo el tratamiento ¢s
necesaria la intervencién de varios especialistas, entre los cuales el psicologo clinico juega un papel
muy importante, ya quc dcbc dc posccr los conocimiento del desartollo y ¢l que en un momento dado
junto con otros esp un plan de y establ las pautas a seguir en el
proceso rehabilitatorio.
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Deloantes do surge la sig ir
JLa estimulacion pmporcxonudu por medio dc la Terapia de Modalidad Cruzada durante tres meses.
permiticd la desaparicién de los signos de alto riesgo de retraso en el desarrollo detectados en niiios de
45 dins a 3 afios de edad?

HIPOTESIS

Hipbtesis de Trabajo;
Los signos de slarma tendertin a desaparecer si se interviene oportunamente durante tres meses por
medio del Método de Modalidad Cruzada a nifios que tiene entre 45 dias y 3 afios de edad.

anétcsns Alterna:

Si jran diferencias estadisti significativas en ¢l desarrolio infantil antes y después de la
estimulacién dada por medio de la Terapia de Modalidad Cruzada en los niflos detectados con "alta
riesgo” de retraso en ¢l desarmollo,

Hipotesis Nula:

No existiran diferencias estadisticamente significativas en ¢l desarrollo infantil antes y después de I
estimulacién dada por medio de la Terapiu de Modatidad Cruzada en los nifios detectados con “alte
riesgo" de retraso en ¢l desarrollo.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable Independi Terapia impartida por el Método de Modalidad Cruzada.- Es un tratamiente
hélistico, que proviene de un conjunto de enfoques con fundamento y comprobacion cnenlﬂ' ica, que al
combinarse en un ambiente rico de estimulos apropiados ayuda at d lto del nifio di de
alto riesgo.

Varisble Dependicnte: Signos de alarma de retraso en el desarrollo.- son aquellos que se observan por
conductas de incapacidad motora y perceptuales en cl niflo que afectan en las funciones superiores
como es e} aprendizaje.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable lndependu:nle' Terapia lmpurllda por medio del Método de Modalidad Cruzada.- Conj de
actividades que propician el desarrollo neurcldgico del nifio y dan oportunidad al
Sistema Nervioso de auto-organizarse. Las aclividades sc proporcionan en un ambiente enriquecido y
disefiado para este fin, do en cuenta el d 11 ! y psicoldgico del infante, evaluando la
etapa donde s¢ halla entorpecido su desarrollo, y idérando ¢l medio ambi dondc ¢l peq
estd incerto,
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Varigble Dependiente: signos de Alarma de Retraso en el Desarrollo,- Se detectaron con [a escala

valorativa neuropsicolégica de Lopez Arce, 1980 y que estd i da por los si
1.- Actitud Postural Espontinca
2.- Equilibrio de Cuello
a} Flexién
b) Extensién
<) Flexién Lateral Derccha
d) Flexion Lateral [zquierda
3.- Enderezamiento Optico
4.- Equilibrio de tronco con ayuda
Equilibrio de tronco sin ayuda
5.- Equilibrio de cuatro puntos
6.- Equilibrio hincado
7.~ Equilibrio de pie
8.- Reacciones de conservacién
a) Prono
b) supino
c) Sentado
d) cuatro puntos
€) de pie
9.- Marcha independiente
10.- Cambios de postura
a) De prono a supino y viceversa
b) De acostado a sentado con ayuda
c) De acostado a sentado sin ayuda
d) De sentado a parado con ayuda
) De sentado a parado sin ayuda
11.- Reacciones Reflejas Normales
a) Ténico laberintico
b) Ténico asimétrico espontineo
c) Ténico asimétrico cambio postural
d) Ténico asimétrico cambio tonal
¢) Galat
f) Triple flexién
12.- Otros reflejos anormales
13.- Observaci que se pudi de valor para el diagnéstico.

Esta valoracion toma en cuenta las habilidades més significativas para la movilidad independiente del

nifio y las reacciones reflgjas anormales que con mas fx ia son ¥ que se in
con la actividad voluntaria.
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SUJETOS
En la primera fase de la investigacién se valord o la poblacién del Centro de Desarrollo Infantil No. 28,
cl cual contaba con 304 nifios inscritos, de los cuales 125 correspondian u Ios salas de lactantes I-I1-11 y
Matermal I-I donde se encontraban menores con edad de 45 dias a 3 aftos, de estos se detectaron con
signos de alarma a 10 sujetos con las siguientes caracteristicas:

SUJETOS SEXQ EDAD SIGNOS DE ALARMA ANTECEDENTES DE RIESGO
' M mn2 *Cquitibrio en cuairo
pualos.
*Reaccion de conserve- Ninguno
cidn en cuatro punios aparentemente
H M T TRcaccion conservacin
cuatro puntos
*Reaccion conscrvacitn Ninguno
de ple. aparentements
*Camblo de postura de
sentada 8 pasado con
ayuda
3 L TANL - TReaccitn O¢ equrbeo Ter, cobumzo
cuglro puntos 36 semanas de gesta
*Reaccion de cquilibrio Alcobollsmo
pic Usa de ancste-
*Reaccion de conservacidn cia.
suplno lisperémies
*Reacclén de consenyacion Traumatismos
cuatro puntos
4 L - Fiexion fateral derec
*Flexisn lateral brquiends
*Lquilibedo hincado Ninguno
*Ténico asimétrico esponte spweniemente
0.
T T TIRL P Lquiiorio coctio eaten. Nngung,
clén aparenicmente
[] L TISTT l!qmi-m CoG exten Nm.um
cidn aparcnicmentc
7 L3 T ’? o VAICS dereena "z
Reaccitn de conscrvacion 38 semanas de gesia
€uatro puntos Fdad 30 afos
de la madr,
T 3] FIT *Cambio de posiura & sene Ringuna
(8da a patady sin gyeds aparcniements
9 M b2 it i q 32 cocilo en Fevion
Interal lzquicrdo Ninguno
*Cambio de postura e sen- aparcniemente

1ado a parado sin syvda
*Ténico asimétrico esponts-
neo,

(i s TRNL Rcaceron 0 comenmion Vingona
cuatio puntos aparcatemente
*Reaccion de comen acidn
seatado.
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En los sujetos detectado se corrobord con el expedicnie médico que no existicran antecedentes
cpilépticos y/o cardiacos para poder someterse al tratamiento. Los signos que con mayor frecuencia se
presentaron fueron [as reacciones de flexion lateral derecha ¢ izquierda y las reacciones de
conservacion, mismas que se dan a nivel espinal y que son i de las mas primitivas, asf se
puede inferir que los nifios presentaron un bloqueo madurativo en las primeras <tapes del desarrollo en
cl sistema nervioso y por tanto consideradas con mejor prondstico de prevencién de un retraso en el
desarrollo y que afectaria a la adaptacién del nifio a su medio ambiente asf como a su desarrollo
personal.

Laus caracteristicas de edad y sexo de nuestra muestra sc p en cl sigui d
Sexo
edad masculino  femenino total
De2/12a6/12 0 0 [
De 7/12a 11/12 2 2
De 1 a1-6/12 2 [ 2
De 1-7/12a2 2 1 3
De2-1/12a3 0 3 3
total 10
ESCENARIO

El escenario lo constituy6 el Centro de Desarrollo Infantil No. 28, tres fueron los lugares que se usaron.
El primero fué un salén de clases que aporoximédamente media 5 x 5, contaba con dos espejos grandes,
un pequeilo baflo y ial de estimulacion, este lugar sirvié par que se estableciera el rapport con los
pequeilos y se empezo a dar las primeras estimulaciones. El tiempo que se ocupo fué de 5 dias para que
los sujetos se braran a la p ia de cf terap

El siguiente escenario fué una parte de las dreas verdes con que cuenta el Centro, en este cspacio
contabamos con dos drboles grandes y pasto, que nos sirvieron para dar la siguicnte estimulacion
programada en la institucién, este lugar se encontraba apartado de las salas donde atendfan a la
poblacién del CENDI.

El tercer lugar fué un espacio al aire libre donde sc encontraban los juegos infantiles del cendi, de los
cuales tambi€n nos servimos para proporcionar estimulacion de aceleracién lincal y angular.

INSTRUMENTO
El instrumento que se usd fué la valoracién ncuropsicolégica que adapté la psicologa Alma Mireia
Lépez Arce Ceria y la Dra. Mirtha Teja, en 1976, (anexo 3) con una confiabilidad de .87 realizada en ¢l
Insituto Nacional Médico de Rehabilitacién. Cabe mencionar que ésta escala valorativa se derivo de
reactivos propuestos por Precht B., Fiorentino M. y Brazelton.
Los reactivos de ¢sta escala se describen a continuacion, y se califica de acuerdo a In presencia o
ausencia de estos, en cuanto mayor sea la nusencia de respuestas mayor serd e! dafio detectado, tomando
como parimetro Ja edad lagica del sujeto.
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Este instrumento cuenta con los datos de la fecha de aplicacion un subro de diagndstico, donde se anoté
el resultado de Ia valoracién v 12 edad del nifto evaluado,

Reactivo No. 1.- ACTITUD POSTURAL ESPONTANEA, sc observa el tono muscular del nifio puede
ser hiper o hipoténico,

Reactivo No. 2.~ EQUILIBRIO DE CUELLO EN FLEXION,EXTENSION,FLEXION LATERAL
DERECHA Y FLEXION LATERAL IZQUIERDA, se exploran reflejos que suceden a nivel de médula
espinal. En el nifto mayor de 6 meses no debe existir puntuacion,

Reactivo No. 3.- ENDEREZAMIENTO OPTICO, se explora reflejos a nivel de tallo cercbral y
mescencéfalo. En el nifio mayor de 6 meses debe estar presente.

Reactive No. 4.- EQUILIBRIO DEL TRONCO CON AYUDA Y SIN AYUDA, se explora reflejos a
nivel de tallo cerebral y mescencéfalo. En nifios mayores de 6 meses deben estar presentes.

Reactivo No. 5.- EQUILIBR1O EN CUATRO PUNTQOS, se explom reflejos a nivel de tallo cerebral y
mescencéfalo. En nifios mayores de 8 meses debe estar preseate.

Reactivo No, 6.- EQUILIBRIO HINCADO, se explora reflejos a nivel de tallo cerebral y mescencéfalo.
En nifios mayores de 8 meses debe estar presente,

Reactivo No, 7.- EQUILIBRIO DE PIE, son aquellos reflejos que se dan a nivel de corteza cercbral, En
niflos mayores de un afio debe estar presente.

Reactivo No. 8.- REACCIONES DE CONSERVACION: PRONQ, SUPINO, SENTADO, CUATRO
PUNTOS, DE PIE, son reflejos que se presentan a nivel de corteza cerebral. En nifios mayores de 6
meses s¢ debe dar su reaccion de conservacion en prono, supino y sentado. En nifios mayores dc §
meses debe dar la reaccitn de conservacién en cuatro puntos y mayores de un nflo dos meses debe dar
la reaceidn de conservacién de pie.

Reactivo No. 9.- MARCHA INDEPENDIENTE, son reflejos que se observan a nivel de corteza
cerebral. Debe estar presente en nifios mayores & un aiio de edad.

Reactivo No. 10- CAMBIOS DE POSTURA DE PRONO A SUPINO Y VICEVERSA, DE
ACOSTADO A SENTADO CON AYUDA Y SIN AYUDA, DE SENTADO A PARADO CON Y SIN
AYUDA, estos reflejos también se encuentran a nivel de corteza cerebral.

Reactivo No. 11.- REACCIONES REFLEJAS ANORMALES, TONICO LABERINTICO, TONICO
ASIMETRICO, CAMBIO POSTURAL, CAMBIO TONAL, GALAT, TRIPLE FLEXION, son reflejos
que suceden a nivel de médula espinal y tallo cercbral,

Este instrumento cuenta con una anotacién de otros posibles reflejos no contemplados en é1.

Las observaciones se registraron para cunoccr sus ncmudcs espomﬂncas ¥y tener mayor informacion de
el nifio en el de la id

De acuerdo a la edad del pequefio se puede dctermm;u la prcscncm o ausencia de un reflejo como
integrado o no al desarrollo.
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PROCEDIMIENTO

El presente estudio es de tipo primental antes-d en una sola muestra. Se
. .

pul6 1a variable indep (Mélodo de Modalidad Cruzada), con el fin de provocar cambios a
corto plazo en la varinble dependiente (signos de olarma) presentes en nifios de 45 dias a 3 ailos de
edad,

Una vez que se valoré a la poblacién y se extrajeron a los nifios con diagnéstico de alto riesgo, se
elabord un programa de csumu[ucxén en donde se considera los cnfoqucs quc dan bnsc a la u:mpm Estc

programa se basd en el i de ejercicios que dieran estimulacin y
vestibular que inciden en ¢l Sistemna Ncmoso Central (anexo 4),

1ah

El sig! paso en 6n con las autoridades del plantel, se realizé una junta informativa con
los padres de los candidatos para la terapia, en ésta se explicé el motivo del presente estudio asf como
el significado de los signos de alarma que se detectaron a sus hijos. Se aclaré cual serfa el papel del
terapeuta en la terapia dentro det Cendi y cual el suyo en ¢l hognr para Iogmr un mutuo cbjetivo, Como
siguiente punto se salicité apoyo para elat un columpio que se ba para la esti

dentro del Centro. Ademas de algunos otros materiales que servirfan para la estimulacion somestésica.
Al término de la junta se atendié a los padres individualmente y se elaboré una carta compromiso de
sus actividades a realizar en ¢l hogar, asi mismo se asesord en dudas que tenfan y se orientd a los padres
de familia que Jo solicitaron en cuanto a prob! quep ban en )a relacién de pareja y otro caso
en donde existin ln enfermedad de alcoholismo en el padre también surgieron inquietudes en cuanto a la
educacion de sus hijos. La mayoria de casos se remiticron a el Centro Comunitario "Oswaldo Robles"
de la Facultad de Psicologia ubicado en la col. Ruiz Cortinez.

El programa terapéutico fué llevado en primera instancia en un salén cerrado del Cendi no. 28, debido a
la similitud del contexto donde los nifios se encontraban, estableciendo ¢l raportt, necesario para cada
bebé. La estimulacién se dio en dos grupos. El primer grupo se formé por cuatro pequeiios de menos de
un afio o que no presentaba la bipedestacién por lo cual necesitaban de mayor cuidado estos pequefios
provenlan de 1as salas de lactantes entre edades de 7 meses a 18 meses. El segundo grupo lo formaron 6
nifios que ya contaban con marcha independiente y que facilitaba mas el trabajo con nifios entre 19
meses ¥ 36 meses de cdad. En este saloén se impartié las primeras estimulaciones dirigidas a médula
espinal con balanceos suave durante cinco dias, utilizando diversos materiales.

En el siguiente periodo, se trabajé cn una drea verde que también se encuentra dentro del Cendi no. 28,
durante dos horas se estimulaban a los sujctos, repartidas por espacio de 30 minutos de estimulacién
para cada nifio en el caso de los lactantes y 20 minutos netos en ¢} caso de los de las salas de matemal,
A medida que avanzd cl tlempo en este dltimo grupo se did gran empatia entre el terapeuta y los

pcquchos lo que ayudé que cuando estos di los ejercicios s i unos & otros
jugando con el terap , de do con el p de trabajo se realizardén las
Cabe aclarar que éste ticmpo no se idera el de d y platicas con los pequet
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Los materiales necesarios para la estimulacidn programada pam el dia, se encontraban en el lugnr de

trabajo promoviendo un ambicente enriquecido, los cuales fueron: colch pelotas pé
columpio de madera, cilindros forrados de alfombra, ban'as dc acero, cobuus de diferente grosor
(delgad: 1 y gruesas), | ltantas de hule y d borados con varias

texturas como fueron; Ifjos, zacates, globos, gasas, algodén, lagartijas de hule, ete. los que se usaron
para dar estimulacion somestésica de acuerdo a el programa preestablecido, Nos facilité en gran medida
1a estimulacién de aceleracién lineal el uso de la resbaladilla, el cual se encontraba en otro espacio
verde el centro. Para porporcionar cada uno de los ejercicios también se heché mano de gestos,
aplausos, cantos y arruflos de acuerdo a las necesidades que e niffo mismo mostraba, para la relajacién
e inhibicion de la actividad no voluntaria.

Se considera que existen dos el tos fund les para que se obtenga un buen del ser
humano, ¢l primero es la estructura orgdnica que se hereda y el segundo el medio ambiente donde se
desenvuelve, de la calidad de ambos depende la personalidad del sujeto asf como de su adaptacion. Por
&sta razdn las actividades se dirigieron a cubrir estos dos aspectos promoviendo la socializacion de los

nifios y expl do el p ial genético por medio de las diferentes estimulaciones que se dieron en ¢l
presente estudio.

Al término de los tres meses de estimulacidn (del 27 de abril al 26 de Julio) ver cronogrima, (anexo 5);
se revalord a los nifios con la prueba psicolégica. Para después realizar una entrevista con cada
uno de los padres, con el fin de investigar y conocer su experiencia en el programa de casa del cual
ellos fueron resp sus observaci en cuanto a la mejorfa de conductas en sus hijos y los

[ogros de los objetivos que nos planteamos en la primera junta.

Dadas las caracteristicas del disefio y los datos obtenidos en nuestra investigacién, ¢l andlisis estadistico
se realizd usando una prueba de tipo no paramétrica llamada de los "signos”.
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RESULTADOS

En cl s:gmeme cuadro mostramos las diferencias obtenidas antes y después de la terapia en cuanto
presencin de signos de atto riesgo de retraso en el desarrollo,

INDICADQRES ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

TOIETOR ANTES ~BESTURS
=1 T T LT

* Resceidn de conservacidn en
CutIO punlos.

) s Ke.«ﬁn!: CORSCIYS0R €
cusro
. Rncdén de conservacidn de
phe
« Cambio de postun de sentada
2 parada con ayuda.

Ninguno

— ~m.
cuatro
* Reacclon de tqulhbrln de pic
* Falta de marcha independicnte

. Ru«m d: conservackda en * Reacclon d conservicion en

Guatro p supino

« Reseeton de conservaciénen
custro puntos.

* Reaccién de conservacion * Reseclon de conservaclon de pic.
sentado.

T © Flext T
. *Flexitn erat lzquicrds PACIENTE.

 Equllibiio hincado
* Ténico msimdtrico espontinco

] TE o0 CUTG e exten—
1.

3 TP Tbro cocllo on cxiee
sidn. Ningimo

¥ T Vexn [ Gereea Qo
* Reaccion de conservackén en
cuatro puntos.

5 ‘Cmsnzpusmuzm:mh
a parado sin syuds Ninguno

9 'Eun;m:mseﬂ!e-
X160 Iateral Lequierdo
¢ Cumbio de postura de sentado Ninguno
2 parado sin synda
* Ténico imétrico espontdneo.

T — Sorevaon €8

cuatro puntos Ninguno
* Reaccidn de conscrvacin sen-
tado.
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La prueba que usamos para el tratamiento estadistico de nuestros resultados fué la de los "signos”, ya
que fué la mas adecuada para cl tipo de estudio que realizamos (pre-experimental),

Esta pueba es no paramétrica y se dirige a aquellos grupos con varibales de tipo néminal, en
comparacién de un pretest-postest.

El andlisis se efectué manualmente por tratarse de una muestra pequeda y por la sencillez de Ia misma,

SIGNOS

SUJETOS ANTES DESPUES SIGNOS
1 2 0 +
2 3 1 +
3 6 2 +

4 4 4 DESERSION
5 1 0 +
6 1 0 +
7 2 0 +
8 1 0 +
9 3 0 +
10 2 0 +

El valor obtenido en tablas fué de: .002 que es igual o menor que ¢l nivel de significancin el cudl fué de
.05 por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.- Si s¢ encontré diferencia
estadisticamente significativa en el desarrollo infantil antes y después de la estimulacién dada por cl
Meétodo de Modalidad Cruzada, & nifios detectados con signos de alarma de retraso en ¢l desarrolto.

Pagina - 35



DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos en Ia investigacién s¢ concluye que al dar estimulacién temprana por
medio del Método de Modalidad Cruzada durante tres mescs sc observé una mejorfa en la orgmlzncxén
cercbral cc at jesarrolio de los pequefios que fueron di dos de alto riesgo en ¢l
CENDI No. 28.

Los resultados estadisticos fucron significativos respecto a los signos que presentaban antes y después
de la estimulacién, demostrande un cambio conductual en los sujctos, promoviendo respuestas
adaptativas a! medio ambiente en aquellos peq a los que sus padres Jes dieron atencién y fueron
participantes activos y i del progl de lacién en el hogar ya que se logré que
desaparecieran por completo los signos de alarma. Estd diferencia se manifestd tento en las conductas
de los nifios dentro del Cendi como en su medio ambiente fami[iur ya que los padres manifestaron que

antes del trat to fos niflos fr ban caidas sin motivo, tendian a ser muy
dormilones y lloraban sin mzén, también obscrvubﬂn dificultad pam alternar los pies para subir
por ejemplo y prob de lenguaje entre otros. después de} tratamiento se observé que los

niflos eran mas activos, caminaban sin lnn(ns accidentes y un notable desarrollo del tenguaje y por tanto
mejoraron su comunicacion a la par que gr Ia ha ind dicnte en aquetlos que aiin no la
presentaban y mejorfa en su tono . Traduciende estas cond das en aquellas que
cquiparaban al nifio en su nivel madurative dc acucrdo a su edad cronolégica.

En las conclusiones es importante Seffalar que cuando nos encontretnos ante un problema orgénico de
tipo ncuroldgico es de gran importancia la relacién afectiva que se de con cl paciente, asf como cl

iderar al sujeto integral sin perder de vista su micleo familiar propiciando una mejor
adaptacién al medio al que pertencce, sin extracrlo de éste, lo cual se logra con ¢l modelo de Modalidad
Cruzada involucrando directamente a los padres, informindolos y adiestrindolos para dar apoyo en la
estimulacién de sus hijos y su concomitante mejoria.

Se encontré que para el diagnéstico existen instr que sirven de soporte a la exploracién
neuropsicoldgica proporcionando datos valiosos como son; las historias ¢linicas del paciente, asi como
la informacién dc In modre en cuante las condiciones predisponentes del matro, macro y
microambiente.

Al respecto cabe sefialar que como ha manifestado el Dr. Cravioto en 1974, existen tres origenes del
daflo cerebral, el primero es de tipo Srganico durate el embarazo , el parto y los primeros afios de vida
el segundo es el psicoldgico o de tipo emocional, y ¢l tercero son los antecedentes drganicos que se
suman a problemas emocionales, Por lo que no hay que descuidar ninguno de estos aspectos en Iz
intervencién de nifios con problemas de tipo orgdnico cerebral.

No hay que perder de vista que el retraso del desarrollo en los nifios, Jas al i solo son ap

y en su mayoria son mouvo de consitlta parn médicos generales o pedfatras que no tealizan en lz mayoer
de las veces, una iosa que hoga har una posible al ion neuropsicolégica. Por
lo que se pierde la posibilidad de que estos casos se detecten a tiempo y se pierde la oportunidad de dar
atencién a nivel primario (preventivo), Consideramos que para intervenir a nivel primario se debierd de
dar una orientacién a nivel comunitario sobre la etiologia y las seculas que se pueden presentar cuando
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existen problemas psicologi haciendo conci tanto a los padres de familia como a los
mismos médicos que atienden a la mnynr parte de la poblacién mexicana,

En el Método de Modalidad Cruzada, se p de fomentar la integracion familiar ya que es el medio el
que propicia o no los cambios pero antes deben estar cubiertas las necesidades bésicas de sobrevivencia
como son; el alimento, vcsudo educacién y carifio que los padres pueden dar al pequeiio, impulsando

el desarrollo congnoscitivo. Con lar idad de par i6n activa de los responsables de familia en
<l tratamicnte se brindé la oportunidad dc unn mayor vinculacion fnmxlmr ya que los padres de nuestra
estan i en una socied. te activa y "no tenfan m:mpo" para bindarles

atencidn a sus hijos, y al participar en Ja cshmulaczon en el hogar se fomenté una mejor convivencin y
comunicacién en la familia.

Es importante anotar que encontramos cn una cita de White y Larba cn 1978, que Ja estimulacion
somestésica y cinestésica son de gran relevancia en el Método de Modalided Cruzada pas el nivel de
maduracidn por donde atravesaban los nifios, facilitando su cfecto debido ala plasticidad cerebral de
los pequedios (de los 0 a 3 adios de edad es mayor).

Para terminar se submyn. relomando a Herdn (1979) en una cita de la Organizacién Mundial de Ia
Snlud en donde menciona que “las varigci en el d ilo psi ial de los nifios estan
jados con la capacidad de Ja i i6n entre padres ¢ hijos". Reitcrando que los
adelantos que se presentaron en la muestra se debieron en pran medida a ef entusiasmo y el amor que se
depositd en el programa de estimulacion tanto para el hogar, come al que se aplicé en ¢l Cendi.
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LIMITES Y SUGERENCIAS

En este apartado se menciona las limitantes con las que sc tropezd a lo largo del desarrollo de la terapia,
as{ como las sugerencias para solveatarlas.

Una limitante fué ¢l tipo de estudio que se renhzo ya que nl ser de tipo transversal no se pudo hacer un

seguimiento en cuanto al desarrollo mad: | de peg  que aun | unt signo
de alarma, averiguando si existieron en éstos, secuelas de upo que su
adaptacién medioambiental, Se sugiere que cn este tipo de i igaci se reali dios que
permitan ¢ continuar con un scguimiento oficial por lo menos de npo comparativo entre los nifios que
yano ban signos y Hos que ain p ban por lo menos uno.

Otra limitante de vital importancia fué el tiempo de tratamiento ya que el programa de trabajo inicial
correspondia a cuatro meses de estimulacién neta dentro del CENDI que no se¢ pudé cumplir por
variables extrafias que no se habfan considerado tales como:

1.- Actividades de fiestas ya programadas por ¢l CENDE
2.~ Inclemencias del tiempo como lluvias fiertes
3.- La hora de sicsta para los niilos, que se prolongaba

4.- La hora de alimento que debia ser dos horas antes de el momento de estimulacién y que en
algunas ocasiones no fué asf.

Se redujo este ticmpo a tres meses, por lo que se atribuye que estd fué una probable causa de que al
término del tiempo establecido por las autoridades del Cendi no. 28 ain dos nifios presentaron por lo
menos un signo de alto riesgo. Al respecto se propone que en este tipo de cstudios en donde se necesita
de autorizacién de un instituto para trabajar con los nifios se efectue convenio para poder trabajar con
los pequefios, atn cn dfas festivos y de estd forma no suspender su estimulacién. Por otra parte
considerar lonas que cubran Ias inclemencias del tiempo o consndcmr otros escenario para no suspender
las actividades por causa de Jluvia.

Se Puede inferir que en cuanto mas oportuna sea la intervencién del nifio de alto riesgo se requerird de
menor cantidad de tiempo de Ia terapia como se demostrd en la anterior limitante con respecto a los
resultados obtenidos. En cualquier poblacion infantil d da con signos de alarma , se requerird

16gicamente que se de alta calidad, respeto y carifie al paciente.

Otra de las limitantes que se encontrd fué la desercién de un infante que correspodia a la sala de
lactantes, ya que sus padres la sacaron del centro, argumentando que la nifia hable padecido un
"accidente”,

Por otro lado la Secretarin de Educncién Publica es Iz institucidn que tiene mayor contacto con el
pmblema en cuestién, deberfa de disp de sus tanto h como materiales para la
boracién de terapéuticos como ¢l que se propone en ¢l Método de Modalidad Cruzada,
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actuando en un primer nivel de prevencidn atendiendo a la poblacién infantil de niflos que afin no
presentan sintomas evidentes de un retraso en el desarroilo, promoviendo un servicio sistemdtico y
epidemioldgico. Logrando a 1a par una mayor sensibilizacién de los padees que frecuentemente suelen
expresar que: “son muchas sus ocupaci o que después atend, ¢l asuntp", como cjemplo de dicha
situacién se encontrd cn un caso en nuestra investipacién que tanto el padre como la madre
argumentaban que "no tenfan tiempo” de realizar la estimulacidn cn el hogar y los cuales ni siquicra se
presentaron o la dltima entrevista pero que sin embargo con la atencién que se le dié en el Cendi si
desaparecio por lo menos uno de los signos.

d An rl e

Por dltimo se sugiere una or a la poblaci6 i en lo referente a la etiologia de
un caso de alto riesgo y por consiguiente un retraso del desarrollo en los infantes, por medio de aquellas
instituciones que viven mas de cerca el problema y que tienen estrecha vinculacién con ¢l pucblo, como
son las insitituciones educativas puhhcns y pnvndns. E'or mcdlo de los mt.leS mnswos dc
comunicacién promover la p. de al les, pror. do i

veridica no solo de un aspecto sino de aquellos que mas tienen que ver con la poblacidn mexicana en
general como son:

1) Un control adecuado de la mujer gestante en cuanto a la nutricidn, suspensién total de
alcohol, tabaco, medicamentos, etc.

2) Variantes que pueden ser controladas y se pueden ir comoa son accid
traumaticos ya que cerca de un 4% tiene cste origen en cuanto a problemas relacionados con retraso ¢n
¢l desarrollo. (Velasco, 1978).

3) Complicacioncs ligadas a desproporci pelvi falicas y p
anormales del producto ya que se caleula que con el uso de la cesdrea sc evitaria un 5% por cjemplo de
paralisis cercbral y con monitorizacion fetal s¢ previene un 4% de asfixia neonatal y la subsecuente
alteracidn orgdnica (Velasco, 1978)

4) En los casos de factores genéticos se podria dar un manejo adecuado por parte del
médico en la difusién del servicio de consejo genétice, que la mayoria de los grandes hospitales tienen,
pero del cunl se hace poco uso debido a la falta de informacién de cudl es su funcion.

5 En los casos de recien nacidos con la inmadurcz propia de la edad, se cucnta con una
pob:e expmsnén ténica y cn tal caso es de gran ayuda el Electroencefalograma (E.E.G.) para corroborar
logicas anormales, tales como crisis convulsivas por infecciones en ¢f sistema

nervioso central (Dra. Olmus).

Por ultimo es de suma importancia ¢! considerar el perfil pcrsonnl de aquellos que deseen trabajar con
nifios y muy cspccmlmcmc de aquellos que ticnen mayor v lacién con pequefios que pad algin
problema encefalof se la que cuenten con una alta cahdnd humana y que scan
concicntes que la materia prima para la prevencién dentrd del drea de salud mental se encuentra en la
nifiez, procurdndoles cuidado y carifio en su desarrollo, ya que es fiicil ¢l asimilar conocimientos pero
no es asi con Jas primeras caracteristicas.
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ANEXO1

MODELOQ DE INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA
EN PROBLEMAS DEL DESARROLLO

Este modelo surge de la idad de 16 itaria en la Col. Riiz Cortinez en donde la
neuropsicéloga Alma Mireia Lépez Arce, en su consulta diaria del Centro Comunitario de la Facultad
de Psicologla era muy alto el indice de problemas que tenfan que ver con lesiones cercbrales y sus
manifestaciones clinicas.

Por lo que se desprendid Ia siguiente premisa: Si s tiene un diagnéstico temprano, con la aplicacién de
un exémen neumpslculéglco que oriente a médi y otros profesional que
tienen relacién con | brales, se facilitard el pmccso de prevencidn y lehnbllllaczﬁn con mejor

prondstico. Siendo el andlisis de conducms complejas como son la nclmdnd prictica y gnésnca. el
I je y los u ivos dc v:tnl imp ia para la p ién de un
ycﬁcazque. ponda a las si }

q 4

- Set uno de los delai igacién clinica del paciente.

P B

- Propercionar un andlisis cualitativo del sindrome observado y en que causas o factores se
manificsta cste efecto.

- Mostrar si la alteracitn cs resultado de fi psicol6gicos o estd relacionado con un
nivel mas complejo de organizaciéa.

- Mostrar si el sf es Itado primario de al it de un sistema funcional o es
secundario de algun otro defecto primario.

- Incluir anamnésis exhaustiva, observacién detallada de conducta de! nific en consulta,
aunados a seric de examenes.
Existen ad, otros objetivos con principal ién a:

1- F_stimulur con actividades sensorimotora el desamollo neuropsicoldgico para proveer
| que funjcn como :ms‘m(o bdsxco del conocimicento y el afcctu Yn

progresi pautas
que a cada grado de organizacién corresp una diata de las rel
entre el individuo y su hdbitat. A medida que avanza , la maduracién del sistema nervioso central los
estimulos que desencadenan reflejos provocaran menores respuestas automaticas por la aparicion del
aprendizaje.

2.- La aplicacién de técnicas para la organizacién sensorinal y neurofisiolégica se usaran por ¢l tiecmpo y
grado de severidad dcl daiio, siguiendo la ia filo: ética del desarrollo. Anotendo que la
formacidn de la imagen intema, se logra por la evolucién y la relacién con otros sujetos,
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3.~ Propiciar en cl mcdlo fnmnlmr y escolar, la creacion de un repertorio de variados estimulos mediante
un ambi , para fi enel mﬂo estructuras cognoscmvns que le permitan una mejor
adoptacion, pmmovlcndo su  individuacid blecimiento de  relaci con el exterior
(secializacién, desde la etapa sensoriomottiz, hastu las mediaciones simbélicas en la imitacion y €l
dibujo, asi como el lenguaje por el gue hibitos y bres que forman parte de la
cultura. Las actividades que logran este propbsno seran ludlcas ennquec:endo el pensamiento infantil
con ayuda del material sensorial para Ja estimulacié

1p P F

4.- Por la inclusion de los padres al programa de estimulacién en el hogar, la familia forma parte del
equipo de salud con una evaluacién para ¢l aprovechamicento de recursos que cozdyuven a la dlterior
mejorta del nifio, si sc toma en cuenta el stalus econémico, cultural y social, de csta manera sc
concientiza y responsabiliza a la familia orientandola y entrenandola para reforzar en el hogar ¢l
tratamiento de la institucion. El logro del proceso terapéutico serd mayor promoviendo la salud familiar
y lo mas importante el niiio se adapta a su medio real.

Al Inicio de las actividades seréin dircctivas para después ser autodirectivas en los casos que sea posible,
con la elaboracion de un plan motor pmpm de la mente del nifio promoviend, la disfuncién y
facilitando la capacidad de op do su salud mental, la de la familia y su comunidad
con base en el pto didlecti del d llo con un enfoque holistico. En ¢l cual los dlvcrsos
estados han sido preprogramados en el cerebro b desde In peidn, pero se In

experiencia ontogendtica para 1a mejor integracion ¢ interaccion del sujeto en su medio,

ACTIVIDADES A REALIZAR EN CADA EJE REPRESENTANDO
EL MODELO TRIDIMENSIONAL ANTES DESCRITO

OBJETIVO GENERAL:
Coadyuvar en la disminucién de la incidencia y prevalencia de los alteraci del d 1t Fr—

1a intervencién profesional de psicologos comunitarios actuando en los tres niveles de atencién a la
salud.

ACTIVIDADES:
i i io.- Promocién y Femento de la salud.

- Orientacion y educacién a padres sobre desarrollo del nifio

Educncnén nglémca
Pr de y

Desarrollo emocional del nifio y cl adolecente
Retaciones Familiares.

- Conscjo y orientacién prematrimonial
Embarazo

Planificacién Familiar
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. Orientacién a otros profesionales y trabajadores de la salud y educacién sobre; el
desarrollo emocional del nifio y el adolecente, adaptacidn escolar, crisis de ajuste ante los cambios
cscolares y ambientales.

Proceso de enseiianza-aprendizaje
Informacién gencral ante situaciones criticas.

Nivel Preventivo Secundario,- Dingnéstico precoz y tratamicento oportuno.- INTRAMUROS.

- Deteccién:

Diagndstico psicoldgico individual, familiar y grupa!,
Dingndstico psicométrico

Diagnéstico de personalidad

Diagnéstico neuropsicoldgico

Diagnéstico psicopedagdgico

- Tratamiento:
Psicoterapia de juego
Psicoterapia familiar
Psicoterapia de grupo
Grupos de estimulacién perceptual
Grupos de integracidn sensorio-motora
Grupos de estimulacién temprana
Grupos de orientacién y adiestramiento a padres de nifios con alteraciones
en el desarrollo.

EXTRAMUROS.

- Deteccidn: .
Aplicacidn de instrumentos psicolégicos en instituciones escolares y otros
grupos organizados en la comunidad pam la canalizacién adecuada a las
instituciones de salud y/o tratamiento oportuno segiin los casos
detectados.

Asesoria 2 otros profesionales de la salud y la educacién sobre técnicas de
deteccién individuales y de grupo.

Deteccién de casos de alto riesgo a través de las visitas domiciliarias que
se realizan dentro del programa comunitario del centro.

- Tratamicnto: .
Adiestramiento a maestros sobre manejo y tralamiento a nifios con

3 z dad, 1

dizai .
p enel ap YP emocionales.,

Adiestramiento a otros profesionales de la salud sobre diagndstico y
tratamiento de nifios con alteraciones del desarrollo,
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Nivel Preventive Terciario.- Rehabilitacién

- Control y seguimiento de casos

- Orientacién a familias en ¢l manejo de nifios con secuelas invalidantes.

- Programas de casa para los padres de nifios con prondstico fs ble como defici
mental profunda, paralisis cerebral, sind l6gicos y genopatl
La mayorfa de las actividad ionadas son realizad
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MODELO DE INTEVENCION NEUROPSICOLOGICA
EN TRANSTORNOS DEL DESARROLLO

EL EQUIPO DE SALUD
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MODELO DE INTERVENCION EN TRANSTORNOS DEL DESARROLLO.

INDIVIDUOS.

DETECCION DE ALTO RIESGO
INTEGRACION SENSORIAL
AMBIENTE ENRIQUECIDO

INCLUSION DE PADRES EN EL EQUIPQ DE SALUD

FAMILIA

SENSIBILIZACION
CONCIENTIZACION
ENTRENAMIENTO TERAPEUTICO
PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD MENTAL

CONTROL Y SEGUIMIENTC

COMUNIDAD

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
SUPERVISION Y ASESORIA
ABORDAJE GRUPAL
PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD MENTAL

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA, PARTICIPATIVA Y EVALUATIVA,
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ANEXO2

. PROYECTO DE INTERVENCION

| DETECCION | |TRATAMIENTO| | EVALUACION:
CFASEL TFASEN . “FASEMI -

0-3alios] |3-Eatto 0-3a80s] ]3-Gatlo 0-3aNos| |36ata

De 45 dlas a 3 aflos eran nifios que pertencclan a la salas de 1 y en el estudio
de signos de alto riesgo de retraso en el d llodelap i i

Dec 3 a 6 aflos eran niflos que pertenecian a la sala de preescolar, y que se trabajo con la Terapia
Integrativa Sensorial, motivo de estudio dei mismo proyecto. (Rosa Natividad, Tésis "La Terapia
Integrativa Sensorial; 1989)
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ANEXO 3
APLICACION DE LA ESCALA DE VALORACION NEUROPSICOLOGICA

I.- ACTIVIDAD POSTURAL ESPONTANEA. -
Es aquella conducta que el nifio cuando el inador tiene el primer contancto,

2.- EQUILIBRIO DE CUELLO.-
a) FLEXION:
El nifio acostado, con la cabeza | el le
reaccidn que se espera es que no exista movimientos de brazos, tronco y pies.

d Kl "

la cabeza hacia abajo. La

b) EXTENSION:
El nifio acostado, se toma su barba y se levanta su cabeza, La reaccion que se espera es que no
exista movimientos de brazos, tronco y pies.

¢) FLEXION LATERAL DERECHA:
El nifio acostado se le gira la cabeza hacia la derecha, La reaccidn que se espera es que no exista
movimientos de brazos, tronco y pies.

d) FLEXION LATERAL IZQUIERDA:
El niflo acostado sc le gira la cabeza hacia la izquierda. La reaccién que se espera es que no
exista movimientos de brazos, tronco y pies.

3.~ ENDEREZAMIENTO OPTICO.-
El nifio en brazos del examinador, lo toma por debajo de los brazos, lo mece de un lado a otro,
La reaccién que se espera es que cl niflo mantenga la cabeza en linea media.

4.- EQUILIBRIO.-

a) DE TRONCO CON AYUDA:

El niflo en posicién de sedestacién, con apoyo de dos almohadas debe manterner el equilibrio ¢n
esta posicion,

b) DE TRONCO SIN AYUDA:
El nifio debe mantener la posicion de sedestacion, sin ninguna ayuda o apoyo.

5.-EQUILIBRIO DE CUATRO PUNTOS.-
Se dispone al nifio en posicidn de gateo, debe mantener esta posicién sin ayuda.

6.- EQUILIBRIO HINCADO.-

Se dispone al nifio sobre sus rodillas, hincado sin apoyarse en sus nalgas, debe mantener esta
posicion sin ayuda.
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7.- EQUILIBRIO DE PIE.-
Sc dispone al nifio en posicién bipeda. y debe mantenerse erecto en esta posicién sin caerse o
tambalearse.

8.- REACCIONES DE CONSERVACION.-

a) PRONO:

El nifie en brazos del inador, sc col en posicién decibito ventral, se simulard que se
resbala de Jos brazos, como si se intentara proyeciar contra el suelo. Se espera In reaccién comunmente
llamada de paracaidismo, en donde el nifio extiende brazos y piemas por el impacto de el supuesto

impacto,

b) SUPINO:

El nifio en brazos del inador, se col cn posicié dorsal, se toma de la cadera
y se simula que se proyectara hacia el suelo, Sc espera que extienda brazos y piemas como efecto
anticipado a {a cafda, tratando de evitarla.

Aotk

¢) SENTADO:

El nifio en posicién de sedestacién, se le empuja hacia el lado derecho y después hacia el
izquierdo con suavidad. La reaccién que se ¢spera ¢s que extienda ¢] brazo opuesto a donde sc le
empujo el cuerpo y que regrese a linica media inmediatamente. .

d) DE PIE:

El nifio en bipedestacion sc coloca frente a la pared, con pies juntos y se le empuja suavemente
inicialmente y después un poco mas fuerte con intencién de proycctarlo hacia esta. Se le da la
instruccién siguicnte; "se te va a aventar hacin la pared y no te debes de golpear en clla”. La reaccién
que s¢ espera ¢s que el nifio exticnda las manos contra la pared para cvitar que se golpec en la cara,

9.- MARCHA INDEPENDIENTE.-
En posicién de bipedestacién el niiio logra la locomocidn, caminando sin ayuda cuando se le
indique.

10.- CAMBIOS DE POSTURA.-
a) DE PRONO A SUPINO Y VICEVERSA:

El nifio logra mantener €} mismo patrén de
boea abajo cuando se le indigue.

n

al biar de posicién de boca amiba o

b) DE ACOSTADO A SENTADO CON AYUDA:
Cuando e! nifio se encuentra acostado, se le dan las manos del examinador una para cada mano,
para que pueda sentarse siguiendo un mismo patron de conductn.
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¢) DE ACOSTADO A SENTADO SIN AYUDA:
El nifio podrd sentarse estando acostado cuando se le indique que se siente, siguiendo un mismo
patron de conducta.

d) DE SENTADO A PARADO CON AYUDA:
Cuando el nifio se encuentra sentado, el examinador le ayudard a pararse, mostrando un mismo
patron de conducta.

¢) DE SENTADO A PARADO SIN AYUDA:
Cuando ¢l nifio sc encuentra sentado, el examinador le pedird que se pare, lo realizard
conservando ¢l mismo patron de conducta.

11.- REFLEJO TONICO LABERINTICO.-
Con ¢l nifto en brazos se mantiene fa cabeza recta, cormoborando que cuando se le acueste ¢l
nifio levante la piemna sin movimientos acompaiiantes.

12.- REFLEJO TONICO ASIMETRICO EXPONTANEQ.-

Observar que el nifio, cuando esta do, tenga movi . ademas en esta
posicion con las dos manos se debe mover la cabem del niflo hacia un tado. La reaccitn que 5¢ espera
¢s la llamada posicién de esgrimista hasta los dos meses de edad. En nifios de mas edad, esta reaccién
debe estar bicrte y no debe pr de ser asf es patolégi

B

%
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Fecha, Diagnosti

(hoja de registro}

Edad

1.-Actitud Postural Espontdnca

2.- Equilibrio de Cuello
1) Flexién
b) Extensidn
¢} Flexion fateral derecha
d) Flexion lateral izquierda
3.- Enderezamiento Optico
4.- Equilibrio
1) De tronco con ayuda
b) De tronco sin ayuda
5.~ Equilibrio en cuatro puntos
6.- Equilibrio hincado
7.- Equilibrio de pic
8.- Reaccién de conservacién
a) Prono
b) Supino

¢) Sentado
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d) Custro puntos

e} de pie

|
]

9.- Marcha independiente

10.- Camnbios de postura
1) De prono a supino y viceversa —_—— ——
b) De acostado a sentado con ayuda —— —
c) De acostado a sentado sin ayuds — —_—
d} De sentado a parado con ayuda —— -
e} De sentado a parado sin ayuda o —

11. i reflejas )

a) Tonico laberfntico —_—
b) Ténico asimétrico expontinco .
c) Ténico asimétrico cambio postural ——
d) Ténico asimétrico cambio tonal I —_—
¢) Galat —_
f) Triple flexién —_——

Otros,

Observaciones

Esta evaluacién toma en cuenta los habilidades mas significativas para la movilidad independicnte del
nifio y las reacciones de reflejos ancrmales, que con mas {recuencia son encontradas con n activided
voluntaria,
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ANEXO 4

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

PERIODO  TIEMPO ACTIVIDAD MATERIAL

1. BALANCEO
DEL 27 DE
ABRIL AL 20 MIN 1.1. Balanceo a mano en Vestuario ligero del
26 DE decibito ventral y decibito nifio
MAYO dorsal arrullando. Sandalias
DEL 27 DE 1.2 El niiio acostado en Vestuario ligero del
ABRIL AL 20 MIN forma de feto, dentro de una nifio
26DE hamaca se mece en ella, s¢
MAYO Ie cantan y aplaude. Hamaca
DEL 27 DE 1.3 El nifio acostado en Vestuario ligero del
ABRIL AL 20 MIN decibito dorsal en una hamaca nifio
26 DE se mece enelly, sc le
MAYO platica y canta Hamaca
DEL 27 DE 1.4 El nifio acostado en Vestuario ligero det
ABRIL AL 20 MIN deciibito ventral en una hamaca nifio
26 DE se mece enella, se le
MAYO platica y aplaude Hemaoca
DEL 27 DE 1.5 El niflo acostado en Vestuario ligero del
ABRIL AL 20 MIN forma de feto, scle mece en nifio
26 DE una cobija gruesa, se ie
MAYO platica y canta Cobija gruesa
DEL 27 DE 1.6 El nifio acostado en decibito  Vestuario ligero del
ABRIL AL 20 MIN dorsal se I mece en una cobija nifio
26 DE gruesa, se le platica y
MAYO canta Cobija gruesa
DEL 27 DE 1.7 El nifio acoslado en Vestuario Ligero del
ABRIL AL 20 MIN forma de feto, se le mece en nifio
26 DE una sibana, sele
MAYO platica y canta Sabana delgadn
DEL 27 DE 1.8 El niflo ncostado en declibito ~ Vestuario ligero del
ABRIL AL 20 MIN dorsal se le mece en una sdbana nifio
26 DE se le canta y aplaude
MAYO al niito Sébana delgada.
DEL 27 DE 1.9 Balancear af niio en deciibito  Vestuario ligero del
ABRIL AL 20 MIN dorsal y ventral en la hamacay nifio
26 DE sc le chocan con in Hamaca
MAYO pelota de Bobath jugando con él.  Pelota de Bobath
DEL 27 DE 1.10 Balancear al nifio en dectibito  Vestuario ligero del
ABRIL AL 20 MIN dorsal y ventral ¢n la pelota de niflo
26DE Bobath, se juegacon el nifio y se
MAYO le platica Pclota de Bobath.
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PERIODO  TIEMPO ACTIVIDAD MATERIAL
DEL27DE 1.11 Balancear al nifio en dectibito  Vestuario }igero del
ABRILAL 20 MIN dorsal y ventral en un barril de nifto
26 DE de madern, se juega y platica con
MAYO ¢l nifio Barril de madera
DEL 27 DE 1.E2 Balancear al rifio en posicién  Vestuario ligero del
ABRIL AL 20 MIN de sedestacién (sentado) en una niffo
26 DE hamaca, se sostiene de {a cintum
MAYO alos pequeflos que no dan la Hamaca

postura
DEL 27 DE 1.13 El nifio ¢n posicién de loto Vestuario ligero del
ABRIL AL 20 MIN sobre ¢l pasto se balancea por nifio
26 DE la cintura de un lado a otro, jugando
MAYO al barco en alta mar.
DEL 27DE 1.14 En un columpice de madera  Vestuario ligero del
ABRILAL 20MIN se balancea al nifio en posicién nifio
26 DE decibito ventral, esimulando!
MAYO para que rin o hoga lo que quiera  Columpio de madera
DEL 27DE 1.15 Enun columpio de madera  Vestuario ligero del
ABRIL AL 20 MIN se balancea al nifio en posicion nifio
26 DE decibito dorsal, estimulandol
MAYQ pan que ria 0 haga lo que quicra  Columpio de madera
DEL 27 DE 1.16 Enuna llanta colgadade un  Vestuario ligere del
ABRIL AL 20 MIN arbol, s¢ balancea al nifio en nifio
26 DE posicién deciibito ventral Arbol del cendi
MAYO platicando con el nifio sobre lo

que siente si le gusta o no. Llanta
DEL 27 DE i.17 Enunallanta colgadn deun  Vestuario ligero del
ABRILAL 20 MIN drbol, se balancea al nifio en nifio
26 DE posicion dectibito dorsal, Arbol del cendi
MAYO platicando con el nifio sobre lo

que siente si le gusta o no Llanta
DEL 27DE £.18 En posicién de sed i Vi io ligero del
ABRIL AL 20MIN (scntado) sc balancea en el nifio
26 DE columpio, y se le choca con un
MAYO cojin blando, se canta y platica Columpio

con el nifio Cojin blando
DEL 27 DE 1.19 En posicién de sedestacién Vestuario ligero det
ABRIL AL 20 MIN (sentado) se balancea en una nifio
26DE llanta, y s¢ le choca conun
MAYO cojn blando, se canta y platica Llanta

con el nifio Cojin blando
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PERIODO  TIEMPO ACTIVIDAD MATERIAL
2 SOMESTECIA
2.1 Los nifios acostados sobre
20MIN el pasto se pasan por su cuerps Pasto
d do, diversas como Igodd
DEL27DE son; algoddn, zacates, lobos, zacate
MAYO AL lagartijas de hule, y un pedazo globos
26 DE de alfombra, se lapartijos de hule
JUNIO platican con los nifles sobre pedazo de alfombra
las diferentes experiencias
cuzndo se les estimula por
diversas texturas.
2.2 Por cuatro ares los nifios Vestuario ligero de!
20 MIN pasan gatcando sobre ¢l pasto, nifio
DEL 27 DE ¥ en un extremo se coloca un
MAYO AL globo colgando para que el
26 DE nifio lo alcance, se juegaa globo grande
JUNIO con éi y estimule, para lograr su
objetivo.
2.3 Por cuatro aros los niilos Vestuario ligero del
20 MIN pasan gateando sobre una nifio
DEL 27 DE cochoneta y en un extremo se
MAYO AL coloca un globo colgando para Colel
26 DE que ¢l niflo lo alcance, sc jucga
JUNIO con ély estimula, paralograrsu ~ Globo grandel
objetivo
2.4 Por cuatro aros los nifios Vestuario ligero del
20 MIN pasan gateando sobre una textura  niflo
DEL 27 DE disefiada por zacates, y en un
MAYO AL extremo se coloca un globo Zacates
26DDE colgado, para que ¢l nifio lo
JUNIO alcance, sc juega con ¢l Globo grande
y estimula para lograr su objetivo.
2.5 Por cuatro aros lo nifios Vestuario ligero del
20 MIN pasan gateando sobre unatextura  nifio
DEL 27 DE disefada por algodén, y enun
MAYO AL extremo se coloca un globo Barrus de algodén
26 DE colgado, para que el nifio lo
JUNIO alcance, se juega con él Globo grande

y estimula para logtar su objetivo
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PERIODO  TIEMPO ACTIVIDAD MATERIAL
2.6 Por cuatro aros los niflos Vestuario ligero del
20 MIN pasan gateando sobre una textra nifio
DEL27DE desefiada por gasas, y en un
MAYO AL extremo se coloca un globo Gasas
26 DE colgado, para que el nifio lo
JUNIO alcance, se juega con é1 Globo grande
y estimula para lograr su objetivo
2.7 Los nifios sentados encirculo  Vestuario ligero del
DEL27DE 20MIN jalan una cuerda gruesa, volteando nifio
MAYO AL hacia arriba, sc les Jlama la Cuerda gruesa
26 DE atencién con globos colgados Globos grandes
JUNIO de un drbol. Arbol del cendi
2.8 Los niflos sentados en pares Vestuario ligero del
DEL27DE 20MIN se estimulan uno al otro con las nifio
MAYO AL diferentes texturas usadas como son algodén
26 DE lijas, algodon, gasa, lagartijasde  gasas
JUNIO hule. lijas,
lagartijas de hule
3. ROTACION
3.1 En una hamaca los nifios en Vestuario ligero del
DEL27DE 20MIN posicién de sedestacion, con ojos  nifio
JUNIO AL abiertos, se les rota y se pide al
26 DE nifio que exprese lo que sicnte y Hamaca
JULIO que haga lo que quicra, reir, gritar
etc,
DEL27DE 3.2 En una hamaca los nifios en Vestuario ligero det
JUNIOAL 20MIN posicién de sedestacion, con ojos  nifio
26 DE cerrados, se les rota y se pide al
JULIO nifio que exprese lo que siente Hamaca
DEL27DE 3.3 El nifio acostado sc I Vestuario ligero del
JUNIOAL 20 MIN rueda por colchonetas gruesas nifio
26 DE jugando a que compiten con Colchas gruesas
JULIO la pelota de Bobath Pelota de Bobath
DEL27DE 3.4 El nifio acostado se Ic Vestuario ligero del
JUNIOAL 20MIN rueda por el pasto, jugando aque  nifio
26 DE compiten con la pelota de Bobath  Pelota de Bobath
JULIO
DEL 27 DE 3.5 Sc envuelve a los nifios Vestuario ligero del
JUNIOAL 20 MIN en una sdbana y sobre las nifio
26 DE colchonetas se desenvuelven, Stbana delgada
JuLIO jugando con ellosy p d teh

si les gusta la actividad

Pigina - 56




PERIODO  TIEMPO ACTIVIDAD MATERIAL

3.6 Se envuelve & los nifios Vestuario ligero del
DEL27DE 20 MIN en una cobija delgadn y sobre nifio
JUNIO AL los colchonetas se desenvuelven Cobijas delgadas
26 DE j do con ellos y preg d ich
JULIO si les gusta la actividad,

3.7 Dentro de un tambo con Vestuario ligero det
DEL27DE 20MIN dos aberturas s¢ mete al nifio nifio
JUNIO AL acostado y se le da vueltas
26 DE al tambo sobre ¢f pasto, jugando  Tambo
JULIO con los nifios que es su auto

3.8 En una superficie disciiada por  Vestuario ligero del
DEL 27 DE 20 MIN diferentes texturas; zacate, bolsas  nifio
JUNIO AL de hule, lijas, algodén y pasto, se  zacate
26DE le rueda al nifio, empujandolo y lijas
JULIO jugando, platicand, d algodén

con ¢l bolsas de hule
DEL 27 DE 3.9 En una llanta con los niilos Vesturio ligero del
JUNIOAL 20MIN en sedestacion se les da vuelta nifie
26 DE ¥y sc juega con ¢} Llanta
JULIO
DEL 27 DE 3.10 En una ilanta con los nifios Vestuario ligero del
JUNIO AL 20MIN en posicion decibito ventral y nifio
26DE dorsal se les da vucltay se juega  Llanta
JULIO con &l

3.1 Con los pequeiios que Vestuario ligero del
DEL 27 DE 20MIN tengan ya la bipedestacién y nifio
JUNIO AL la marcha independiente se les Cuerda gruesa
26DE enreda en una cuerda gruesa y
JULIO se le desenrreda leatamente.

3.12 Con los pequeiios que Vestuario ligero del
DEL27DE 20MIN tengan ya la bipedestacién y nifio
JUNIO AL y lamarcha independiente seles  Cuerda gruesa
26 DE enseda en una cucrda gruesa y
JULIO se les desenrreda rapid

4. ACELERACION

4.1 Sujetando a los niftos Vestuario ligero del
DEL 27 DE 20MIN por la cintura s colocan nifio
JUNIO AL en deciibito ventral sobre
26DE la resbaladilla y se les Resbaladilla
JULIO deslizz por ésts, cantando

y platicando con el nifio,
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PERIODO  TIEMPO ACTIVIDAD MATERIAL
4.2 Sujetando a los niflos Vestuario ligero del
DEL27DE 20MIN por la cintura se colocan nifio
JUNIO AL en decibito darsal sobre
26 DE la resbaladilla y se les Resbaladilla
JuLIO desliza por ésta cantando
y platicando con el nifio.
22AL 26 APLICACION DE LA POSTEVALUACION Y
DE JULIO ENTREVISTA FINAL CON LOS PADRES
29 AL 30 ENTREGA DE RESULTADOS A LOS PADRES
DEJULIO DE FAMILIA Y A LOS DIRECTIVOS DEL

CENDI.
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ESTA TESIS N0 BiBE
SAUR DE LA BIBLIGTECA

ANEXO s

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MES

ABRIL

ABRIL MAYO

JUNIO

JULIO

DIA

20-26

27 27

27

22-30

Obtencién de los resultados del
Idiagnéstico de los nifios de 45
dias a 3 afios de cdad.

Elaboracién del programa
de tratamiento dirigido a ¢l Cendi
y a el hogar

Presentacién ante las autoridades
det Cendi No. 28 y programacién
de la entrevista con los padres de
familia.

Reunién con los padres de

familia de los nifios diagnésticados!
con signos de alarma de retrase

en el desarroilo

hn

ek

Ejecucitn del programa en el
Cendi, contemplando la etapa
de raportt

‘Capacitacion a los padres de
familia, sobre el programa
en casa y firma de la carta

Post-evaluacion

Entrega de resultados a

1a direccién del Cendiy
ultima junta con los padres
de familia.
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