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INTRODUCCION

El proceso educativo comienza desde &1 naclmiento, siendo
objetivo primordial del pedagogo v otros profesionales relacionados
con el &rea psico-educativa, estudiar desde sus inicios la génesis
del aprendizaje.

Favorecer los factores ambientales para gque estimulen el
proceso de conocimiento, es uno de los papeles qQue por décadas han
desarrollado los individuoe interesados en la educaclién. De aqui,
que para la realizacidén del presente trabajo hemos considerado
importante volver nuestra atencidén y esfuerzos hacia los factores
predisponentes que habilitan el proceso cognitivo.

La disposicitn bioldgica en cuanto a constitucibén anatbémico-
fisiolégica del sujeto, principalmente en el funcionamiento regular
del sistema nervioso central y 6rganoces de los sentidos, interactua
definitivamente en el proceso de adquisicién del conocimiento. El
correcto funcionamiento de tales mecanismos, aunado con 1la
experiencia ambiental, equilibrarén la calidad de arrendizaje que
el individuo deesarrolle.

De esta manera, loa mecanismos de percepcitn y motricidad
impactan de forma determinante en el desarrollo de la inteligencla
v a su vez, los receptores de informacién del ser humano integrados
a través de la sensopercepcidn, acthian de manera intrinseca en la
adquisicién vy procesamiento del conocimiento del sujeto.

De lo anterior se deriva la importancia que hemos planteado
como objetivo de investigacién: detectar oportunamente el alto
riesgo patolégico, cuya etiologia pueda originarse en sucesos
ocurridos antes, durante o después del nacimiento gque puedan
alterar el desarrollo normal de un nifio; para lo cual se proponen
una serie de actividades que auxiliadas por el &rea médica ¥
pelcolégica, puedsa el pedagogo llevar a cabo en tan loable labor
humana.

La deteccidn oportuna de sujetos con &reas del desarrollo
inmaduras o alteradas que interfieren directamente en el proceso de
aprendizaje que se inicla, serd una de las funciones importantes
que el pedagogo, trabajando de manera interdsisciplinaria, puede y
debe sustentar.

Uno de los factores predisponentes es la sospecha en 1la
alteracidn en el funcionamiento del sistema neurolégico del sujeto,
sobretodo en los mecanismos reguladores del) proceso de conocimiento
vy por tanto involucrados en la adquisicién del aprendizaje.

Por ello se propone una guia que apoya al pedagogo en la
detecciébn de alteraciones en el desarrollo del lactante, basada
principalmente en una estructura gue permita clarificar &reas
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concretas del desarrollo, que manifiesten mecanismos neuro-psico-
pedagbgicos que participen directamente en el aprendizaje.

Para fundamentar este trabajo creimos necesario abordar en el
capitulo 1 a la Pedagogia en su perspectiva de ciencia de la
educacidén, que sustenta a través de sus conocimientos tedrico-
practicos a la educacidén especial, brindando wun caréicter
cientifico-técnico al procesoc ensefianza—aprendizaje de los sujetos
atipicos. Ademis explicamos que la labor de la pedagogia especial
se inicia desde el nacimiento, mediante el trabajo coordinado por
la intervencidén temprana.

En el capitule 2 se recopila la informacidn fundamental
sobre el conocimiento del desarrollo integral del lactante, basado
en las teorias psico-pedagdgicas gue mds han trascendido hasta la
actualidad debido a sus investigaciones cilentificas y a sus
creadores; tal es el caso de la teoria cognoscitiva de Jean Piaget,
que fundamenta el periodo senso-motor, ubicdndolo como cimiento del
desarrollo de la inteligencia. Se revisan tambien las aportaciones
de Sigmund Freud y Erik Erikson desde su perspectiva psico-sexual
vy social, lo que nos amplia la perspectiva del infante como
individuo perteneciente a un grupo social, cuyos intercambios
bé&sicos modulan y conforman su personalidad. Por otra parte se
analizan las aportaciones de Arnold Gesell sobre los campos de
conducta lo gque nos sirve como importante pardmetro en el
desarrollo del nifioc normal.

A Bu vez, creimos importante revisar las aportaciones de la
neurologia evolutiva o neurodesarrollo, porgque sostenemos que
fundamentan y clarifican el desarrollo psicopedagdgico sobre todo
durante el periodo de lactancia.

El trabajo realizado a través de la intervencién temprana se
inicia con la deteccién oportuna de los nifios de alto riesgo, ya
que tienen alta probabilidad de opresentar problemas en el
aprendizaje. Por leo tanto, en el capitulo 3, se considerd
importante revisar su eticlogia va que a partir de una historia
clinica completa se podrd canalizar a tiempo a los recién nacidos
con un equipo interdisciplinaric que estructure el programa
especifico de estimulacidn.

La educacidén del ser humano es un factor determinante gue
limita o amplia su adaptacién al medio social. La calidad de
aprendizaje del sujeto influye directamente en su proyeccidén
psico-social.

Participar en la optimizacidn de la calidad de vida de los
sujetos con probabilidad de padecer dificultades en el aprendizaje,
es tarea de todos. Iniciar 1la labor educativa especial desde el
nacimiento, facilitara la integracién armoniosa del nifio a su grupo
social. :



CAPITULO I

RELACION DE LA PEDAGOGIA CON LA DETECCION DE ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO DEL NINO PEQUERO

La educacién vista como constante bdsica en la realizacidn
del ser humano, comprende una gran esferz de aspectos.
A lo largo de la historia muchos pensadores han reflexionado sobre
lo que significa la palabra "educacidén”. Cada uno de ellos ha
manifestado la situacidén histdérico politica de su tiempo y espacio.
Cada linea de pensamiento brinda, sin duda, aportaciones
importantes para nuevas y futuras concepciones.

1.1 Concepto de Educacidn.

Con objeto de centrar el tema gque nos ocupa, hemos
selecclonado aquellos conceptos ague manifiestan diversos autores y
que contienen términos afines a nuestra postura & intereses
profesionales.

Para algunos, desde el punto de vista etimolégico, la palabra
“educacién"”, proviene del verbo latino educo/ as/ are, que
significa “"criar, amamantar o alimentar". Sin embargo otros sefialan
al verbo latino educi/ is/ ere, que significa "extraer de dentro,
sacar de dentro a afuera”; (1) esta concercibdn nos lleva a pensar
gque la educacién es una tarea de desarrollo, mé&s que de
construccidn.

Por otro lado, Francisco Larroyo hace referencia a la palabra
latina educere, atribuyéndole el significado de "llevar o
conducir”, visto de ésta manera la educacién se convierte en una
accién externa ejercida sobre el sujeto, al que se buasca dirigir en
su proceso formativo.

Si observamos el panorama conceptual de la palabra educacién,
veremos como constante bésica su interrelacidén con la visién ideal
del hombre vy su papel en el mundo; de ahi se desprenden infinitas
lineas de pensamiento individual.

Hemos encontrado que en algunas aproximaciones conceptuales se
resalta la i1dea de perfeccionamiento humano como un aspecto
preponderante en la tarea educativa.

Para otros, la educacidén es concebida como un medio para
alcanzar el fin del hombre; como lo sefiala Spencer : "La funcién de
educar es preparar para la vida completa” (2).

En esta misma linea (educacién como un medio) se muestran las
ideas de Gonzdlez Alvarez, Joly v Rufino Blanco, rero subrayan la
referencia a las caracteristicas eapecificamente humanas, es declr,
las facultades del individuo ¥y su capacidad para hacerlas
potenclales.

(1) Tusquets, J. "Teoria de la Educacién”, p. 16.
(2) Manual SEDD -Educacién-, editado por CONALEP, P. 87



Desde ese punto de vista, la educacidén sera la maduracién
cualitativa, de las facultades del hombre, para lo cual se hace mas
apto para el buen ejercicio de sus operaciones especificas.

De la misma manera encontramos la reflexién gque hace Tusquets,
afiadiendo la idea de posibilidad personal del educando cuando
explica : "La educacién es la actualizacién radicalmente humana que
auxilia al educando, para que dentro de sus posibilidades
personales y de las circunstancias, viva con la mayor dignidad y
eficiencia”" (3).

Paul Foulquié coincide con las ideas de 1los autores
anteriormente mencionados, sefialdndo ademds: "la educacién es la
puesta en practica de los adultos, padres o profesionales, de los
medios aptos para favorecer el desarrollo de las facultades
especificamente humanas del nifio" (4).

En esta definicién aparece la referencia al educador, al
refirirse al adulto y al nifio como educando; referencia que es
importante porque en el acto educativo se necesitan al menos dos
sujetos, el que educa y el que es educado; sin embargo, se sabe que
estas funciones pueden ser ejercidas por distintas personas a
diferentes edades, sin importar la relacién que se tenga entre
ambos. Creemos que la educacién es un proceso continuo que nunca
termina v que es recibida de distintas fuentes educativas formales
e informales.

En la misma posicidén de Foulguié encontramos la cita aue
René Hubert en su libro "Tratado de Fedagogia General” hace de
Littré quien concibe a la educacid6dn como una serie de operaciones
por medio de las cuales loe adultos, generalmente los padres,
ejercitan a los pequefios de su especle, y favorecen en ellos el
desarrollo de ciertas tendencias y costumbres. Littré completa su
definicién sefialando que la educacién es el proceso a través del
cual las sensaciones se transforman, se precisan, se completan y se
organizan con el resto de los fendémenos psiquicos. Definicién que
tiene un sentido fundamentalmente psicol6gico, en donde se
particulariza a la educacién como un entrenamiento senso-
prerceptual.

Por otra parte Mauro Laeng afiade: "la educacién es la
actividad dirigida intencionalmente a promover el desarrollo de la
persona humana y su integracién a la vida social" (5)

En concluslién y partiendo de las ideas anteriormente expuestas
enunciamos la sigulente definicién, misma que recoge los aspectos
mas importantes de los autores mencionados y que resume nuestra
postura personal:

(3) Ibid, p. 88.
(4) Paul Foulquié, “"Diccionario de Fedagogia".
(5) Laeng, Mauro, "Tratado de Pedagogia General®.



* La educacidtn es un proceso continuo de ensefianza -
aprendizaje que comienza con el nacimiento y termina con la muerte;
sirve como medio para favorecer el desarrollo de las facultades
especificas del hombre, de acuerdo a sus posibilidades personales
v de las circunstancias; su objetivo es promover la realizacién
maxima del ser humano e integrarlo a la vida social "

1.2 Concepto de Pedagogia.

El reflexionar sobre 1la educacién nos hace necesario
remitirnos al cuerpo tedérico que fundamenta el estudio educativo:
la Pedagogia.

Etimolégicamente la palabra Pedagogia rroviene de las railces
griegas pails - nifio v &80 - conducir, educar. La palabra griega
vaidagoguia significa "arte de educar a los nifios”.

Al revisar la bibliografia que aborda la conceptualizacién de
la palabra Pedagogia, observamos también que existe un numero
importante de autores que manifiestan su definicién, segiin su
tendencia teérica y el momento histérico de su apreciacién. Hay
quienes se inclinan por pensar que la Pedagogia es una ciencia,
otros la consideran un arte v algunos mé&s una técnica:

Francisco Larroyo apunta: " La ciencia de la educacién o
Pedagogia describe el hecho educativo, busca su relacién con otros
fendémenos, lo ordena y clasifica, indaga loz factores que lo
determinan, las leyes a las que se haya sometido y los fines que
persigue". (8)

Foulquié sefiala que: “"la Pedagogia es una disciplina que tiene
por objeto la educacién del nifio; comprende la cliencia del nifio
(paidologia), el conocimiento de las técnicas educativas y el arte
de ponerlas en practica (pedagogia propiamente dicha)™ (7).

En este mismo libro se sefiala a M. Debesse quien define a la
Pedagogia como el conjunto de los medios puestos en accidén para
llevar a cabo la educacidén y mas especialmente para educar.
Definicién que considera a la Pedagogia como préactica educativa,
cuya funcibén fundamental estaré sustentada ror la didactica.

Mauro Laeng considera a la Pedagogia como “el estudlo
sistemédtico de la educacién. Presupone por ello un arte educativo,
sobre €l que aplica la reflexion de la filosofia y de las cilencias
rara profundizar en el conocimiento y mejorar su préctica; por lo
tanto, la Pedagogia como ciencia ha impuesto la exigencia de una
investigacién positiva, experimentalente controlada por los hechos.
Se ha configurado asi como estudio coman de varias clencilas
auxiliares: psicoldeicas, sociales, antropolégica culturales v como
verificacién controlada de planes, sistemas y técnicas™ (8).

(6) Francisco Larroyo, "Diccionario Porrta de Pedagogia™, p. 208.
(7) Paul Foulquié&, Op. Cit. p. 92.
(8) Ibidem, p. 93.



Por otra parte, Durkheim considera a la Pedagogia como una
ciencla practica de la educacidén. Determina gque su papel no es
sustituir la prdctica educativa, sino guiarla y esclarecerla. La
Pedagogia aparece de ésta manera, como un esfuerzo de reflexidn
sobre la prdctica educativa.

Discutir agqui sobre si la Pedagogia es una ciencia, un arte o
una técnica nos llevaria mucho tiempo. Creemos que para sbordar y
fundamentar ese tema en particular, seria necesaric ampliar
demaslado este trabajo.

Lo que 8i nog interesa aclarar por el momento es ¢ Cudl es el
objeto de estudio de la Pedagogia? La respuesta sabemos, es el
hecho educativo. Ahora bien, iComo aborda el estudio del hecho
educativo?. A través de la definicién y clasificacidn de su objeto
de estudio; determinacién de las leyes que lo rigen, los métodos
que lo abordan, los fines que rpersigue etc. Es decir, constituyendo
el cuerpo tetrico que lo sustenta.

La educacidtn es un fendémeno social que consta de varios
aspectos: una de esas facetas es la accién educativa, otra 1la
constituye la reflexidtn sobre esa acciébn y las otras son los
componentes histéricos, filosbtficos, psicolégicos y biolégicos de
esa accién.

Si partimos del hecho de que la educacién esta inmersa en el
conocimiento del ser humano, creemos necesario sefialar que la
Pedagogia se apoya en otras ciencias humanisticas y sociales para
completar su marco tedrico.

Por lo tanto, en nuestra orinién, la Pedagogia es la
Disciplina qQue tiene por objeto de estudio el hecho educativo, para
lo cual sustenta sus conocimientos a través de otras ciencias
fundamentales come 1lo son la Pesicologia, 1la Filosofia, 1la
Sociologia y la Biologia, entre otras; a fin de elaborar y
construir el marco tebdrico-practico que determina a la educaciédn.

1.2.1 Ciencias fundamentales de la Pedagogia.

Son ciencias fundamentales de 1la Pedagogia aquellas cuyos
rrincipios 1le suministran elementog imprescindibles para su
constitucibn.

Desde las antiguas civilizaciones, las ideas relativas a la
educacidn aparecen mezcladas con pensamientos religiosos, politicos
v morales, presentadas frecuentemente en un lenguaje poético o
filosbfico.

Junto & las reflexiones filoséficas de Platén aparecen
reflexiones sobre el hombre y la educaciébn. En el siglo XIX,
Herbart, en su libro “Pedagogia General", sefiala a la Pedagogia
como ciencia de la educacién perteneciente a la Filosofia practica
v sltuada entre la Etica que sefiala los fines de la educacién y la
Psicologia, mismas que estudian los mecanismos que la hacen posible

Poco a poco, la Pedagogia fué reconociéndose como disciplina
independiente de la filosofia; ein embargo continud incorporando
conocimientos de tipo experimental e histéricos, entre otros.

El creciente interés por 1la educacidétn determindé el que
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socidlogos, psicédlogos y economistas, abordaran_temas educativos,
surgiendo asi ensayvos y estudios que hablaban de una filosofia de
la educacidén, economia de la educacién y psicologia de la
educacién. Todas esas aportaciones enriquecieron el cuerpo tedrico
de la Pedagogia.

De esta manera, la contribucién de la Filosofia a la Pedagogia
reside en el andlisis que ha hecho de los conceptos educativos, la
evaluacidn de los fines y valores del hecho educativo, la reflexién
sobre el deber ser del ser humano y el papel de la educacién en la
biisqueda del hombre como persona, del sentido de su vida; entre
otras importantes aportaciones.

La Psicologia ha proporcionado importantes conocimientos sobre
los mecanismos psiquicos y los procesos afectivos y cognitivos que
rigen al aprendizaje.

La Sociologia analiza a la sociedad como medic cultural que
condiciona toda relacién pedagbgica, estudia las instituciones
sociales que interactiian en el proceso educativo. Cosidera a 1la
educacién como un proceso socializador.

La Biologia de la educacién estudia todos los fenodmenos
biolégicos que subyacen al hecho educativo, fundamentdndelo. De la
anatomia, Fisiologia e Higiene se han tomado datos importantes
sobre la naturaleza y funciones del organismo humano, asi como las
normas para la congervacidédn de la salud, hechoes fundamentales que
facilitan el aprendizaje. Ademds y de manera trascendental se
presentan las aportaciones asobre el desarrocllo del individuo a
través de los conocimientos de la Neurologia Evolutiva o
Neurodesarrollo.

1.3 Educacién Especial y Pedagogia.

En 1968, la UNESCO defini6 a la Educacién Especial como “"forma
enriquecida de educacidén general, tendiente a mejorar la vida de
aguellos que sufren diversas minusvalias; enriquecida en el sentidoe
de recurrir a los métodos redagdégicos modernos y el material
técnico para remediar ciertos tipos de deficiencia..."(7) .

Se considera eujeto de educacidtn especial a todo aquel
individuo que por razones fisiologicas, psicologicas o socisales,
tiene necesidad de ayuda para adaptarse al medio y a la socledad,
avuda qQue busca optimizar sus necesidades reales.

Como yva expusimos, a 1o largo de la historia, la Pedagogia ha
aumentado su contenido cientifico con las aportaciones de otras
clencias. La fundamentacién del estudio del hecho educativo de
sujetos atipicos ha hecho necesario orientar el alcance de la
Pedagogia hacia la sustentacién de la Educacién Especial.

Por lo tanto, la educacién especial se presenta bajo un
enfogque interdisciplinario, buscando aminorar laes dificultades que
surgen en el proceso ensefianza-aprendizaje de los individuos
afectados por una ¢ varias deficiencias y en concreto su finalidad
es integrarlos a la sociedad de la gque forman parte,

Roberto Zavalloni noe explica que la Pedagogia Especial se
aplica a los sujetos que se apartan de la norma en su relacién y en
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su comportamiento va sea en la familia, en la escuela o en 1la
sociedad; este autor define: "la Pedagogia Eapecial es la ciencia
de las dificultades psiguicas, de los retardos y las alteraciones
de cualaquier clase en el desarrollo biolégico y psico-social del
nifio y del Jjoven, considerados en la perspectiva educativa vy
diddctica ...". (B)

La educacién especial va dirigida a aquellos individuos que
pPresentan alteracitn en su desarrollo evolutivo ya sea en el &rea
fisica, peicolégica o social; y en consecuencia, presentan
dificultades para el aprendizaje, problematica que interfiere en su
independencia personal vy econdmica y por ende, su integracioéon
educativa, laboral y ambiental.

De ésta manera las finalidades de la educacidtn especial se
encuentran estrechamente relacionadas con las de la Pedagogia
General, constituvéndose como la modalidad educativa destinada a
aquellos sujetos que por alguna incapacidad no puedan seguir
momentanea o permanentemente dentro del sistema educativo general.
Las medidas educativas especificas se basan en la problemética
particular del individuo.

La Pedagogia apoya en todo momento a la educacibén especiel,
desde los conocimientos teéricos gue respaldan el proceso
enseflanza-aprendizaje, hasta las aportaciones de la didactica y las
contribuciones que pueda hacer al estudio del desarrollo del
hombre, la organizacién escolar y la prdactica educativa, entre
otras.

Se indica que el esquema de los niveles educativos de los
individuos atipicos debe ser:

a) Intervencitén temprans,

b) Preescolar de Educacidén Especial,
¢) Educacién basica.

d) Capacitacio6n para el trabajo,

e) Educacién permanente.

{Se incluye siempre el apoyo terapéutico interdisciplinario).

1.4 Intervencién Temprana:

La Intervenciédn Temprana forma parte de la Educacién Especial,
constituyendo el primer eslabbon en el orden cronoldégico de ésta.
Atiende a recién nacidos, lactantes, maternales y preescolares con
requerimientos educativos especiales debidos a causas de origen
prenatal, perinatal o postnatal.

Por lo tanto, se considera sujeto de Intervencién Temprana a
todo aquel nifio de cero dias de nacido a €& afios de edad aque
presente alguna deficiencia fisica, sensorial o psicolégica o

(7) Diccionario Enciclopédico de Educacién Especial, pag. 748.
(8) Roberto Zavalloni, Introduccién a la Pedagogia Especial,
pag. 6.



probabilidad de padecerla (como €l caso de los nifios de alto
riesgo) que pueda afectar cualquiera de las dreas de su desarrollo.

Es importante sefialar 1la diferencia existente entre
estimulacién temprana (o estimulacién precoz como algunos autores
ie llamnn) la Intervencién Temprana.

Bagn Af #HE: 13 eshimulaeidn temprana se limita a proporcionar
un ambiente estimulante que favorezca el desarrollo global del
nifio. Para otros la eatimulacién temprana es la potenciacidén méxima
de las posibilidades fisicas e intelectuales del nifio mediante la
estimulacién regulada y continuada llevada a cabo en todas las
areas sensoriales, pero sin forzar en ningin sentido el curso
légico de 1la maduracién del sistema nervioso central. La
estimulacién no se presenta de forma andrgquica, sino que consiste
en un tratamiento con bases cientificas en lo que respecta al curso
de desarrollo infantil; incluyvendo las téenicas que requieren para
alcanzar dichas adquisiciones. “la estimulacién precoz estd
determinada por su cardcter sistemdtico y secuencial y por el
control que Be hace de dicha estimulacién” (9).

Apreciacioén en la que coincidimos totalmente, sin embargo
consideramos que ésta y otras formulaciones de la estimulaciébn
temprana, constituyen s6lo una parte en el trabajo que realiza la
Intervencidén Temprana. Para estos autores la estimulacién temprana
se convierte en un programa especifico centrado en el nifio.

La Intervencion Temprana es mds amplia va que incluye como
primera funcibén, ls deteccidén oportuna de las alteraciones en el
desarrollo del recién nacido v del nific pequefio, seguida de 1la
valoracién y evaluaciédn del desarrollo, la formulacién y
aplicacién del programa especifico de estimulacioén, en donde se
incluye a loe padres y culdadores como agentes capacitados en la
ejecucién de dicho programa; ademds coordina a un equipo
interdisciplinario para que apoye la intervencién, manteniendo una
relacién estrecha con el equipo médico necesario de cada caso en
particular.

La Intervencién Temprana incluye también el apoyo psicolégico
v de trabajo social de la familia del nific pequefio de alto riesgo
o atipico; est& constituida por una serie de acciones que promueven
la integracién nifio-familia en una relacidn de dos direcciones cuya
finalidad es adaptarse al medio social. (Ver cuadro No. 1)

Los programas de estimulacién en 1la Intervencién Temprana
reunen un conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio,
por una parte las experienclas que éste necesita prara desarrollar
al maximo sus potencialidades; para lo cual utiliza técnicas
terapéuticas tales como la estimulacién cognitiva y la terapia
fisica, entre otras, para facilitar la estimulacién esponténea, que
de manera normal participa en 1la maduracion del nifio (actuando
paralelamente a la maduracion del sistema nervioso central en su
proceso evolutivo del desarrollo).

(9) Sanchez Palacios "La estimulacibébn precoz: un enfoque
préctico”, pag. 14.



La finalidad de la Intervencién Temprana es favorecer la
integracién del nifio pequefio de alto riesgo o atipico consigo mismo
v con el ambiente familiar-social que le rodea.

Su funcién es coordinar v aplicar las técnicas y terapias
adecuadas a cada deficiencia en particular, tomando en cuenta el
nicleo soclial en el que se encuentra inmersc el nifico pequefio con
alteraciones en el desarrollo. Por lo tanto, la Intervencién
Temprana requiere de un equipo interdisciplinario que apoye en cada
una de sus funciones el trabajo de la misma.

CUADRO No. 1 - UBICACION DE LA DETECCION DE ALTRKRACIONES EN EL
DESARROLLO, MEDIANTE LA INTERVENCION TEMPRANA Y LA EDUCACION
ESPECIAL.

Niveles educativos de los
sujetos atipicos:

L: INTERVENCION TEMPRANA | ———————— INTERVENCION TEMPRANA
(FASES):

- Preescolar de educacién especial. - DETECCION OFORTUNA DE
ALTERACIONES EN EL
Educacibén Béasica. DESARROLLO DEL LACTANTE

Capacitacitn para el trabajo. - Valoracio6n del desa-
rrollo.

Educacién Permanente. . ’ - Formulacién y aplica-
cibén del programa de
estimulacion.

- Apoyo psicoredagégico
vy de trabajo social &
la familia del nifio de
alto riesgo o atipico.

1.4.1 Funcién de la Intervencién Temprana en la Detecci6bn de
Alteraciones en el Desarrollo. .

Como vya expusimos 1la Intervencién Temprana incluye 1la
deteccién de las desviaciones en el desarollo y el tratamiento
educativo especializado, a través del trabajo interdisciplinario,
buscando evitar en el nifio desviacicones mayores en 1la
sensopercepcidbn, el &drea cognitiva y psicosocial, asi como en 1la
motricidad y comunicacioén, que la falta de este tipo de
intervencién provocaria.

La deteccidn se considera como husaueda e identificacibn de
trastornos, inadaptaciones o deficiencias fisicas, psiquicas o
sensoriales; y la constatacidén de una singomatologia que las haga
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evidentes.

El proceso terapéutico en la Intervencién Temprana, debe
apoyarse ante todo en la deteccidén oportuna de las alteraciones en
el desarrollo, a fin de iniciar a tiempo su prédctica correctiva.

La deteccién de alteraciones en el desarrollo parte de 1la
identificacién de los nifios 1llamados de alto riesgo, y el
seguimiento estrecho de la manifestacién en su desarrollo. Haciendo
hincapié en el descubrimiento de signos de alarma, o signos de dafio
neurolégico que indican un desarrollo alterado.

La deteccién de alteraciones en el desarrollo basa su labor en
los conocimientos expuestos por la Psicologia del Desarrollo, la
Neurologia Evolutiva v 1la Pedagogia sobre la normalidad y
anormalidad en el desarrollo del niflo pequefio.

Las aportaciones de Arnold Gesell, Jean Piaget, Erick Erikson
(entre otros psicoanalistas) constituyen el cuerpo teérico bésico
en la Psicologia del Desarrollo. (ver capitulo II)

La Neurologia Evolutiva o Neurodesarrollo es de suma
importancia porque nos brinda aportaciones relevantes para el
conocimiento de los patrones normales en el desarrollo del sistema
nervioso central, el cual a rresentar cualquier tipo de alteraciébn,
por minima que sea, se reflejard en un transtorno madurativo que
impedird su correcta integracién funcional.

A través de la observacién semiolégica (signos externos que
manifiestan un desarrollo correcto o incorrecto de las funciones
nerviosas) se pueden detectar alteraciones en la conducta del nifio
pequefio. Existen alrededor de 70 signos semiolbégicos que el
profesional interesado puede aprender a distinguir para colaborar
en la importante tarea de la deteccidn de conductas alteradas en el
desarrollo del nifio pequefio. (en el capitulo IV presentamos la
revisién semiolédégica de funciones alteradas que guardan mayor
relacibén con el proceso educativo del lactante).

La Pedagogia con un enfoque globalizador, a través del trabajo
multidisciplinario, sistematiza el conocimiento sobre el desarrollo
infantil normal v anormal: v tiene la responsabilidad de difundir
esos conocimientos, ademds de fundamentar la caracitacion de los
profesionales interesados en la Intervencién Temprana, sobretodo
como agentes entrenados en la detecciédn oportuna de alteraciones en
el desarrollo.
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CONCLUSIONES

1. A través de la educacidén el hombre tiene el importante
papel de dirigir sus esfuerzos hacia la potenciacién de sus
facultades; partiendo siempre de sus posibilidades personales, para
promover su lntegracién a la vida social.

2. La disciplina que fundamenta el estudio del hecho
educativo, a través del sustrato tedrico - practico gque lo
determina es la Pedagogia.

3. La Educacién Especial busca aminorar las dificultades que
aparecen en el proceso ensefianza-aprendizaje de los sujetos
afectados por wuwna o varias deficiencias fislcas, psilecoldégicas 6
sociales. Por tanto, sustenta su labor a través de los
conocimientos aportados por la Pedagogia.

4. La funcidén educativa especial brinda mayores beneficios
cuando su labor formal se inicia desde edades tempranas. Razén por
la cual, la deteccidn de alteraciones en el desarrollc del lactante
se hace indispensable.

5. Cuando viene al mundo un nifio atipico, la Pedagogia y la
Educacién, Especial, particularmente con la Intervencién Temprana
como primera coordinadora en 1la educaci6én del recién nacido;
fundamentan v apoyan el procesc educativo que se inicia, a través
del trabajo multidisciplinario, buscando siempre colaborar en la
adaptacién de ese nifio a su nicleo familiar y al ambiente social y
fisico que le rodea.

8. Por lo tanto, el papel de la Pedagogia, principal
ejecutante en el proceso especial de ensefianza arrendizaje del
lactante con alteraciones del desarrollo, cimenta el éxito de su
labor a través de la deteccidén oportuna de sujetos con
requerimientos educativos especiales.

7. La capacitacién de loe profesionales de la educaciédn y en
general los profesionistas interesados en el desarrollo del nifio
prequefio debe inicliarse con el entrenamiento en la deteccidn de las
alteraciones que éste pueda presentar, lo que constituye una de las
funciones méAs importantes que 1la Pedagogia puede brindar al
trabajo efectuado por la Educaciédn Especial.
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CAPITULO II
DESARROLLO DEL NIRO DE O A 2 AROS DE EDAD
2.1 Concepto de desarrollc vy crecimiento.

Para abordar el temz sobre desarrolle infantil temprano
consideramos necesario revisar las diferentes acepciones sobre
desarrollo y crecimiento a fin de esclarecerlas y distinguirlas
entre si, de tal manera gue obtengamos la conceptualizacidn basica
que guie y defina el presente trabajo.

El origen de la mayoria de los conceptos sobre desarrollo ha
partido de las ciencias bioldgicas. Leibiniz en el siglo XVII
consideraba que el desarrollo era solamente e¢l desenvolvimiento de
una unidad llamada homunculus. A esta conceptualizacidn se le llamd
formacidén previa.

En 1758, Wolff rechazé la idea de que el organismo es generado
mediante el desarrollo de un todo completo ya existente. Propuso el
concepto de desarrollo, conocido como epigénesis, concibiéndelo
como el proceso de una formacidén consecutiva y siempre nueva, que
parte del material desorganizado y qQue prosigue hasta llegar a 1la
diferenciacién de las partes, por lo tanto, cada nivel de
organizacién supone la reorganizacidén de los niveles anteriores y
no la suma acumulada de niveles. Esta apreciacidn sustenta, como
veremos més adelante al cuerpo tedrico pilagetiano.

Una explicacién soclal la encontramoes en la obra de Francisco
Larroyo (1981) quien define al término desarrollo como: “"Proceso de
construccién progresiva de un educando come una unidad bio-
psiquica-social. Se lleva a efecto por periodos v estadios. Es en
otros términos un proceso de maduracidén y mutaciétn. En el curso del
desarrollo puede haber retraso, precocidad o fijacidn, regresioéon
glohal o selectiva de ciertos sectores organicos.”(10)

Si analizamos ésta definicién nos daremos cuenta que es
rescatable la referencia que hace del desarrollo como un proceso
biolégico, psicolégico y social integral. porque estas &rcas se
encuentran ligadas a lo largo de la evolucion del individuo. Sin
embargo creemos gque es necesario ampliar ésta acepcién del término
desarrollo y diferenciarla del término crecimiento.

Howard Warren explica que el desarrollo es una funcidn

bioldégica y fisiolégica del individuo, ademds de que se encuentra
aplicado a grupos sociales:
"El desarrollo abarca los cambios que se presentan en la estructura
vy forma de un organismo individual, desde su origen hasta la
madurez. El término se aplica a los cambios de forma comprendidos
en la produccién de un 6rganc o tejido Junto con los cambios
funcionales resultantes y también a cambios en un grupo de
individuos, como una sociedad, género, especie, etc."(11l)

(10) Francisco Larroyo, Op cit. p. 181.
(11) Howard Warren , "Diccionario de Psicologia" P. 86.
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Margarita Nieto amplia este punto de vista explicando que el
desarrollo son todos agquellos cambios que experimenta un organismo
en sus funciones, desde el nacimiento hasta la muerte. Bsta autora
considera que para determinar el desarrcllo de un nifio se dsben
observar los aspectos motor, social, verbal, intelectual vy
afectivo. Esta concepcidédn hace referencia a los campos de la
conducta abordadeos por Gesell.

Bajo este mismo enfoque, Elizabeth Hurlock considera que el
desarrollo representa un aumento en la maduracién de los tejidos,
de los 6rganos o de todo el individuo hasta que se alcanza la
completa madurez de la estructura o de la funcidn.

A partir de éstas definicionees podemos construir otra que
incluya los aspectos rescatables de cada una de ellas, a saber:

- Edad como variable indicativa de desarrollo.

- Proceso Bio-Peiquico-Soctial.

~ Especificacién de éreas de desarrollo.

~ Construccién y reorganizacién del proceso evolutivo.

Redactéandola de ésta manera:

El desarrollo es un proceso de evolucién progresiva del
individuo, qgue comienza desde la concepcidn y culmina con la
muerte, en el cual cada nivel de organizacién supone la
reorganizaciétn de los nivelesg anteriores . Abarca cambios
anatémicos, fislolégicos psicoldégicos vy sociales que se reflejan en
los cambios funcionales de las esferas motriz, verbal,
cognoscitiva, afectiva y social que se observa a cada edad".

Ahora bien, para evitar confusliones es necesario aclarar el
término crecimiento y diferenciarlo del término desarroilo.

El término crecimiento se circunscribe sl &mbito bloldgico, se
refiere a aquellos procesos cuantitativos relacionados con el
aumento de la masa corporal en las diferentes etapas del ciclo
vital de un organismo. Este aumento estd& determinado por 1la
herencia ¥ el cbédigo genético por un lado, y por las influencias
del ambiente por el otro.

Por 1lo tanto el crecimiento se refilere a aspectos
cuantitativos del organiemc (aumento de la masa y el tamafio
corporal) ya sea en su conjunto o en sus rartes. Bl desarrollo por
su parte nos remite al aspecto cualitativo y funcional del
individuo.

2.1.1 Aspecto fisico.
El crecimiento fisico no se produce a un ritmo regular, sino

en periodos o ciclos de diferentee velocidades, en ocasiones con
rapidez y otras de¢ manera lenta.
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Los ciclos de crecimiento son ordenados vy predecibles, aunque
varian de un nifio a otro. Existen cuatro periodos distintos en
estos ciclos, dos se caracterizan por el ritmo lento y otroes dos
por el répido. :

Durante la gestacién vy hasta los primeros seis meses de la
vida postnatal, el crecimiento es rdéapido. Hacia el fin del primer
afio de vida el crecimiento se desacelera v 8igue un periodo
lento y relativamente uniforme hasta la época de la pubertad o 1la
maduracién sexual. A partir de ésta etapa y haasta los 16 o 17 afios
s8e observa un ritmo de crecimiento rdpido. Poateriormente éste
ritmo declina hasta la madurez .

E1l tamafio corporal ésta controlado por la herencia e
influencias ambientales, ademds se encuentra regido por aspectos de
funcionamiento de orden endocrino (X).

El aspecto ambiental del tamafio corporal tiene su génesis en
las condiciones en que se llevo a cabo el desarrollo intrauterino,
asl como los factores que intervienen y modifican el desarrollo
extrauterino.

Dentro de los factores que alteran el tamafio corporal en el
periodo de vida intrauterina encontramos: la calidad en 1la
nutricién materna, la carga hereditaria, el origen étnico,
herencia en la constituciédn del cuerpo, etc. De la misma manera
intervienen los hédbitos en 1la vida de l1la madre en cuanto a
tabaquismo, tenslones emocionales frecuentes, etc.

Los factores ambientales que impactan con respecto al tamafio
corporal en la vida extrauterina son principalmente la calidad de
la nutricién del nifio y las enfermedades diversas.

En la grafica numero dos se observa la linea de crecimiento
estdndar que siguen los nifice mexicanos.
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2.1.2 Aspecto Psicolégico.

Revisando la obra de varios autores encontramos diferentes
conceptos sobre desarrollo psiquico, siempre respondiendo a la
corriente que marca su linea tebrica.

De este modo observamos que Warren, en su Diccionario de
Psicologia, explica el desarrollo psiquico como el desenvolvimiento
u organizacidn progresiva de la vida mental v de la conducta del
individuo, que va desde la vida embrionaria hasta la maduresz.

Mientras que Bijou analiza las diferentes definiciones del
desarrollo psicolégico a partir de enfoques particulares : de esta
manera en el enfoque normativo (representado por Gesell), el
desarrollo psicolégico se entiende como una caracteristica que se
puede relacionar con la edad de un modo ordenado y regulado.

En otros enfoques el desarrollo psicoldégico se identifica
simplemente como la secuela de cambios que se producen durante el
transcurso de la vida desde la concepcién hasta la muerte, y en
otros, el desarrollo esta caracterizado por el cambio en 1la
estructura psiquica que procede de un estado de globalidad relativa
a un estado de diferenciacion, articulacién e integracidén
Jerdrquica creciente.

Bijou considersa, que épsas definiciones s8e encuentran
incompletas, a lo que propone : “por desarrollo psicoldégico se
entienden los cambios progresivos en las interacciones entre la
conducta de log Individuos v los eventoes de su medio
ambiente”. (12)

Partiendo de éste concerto Galguerra sefiala que el desarrollo
psicolégico debe ser entendido como una sucesidén en la adquisicién
del individuo de nuevos repertorios conductuales o formas de
conducta cada vez mas complejas cualitativa y cuantitativamente en
funcidén de los factores organicos, fisicos y sociales; de tal
manera qQue el tiempo influye en el desarrollo psicolégico del
individuo al conformar una serie histérica de cambios producidos en
su conducta.

Evidentemente estas apreciaciones que parten del punto de
vista de Bijou, son formuladas bajo un enfogque conductual ¥
funcional.

Como ya mencionamos, el marco tedrico de cada autor se ve
reflejado en 1la conceptualizaciédn que ofrece sobre el término
"desarrollo psicolégico”; observamos por ejemplo al psicoandlisis
que concibe al desarrollo bajo un enfoque genético, es decir lo
considera bilolégicamente programado, que sin embargo, sufre
modificaciones importantes seglin la elaboracidon que el individuo
haga de los conflictos.

Para abordar y analizar el contenido del desarrollo, el
psicoandlisis se basa en la naturaleza de las expresiones sexuales
del nifio v la importancia de los vinculos familiares principalmente
las figuras materna y paterna.

(12) Sidney Bijou, "Fsicologia del Desarrollo Infantil™, Vol. I,
P. 10.
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El psicoandlisis ortodoxo de Sigmund Freud expone a la
personalidad desde el punto de vista descriptivo, como una
‘estructura topografica constituida por consciente, preconsciente
e inconsciente; otorgando a este Gltimo un valor importantisismo ya
que lo considera el verdadero motor de la vida hunana. Ademés
explica que el inconsciente es activo y dinédmico, va que existe una
lucha entre los deseos v tendenclas de éste y el yo consciente.

Freud complet6 su modelo de la personalidad, integrado por tres
mecanismos: Ello ( que se encuentra fijado por la construcciébn de
los instintos, lag pasiones y el placer); el Yo (que surge por el
contacto con la realidad v busca la adaptacién al medio); y el
Superyo (regido por el FPrincipio del Deber, la aceptacién de las
normas morales v la formacién de ideales).

Debido al impacto dentro de la psicologia, a continuacion
resumiremos brevemente algunos rostulados importantes aportados por
tebricos del psicoanalisis.

Para Melanie Klein el nifio nace bilolédgicamente movido pror el
Eros (pulsiones de vida) y Tanatos (pulsiones de muerte).

Anna Freud explica que el desarrollo psiquico no tiene como
Unica fuente al Ello, sino que es més complejo, estd motivado por
las necesidades adaptativas del Yo a la realidad. Esta autora
considera que se debe analizar a la sociedad donde el nifio se
desarrolla para conocer su impacto en la psique.

Erik Erikson concibe al desarrollo psiquico no sdlo como el
resultado de proceso psicosexuales programados biolégicamente, sino
tambien como las necesidades y actividades adaptativas del Yo en
su interaccidén con las funciones aque la sociedad asigna a cada
edad. El dearrollo consiste en una serie de crisis que reclaman
una variedad de subambientes de acuerdo con la etapa que el nifio
haya alcanzado y el ambiente vivido en etapas anteriores.

Debido a la Iimportancia que poseen, en este trabajo
abordaremos posteriormente con mayor detenimiento las aportaciones
de Sigmund freud y Erik Erikson al conocimiento del desarrollo del
lactante.

Desde el punto de vieta de la teoria maduracionista,
representada por Gesell, se considera que el desarrollo psiquico
estéd determinado genéticamente y que ee un proceso de moldeamiento
continuo gque se inicia con la concepcidn y se sucede ordenadamente
en etapas, donde cada una representa un nivel de madurez que
expresa la estructura e integracion funcional del sistema nervioso
central, por lo tanto el medio ambiente posibilita la capracidad de
mostrar conductas innatas. Este enfoque sera revisado
posteriormente con mayor detalle.

No menos importante resulta la epistemologia genética de Jean
Piaget, digna de un andlisis minucioso y que mas adelante
abordaremos. Por el momento se explica 1la postura de ese autor
sobre el desarrollo psicolégico.

Piaget considera que es un proceso que no depende solo de la
maduracién del sustrato neurolégico, como tampoco es producto
exclusivo de la experiencia. El1 desarrollo es el resultado del
equilibrio entre procesos asimilativos y acomodativos; estos
elementos permiten la construccién y transformacién de esquemas de

17



desarrollo de menor a mavor —complejidad, enriqueciendo las
.estructuras existentes que incluye la gue precede y proyecta la
que ha de venir.

2.1.3 Aspecto Social.

De alguna manera el aspecto social del desarrollo del ser
humano significa la adquisicién de la capacidad para comportarse de
un modo socialmente aceptable, es decir, de conformidad con el
nicleo social en el gque el individuo se encuentra inmerso.

Elizabeth Hurlock habla de tres aspectos que incluyen a la
accién de socializarse, estos son : aprender a comportarse de
manera socialmente aceptada, desempeifiar papeles soclales aprobados
v desarrollar actitudes sociales.

El nifio necesita aprender cuales son las conductas socialmente
aceptadas para lograr la socializacitn, esto es dado por las normas
establecidas por el grupo soclial y las conductas aprobadas por sus
miembros.

Los papeles soclalmente adecuados se dan de acuerdo a los
patrones de conducta habitual que se definen por los miembros del
Erupo y se espera& qQue sean cumplidos.

El desarrolle de las actitudes sociales se da por la
aceptacidén del individuo entre los miembros del grupo social, asi
como las actividades qgue se realizan en comin.

El grupo social influye profundamente en el desarrollo del
nifio, estimulédndolo y conformdndolo de acuerdo a sus costumbres y
en general inculcando de manera paulatina la cultura a la que
Pertenece.

En la medida en la que el nifio se forma de acuerdo a las
expectativas sociales, contribuye a 1la conformacién de sus
autoconceptos.

Las espectativas del grupro social con respecto al nifio se ven
demarcadas por la manera adecuada con la que el individuo va
alecanzando la conductas sociales de acuerdo al desarrollo de su
nivel de edad.

Algunos estudios han demostrado que las experiencias sociales
tempranas, a las que el pequefio se ve sometido, tanto dentro como
fuera del hogar, son importantes para determinar si los nifios
tenderan a ser sociales , asociales o antisociales; del mismo modo,
influyen sobre la conformacibén de su identidad.

Se puede decir que el patrédn de desarrollo social es similar
para la mayvoria de los nifios, lo que hace posible predecir las
conductas que se pueden esperar a distintas edades; de tal manera
que 8se pueda favorecer la estimulacion en las habilidades y
actitudes sociales.

El desarrollo social se inicla desde el nacimiento. La primera
manifestacién la constituye la sonrisa social. Las respuestas
sociales del bebé son hacia loes adultos, primordialmenta hacia la
figura materna, posteriormente se va ampliando el circulo social
hacia otros adultos que conviven frecuentemente con el pequefio,
para posteriormente incluir a otros nifios pertenecientes a grupos
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sociales ajenos. R

En este capitulo abordaremos  posteriormente, con mayor
detalle el desarrolle social del nific pequefio, a partir de las
aportaciones de Arnold Gesell en el aspecto personal-social de su
escala del desarrollo por una parte, ¥y por otra analizaremos el
planteamiento psicosocial que explica Erik Erikson en su teoria.

2.2 Desarrollo normal y anormal.

En las obras que han escrito Edgar Galindo y sus colaborado-
res (13), encontramos una explicacidn desde el punto de vista
conductual y funcional, sobre el desarrollo normal y anormal y
sobre este 10Ultimo el llamado especificamente retardo en el
desarrollo.

En su libro "Modificacién de 1l1la conducta en la educacién
especial” cita a Sidney Bijou para explicar el desarrollo normal,
en el que se suceden progresivamente, cambios en el individuo a
partir de las interacciones de égte con su medio, ddndose a partir
de la accidn de condiciones biologicas, sociales y fisicas qu estan
dentro de los limites normales.

Ahora bien, el desarrollo normal se produce cuando el sujeto
cuenta con un equipo bioldégico que se considera sano y entra en
contacto con condiciones fisicas y sociales que reunen un minimo de
caracteristicas que se consideran necesarias para el bienestar
humano (higiene, vivienda y educacién).

Pero si el individuo presenta un déficit en su equipo orgénico
{dafic neurolégico, funcionamiento neurolédgico irregular, alteracitn
en los Organos de los sentidos etec.), Bse altera de manera
importante su relacién con el ambiente fisico y soclal, esta
alteracidén se manifiesta en una desviacioéon del desarrollo. Mientras
mayores son los déficite 6rganicos, mayvor es la desviacidn.

De la misma manera, cuando el individuo convive con factores
fisicos y sociales (incluyendo a sus relaciones interpersonales)
indeseables, se produce una desviacidén en el desarrollo
peicolégico.

La conducta desviada obedece a las mismas leyes de la conducta
normal, sin embargo la diferencia entre la una y la otra radica en
que la primera se aparta de una norma establecida por un grupo
social dado.

Esa desviacién en el desarrollo es lo que se le ha llamado
retardo en el desarrollo; el grado de retardo sclo indica la
diferencia en desarrollo y probablemente la generalidad de los
comportamientos afectados.

Se han establecido dos formas de retardo, el retardo global,
que 8e caracteriza por abarcar normas de conducta de naturaleza
diversa, en repertorios amplios y numerosos, sobretodo los de
naturaleza mas compleja cualitativamente, en éste caso se habla de
un retardo generalizado. Los casgos llamados ‘“retardo mental
profundo” caen en esta categoria.

(13) Galindo Edgar, et. al. "El retardo en el desarrollo, teoria y
practica", pag. 23.
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Cuando el retardo se observa en una o dos dreas del desarrollo
del individuo ya sea en el lenguaje, la conducta motora o de
aprendizaje, se habla de retardo en Areas especificas.

2.3 TEORIA MADURACIONISTA DE ARNOLD GESELL.

Arnold Gesell ofrece un estudio muy completo sobre desarrollo
que abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia. El impacto
que ha tenido dentro del &area médica y pedagdégica lo han hecho
trascender como un parametro para valorar la conducta normal.

A través de la exploracién controlada que Gesell realizd sobre
un numero importante de nifios normales y anormales en la Clinica de
Desarrollo Infantil de la Universidad de Yale, se construyé una
serie de hipdtesis para explicar las secuencias del cambio
conductual que caracterizan al desarrcllo humano.

Es necesario seftalar que Gesell utiliza los términos
"crecimiento” y "crecimiento mental" para explicar el desarrollo
fisico vy psicolégico respectivamente, usandolos como sinénimos,
aclaracién que es importante cuando se estudia su obra.

Gesell hace hincapié en el control bioldgico o madurativo del
crecimiento y desarrollo. Compard los procesos de desarrollo con
una espiral, para poder representar la naturaleza fluctuante del
desarrollo y para explicar los niveles cada vez m&s elevados de
organizacién logrados en cada etapa. Esta comparacitn se asemeja
mucho a la postura piagetiana.

Este autor compardé el desarrollo prenatal con el postnatal,
haciendo un paralelismo entre ellos. De tal manera que aplicé
ciertos principios del desarrollo embrionario al desarrollo
extrauterino. Estos principios fueron llamados Principios sobre el
Desarrollo Morfolégico, que a continuacidén enumeramos:

1) Principio de maduracién individual,

2) Principio de la direccién del desarrollo,

3) Principio del entrelace reciproco,

4) Principio de la fluctuacién autorreguladora y
5) Principio de asimetria funcional.

La postura madurativa de esta teoria aparece en el Principio
de la Maduracidén Individual. Donde sefiala que el desarrollo esté
controlado por factores enddégenos (%) mas que por factores
exdgenos (%¥x). Gesell reconocié que el desarrollo es Gnico para
cada individuo, y subrayé® al crecimiento estructural del organismo,
dejando a un lado la interaccién entre estructura y funcién. Desde

(*) Endbégeno: que se origina dentro del organismo, lo que hace
referencia al punto de vista biolégico y particularmente a 1la
maduracién del sistema nervioso central.

(**) Ex6geno: que tiene su origen fuera del organismo.
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e#ate punto de vista el desarreollo estaria dado Gnicamente por la
estimulacién ambiental.

El principio de la direccién del desarrollo explica el curso
que sigue la diferenciacién estructural. Gesell explica que el
desarrollo sigue una direccién céfalo-caudal (de la cabeza a los
pies) v prdoximo distal ( de lo més cercano a la linea media del
cuerpo a lo méds lejano).

El principio de entrelace reciproco hace referencia a la idea
del desarrollo en forma de espiral, por lo consiguiente el
desarrollo de las conductas motoras gruesas y finas exigen 1la
coordinacién de procesos pareados y opuestos. Por ejemplo la
flexién de una extremidad se opone a la extensién de la misma y
ambas acciones deben coordinarse entre si para que se logre la
locomocidn.

El principio de fluctuacién reguladora explica la naturaleza
oscilatoria o fluctuante del desarrollo y los organizadores
endégenos del desarrollo. Ejemplo de ésto lo constituyen los
reguladores bioldégicos del ciclo suefio vigilia. El1 organismo se
mueve de la inestabilidad a la estabilidad durante el desarrollo
pero conserva la suficiente flexibilidad para adaptarse al
ambiente.

El Principio de la Asimetria Funcional, se basa en la
aparicién de la lateralidad o predominio del hemisferio cerebral.
Ejemplo de ésto lo constituye la lateralidad en la preferencia del
uso de las manos ¥y pies.

Gesell habla del crecimiento mental (desarrollo psicolégico)
explicédndolo como un proceso de formacidn de patrones de conducta
que determina la organizacion del individuo dirigiendo el estado de
madurez psicolégica.

Sostiene que existen leyes de crecimiento y mecanismos
evolutivos que se aplican a la mente y al cuerpo. Concibe al
crecimiento como un proceso de formacién de patrones, considerado
en el terreno tanto fisico como mental.

Considera gque la formacién de patrones mentales esté
indisolublemente l1igado a la formacién de patrones de las células
nerviosas. La manifestacién neonatal de individualidad constituye
el producto final del crecimiento mental inicial cumplido durante
el periodo gestacional.

Por lo tanto, para Gesell las vinculaciones que se establecen
a través de la formacién intrinseca de patrones anteriores o
independientes de 1la experiencia real constituyen la maduracién
mental. La cual tiene lugar desde la vida intrauterina y a lo largo
de todo el ciliclo de desarrollo.

La funcién del medio ambiente para este autor es la modelacién
de los patrones preliminares, determinando 1la intensidad vy
correlacién de muchos aspectos de la conducta; pero no participa en
la progresidén basica del desarrollo, la cual esta basada en los
mecanismos inherentes de la maduracién.

Con base a estos principios, Gesell propone su escala de
desarrollo, dividiéndola en cuatro campos de conducta:
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1) Conducta Motriz: Constituida por las reacciones
posturales, coordinacién general del cuerpo, locomocidn,
prensiébn y ciertas aptitudes motrices especificas.

2) Conducta Adaptativa: Estructurada a partir de las
organizaciones perceptuales y sensoriomotrices ante
objetos y situaciones. La cual se observa a través del
. desarrollo de la coordinacidén viso-motriz, o la capacidad
verbal y de orientacién que reflejan la habilidad del
nifio para resolver problemas y para acomodarse a las
nuevas situaciones aplicando la experiencia pasada. La
adaptatividad incluye la inteligencia y su utilizacién.

3) lLenguaje: Toda conducta relacionada con el soliloquio,
la comunicacién y la comprensién . Gesell utiliza este
término en el sentido més amplio, abarcando toda forma
de comunicacién visible y audible, va sean gestos,
movimientos posturales, vocalizaciones, palabras,

frases, etc. Incluye tambien la imitacién.

4) Conducta Personal - Social : Abarca las reacciones
personales del nific frente a otras personas o estimulos
culturales y su adaptacién a la vida social a partir de
su grupo familiar.

Es importante aclarar que Knobloch y Pasamanitk, discipulos de
Gesell, dividieron posteriormente a la conducta motriz tomando en
cuenta dos aspectos: la motricidad gruesa y la fina.

La motricidad gruesa abarca las reacciones posturales, el
equilibrio de la cabeza, la posicibédn sedente, la bipedestacién, el
gateo y la marcha, entre otras. Mientras que la motricidad fina se
refiere al uso de manos y dedos para la aproximacién, prensién y
manipulacién de los objetos.

Estos campos de la conducta se encuentran divididos unicamente
para su exposicién diddctica y con fines evaluativos, pero de hecho
se encuentran integrados en el comportamiento total del individuo.
El nifio reacciona como una unidad.

Para Gesell el crecimiento mental es wun proceso de
organizacién sintético que se manifiesta en conjuntos unitarios de
patrones . Por lo tanto, el desarrollo estid interrelacionado por
componentes de patrones. Explica que el organismo estéd haciendo
continuamente cosas nuevas, pero las realiza de una manera
conocida, es decir reincorporando en un nivel superior lo que antes
habia recibido en un nivel inferior. Esta apreciacién coincide con
el concepto de reacciones circulares que utiliza Piaget para
explicar la evolucién de la inteligencia.

Con relacién a estos conceptos, Gesell elabord un instrumento
de evaluacidén del desarrollo al que llamé "Examen Evolutivo de la
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Conducta'" el cual esta bazado en su Escala de Desarrollo. Este
instrumento como ya mencionamos, fue modificado y actualizado
posteriormente por Knobloch y Pasamanick.

Segun Gesell este instrumento estima el grado de madurez del
sistema nervioso central, mediante la provocacién de conductas
significativas en lae distintas Areas del desarrollo; a través de
la observacién discriminada de las formas de conducta del nifio a
evaluar, compardndola con manifestaciones normales tipificadas.

La tipificacién se logré a través del estudio sistematico del
curso promedio que sigue el desarrollo del comportamiento de miles
de lactantes vy preescolares. Se encontré uniformidad entre las
secuencias del desarrollo, es decir, el orden en que aparecen l1los
modos de comportamiento ¥y la edad cronolégica de cada modo de
conducta.

A través de la aplicacién de este instrumento se obtiene el
diagnéstico evolutivo de la conducta en cada drea del desarrollo,
por comparacién con modos normales, valores cronoldgicos
equivalentes. En otras palabras, el diagnéstico evolutivo es una
estimacidén de los modos de conducta, comparado con las formas
normalizadas expresadas en funcibén de la edad.

Los resultados de esta escala se manifiestan en edades de
desarrollo o de madurez, de cada campo de conducta y del desarrollo
en general; asi como el coeficiente de desarrollo que representa
la proporcién de desarrollo normal presente en un individuo a una
edad determinada.

Es necesario aclarar que en esta escala el término "normal” se
utiliza con la connotacién de "sano'. Se considera que cada uno de
los principales campos de la conducta (motriz gruesa, fina,
adaptativa, de lenguaje vy personal-social), se desarrollan en forma
més o menos paralela vy estrechamente ' vinculados. Por lo
consiguiente, Gesell considera que el desarrollo atipico, alterado
o desviado, muestra discrepancias en esas conductas, observéndose
retraso en Areas especificas, para la edad de desarrollo esperada.

2.3.1 IMPLICACIONES EDUCATIVAS DEL ENFOQUE MADURACIONISTA.

La teoria Maduracionista de Arnold Gesell constituye un
importante repertorio de conductas dividido en distintas &reas ,
que puede servir como pardmetro del desarrollo normal. Al analizar
la edad de desarrollo alcanzada en cada &area conductual del nifio
compardndola con su edad cronolégica, se puede detectar algin
desfase o retraso en el desarrollo, tanto en dreas especificas como
en su globalidad.

Es importante hacer notar que la Escala de Desarrollo de
Gesell es un instrumento ampliamente utilizado dentro del 4&rea
médica como pedagébgica, por lo cual constituye un importante puente
de unién entre ambas disciplinas, cuando se analiza el desarrollo
infantil, sobre todo cuando se trata de unificar criterios.

De acuerdo con éste enfoque el educador que se interese en el
desarrollo infantil deberd reconocer periodos de disposicién,
proporcionados por la linea del desarrollo del sistema nervioso
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central. De esta manera, se seleccionardn los materiales vy
actividades apropiados para evaluar el desarrollo y posteriormente
estimular el aprendizaje.

Hablando del trabajo educativo, se debera permitir que los
nifios desarrcllen su potencial a su propio ritmoe. For lo tanto, la
actividad educativa se graduara de acuerdo a la edad de desarrollo
en cada &rea de conducta del nifio.

2.4 TEORIA DEL DESARROLLO COGNOSCITIVO DE JEAN PIAGET.

Otra de las teorias que abordan el desarrcllo infantil y que
tienen repercusiones pedagédgicas es la Teoria de Jean Piaget.

Este autor postula la psicologia genética que habla sobre el
origen y desarrollo de 1la inteligencia en el nifio. Tal
epistemologia ha tenido grandes repercusiones filos6ficas en el
campo de la teoria del conocimiento.

Una de las consideraciones mas importantes de esta teoria es
la apreciacidén del nifio como un sujeto &ctivo en su proceso
evolutivo. Piaget considera que desde el nacimiento, el nifio
desarrolla estructuras de conocimiento, que se renuevan
constantemente a partir de la experiencia.

Para Piaget la inteligencia implica una serie de complejos
procesos y operaciones comprometidas con la adaptacién biolégica y
el equilibrio entre el individuo ¥ su ambiente. Las operaciones
mentales permiten ese equilibrio. La inteligencia implica 1la
existencia de estructuras fisicas, reacciones conductuales
automdticas y principios generales de funcionamiento que el
individuo ha heredado como miembro de una especie. La experiencia
modula la accién de estos elementos heredados.

Uno de los conceptos importantes en la teoria plagetiana es el
de esquema, al que define como la estructura o la organizacién de
las acciones, que se transfieren o se generalizan a través de 1la
repeticidén de una accion determinada en circunstancias andlogasz o

iguales.
Piaget considera importante la accién organizadora del sujeto
en cuanto elabore relaciones inherentes a los estimulos

exteriores, rorque el sujeto se hace sensible a ellos en la medida
en que son asimilables a las estructuras ya construidas, que
modificardn ¥y se enriquecerdn en funcién de nuevas asimilaciones.

Para unir lo heredado con la experiencia, Piaget expone los
mecanismos de asimilacidén y acomodacidn.

La asimilacién se refiere a la utilizacion de las estructuras
previas que yva posee el individuo para enfrentarse c¢on un medio
cambiante. La asimilacién significa que una persona adapta el medio
ambiente a si misma; por lo tanto representa el uso del medio
exterior por el individuo, segun éste 1o concibe. Las experiencias
externas se adquieren s6lo cuando el individuo mismo puede
preservarlas y considerarlas en funcién de su propia experiencia
subjetiva. De esta manera, un sujeto experimenta un hecho en la
medida en que puede integrarlo. De este modo, la asimilacién es la
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incorporacidén del dato de la experiencia en el esquema de la
conducta, siendo estos esquemas, segin Piaget la estructura de las
acciones susceptibles a ser repetidas activamente. Es por tanto, la
acecidén del sujeto sobre el objeto. Cuando en un momento determinado
se integran datos nuevos de manera coordinada en el repertorio
conductual existente, se dice gque ha tenido lugar la asimilacion.

La acomodacién se refiere a la tendencia a modificar, por
parte del individuo sus estructuras en funcidn de las demandas del
medio ambiente. La acomodacidén es un proceso directamente inverso
a la asimilacién, representa la influencia del medio ambiente real.
De esta manera, la acomodacidén es la actividad de un sujeto que
modifica sus esquemas anteriormente adquiridos, para adaptarse a
las condiciones de un medio ambiente cambiante o totalmente nuevo.
En la evolucidén mental del nific de los diversos estadios del
desarrollo de 1la inteligencia, la acomodacidén aparece como
complemento de la asimilaciédn.

El resultado de estos procesocs son las operaciones cognitivas
que forman estructuras psicolégicas cualitativamente diferentes
entre si. El desarrollo mental progresa a medida que el nifio se
adapta a nuevas situaciones. Piaget explica que la adaptacidn es el
esfuerzo cognitivo del individuo para encontrar vn equilibrioc entre
€l y su ambiente.

Asi, los procesos de asimilacién y acomodacién se entrelazan
e implican simultdneamente; la asimilacidén siempre estd vinculada
por la acomodacién y esta ultima s6lo es posible por la funcién de
la asimilacién. Nunca se realiza la experiencia con un objeto del
medio exterior a menos que tenga una influencia personal y
asimilativa.

Piaget afirma que el equilibrio o adaptacidén es un proceso
mediante el cual, el individuo en desarrollo busca un mayor balance
cognitivo o mayor estabilidad en niveles sucesivamente superiores
a medida que lo aprendido de modo reciente se reconcilia con lo
aprendido anteriormente. TPiaget sostiene que para alcanzar una
situacién de casl equilibrio, en condiciones de cambio constante es
la meta de todas las funciones humanas (biolégicas, afectivas y
sobretodo mentales). Cabe mencionar que para Fiaget cualquier
estado de equilibrio es s86lo tedrico v en el mejor de los casos
s6lo se logra transitoriamente.

Esta teoria explica el desarrollo de la inteligenclia en el
nifio teniendo en cuenta el papel de cuatro factores : maduraciédn
del sistema nervioso, experiencia del sujeto sobre los objetos,
factores sociales y equilibrio, en el sentido de autorregulador;
con lo que el desarrollo de la inteligencia estéd vinculado a los
mecanismos de adaptacién.

Un individuo se mueve hacla niveles mids altos de integracién
cognitiva, a partir de la confrontacibdn biolégica-fisica y social,
v la apdaptacién a dicha realidad.

La adaptacién es secuencial y estd constituida por cuatro
etapas de desarrollo interrelacilionadas.

La primera etapa o fase del desarrollo en la teoria piagetiana
la constituye el periodo senso-motriz, que tiene lugar
aproximadamente, desde el nacimiento hasta los dieciocho meses de
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la vida del nifio.
‘ Esth etapa estd dividida a su vez en seis estadios llamados:
1)‘Ejercicio de los reflejos,

2) ‘Primeras adaptaciones adquiridas y la reaccién circular
primaria.

3) Reacciones circulares secundarias y los procesos
destinados a prolongar resultados interesantes.

4) Coordinacién de los esquemas secundarios y su aplicacidn
a nuevas situaciones.

5) Reaccidén circular terciaria y el descubrimiento de los
nuevos medios mediante experimentacidén activa.

8) Invencién de medios nuevos mediante combinacién mental,

La segunda etapa la constituye la fase de inteligencia
preoperacional, que incluye un periodo de pensamiento
preoperacional o simbélico y un periodo de pensamiento intuitivo.

La tercera etapa es la llamada de las operaciones concretas
v la cuarta la constituye la de las operacliones formales.

Para los fines del presente trabajo solamente abordaremos el
periodo sensomotriz, el cual explicaremos a continuacién.

Este periodo de desarrollo mental inicia en el nacimiento con
la capacidad que tiene para ejercitar los reflejos primitivos vy
termina cuando el lenguaje y otras formas simbdlicas de representar
el mundo aparecen por primera vesz.

Piaget explica que la importancia de este periodo radica en la
elaboracidén que el nifio hace del conjunto de la subestructuras
cognitivas (sensaciones y movimientos), que sirven de base para las
construcciones perceptivas e intelectuales posteriores. De la misma
manera engendra algunas reacciones afectivas elementales, que
determinardn la afectividad ulterior.

Partiendo de la afirmacién de que existe inteligencia , atn
antes de la aparicién del lenguaje~, las construcciones cognitivas
se efectian basdndose Unicamente en percepciones y movimientos, es
decir, através de una coordinacién sensomotora de las acciones, sin
que intervengan la representacién o el pensamiento.

PRIMER ESTADIO: EJERCICIO DE LOS REFLEJOS
(Del nacimiento al primer mes de edad aproximadamente)

Este estadio parte de las reacciones organicas hereditarias,
especialmente los reflejos primitivos como el de la succién y
prensién palmar; la ejercitacién que el lactante hace de estos
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reflejos did lugar a una consolidacién funcional desde el punto de
vista psicopedagbgico. Es decir estos reflejos importan no solo por
ser un mecanismo bioldégico del individuo, sino en la relacién que
el sujeto hace de estos con el medio exterior, a través de la
actividad que el neonato realiza del ejercicio reflejo v su accién
con el medio ambiente qQue lo rodea.

Segin esta teoria la importancia de este estadio radica en que
las manifestaciones sucesivas desarrolladas a partir de la
ejercitacidén de estos reflejos constituyen la génesis de 1la
inteligencia en el nifio considerdndola como el inicio de una
reaccidén total.

La ejercitacién de los reflejos se constituye en una conducta
psicopedagébgica, a partir de la sistematizacién de su
funcionamiento, lo aue constituye el primer mecanismo de
asimilacién.

La asimilacién propia de la adaptacién refleja se presenta
bajo tres formas: repeticién acumulativa, generalizacién de la
actividad c¢con 1la incorporacién de nuevos objetos a este
funcionamiento y finalmente reconocimiento motor.

Esta asimilacién se manifiesta mediante una necesidad
creciente de repeticién que caracteriza el ejercicio reflejo
(asimilacién funcional) y también a partir de un reconocimiento
sensoriomotor o préctico gque permite al nifio adaptarse a los
diferentes objetos con los que tiene contacto (asimilaciones
cognoscitiva y generalizadora).

La asimilacién generalizadora es la incorporacién de objetos
cada vez mds variados al esquema del reflejo. El nifio sin ninguna
conciencia de objetos particulares, incorpora al esguema de un
reflejo, un numero de aspectos cada vez mas variados, de donde
deriva el aspecto generalizsador de este proceso de asimilacidn.

Ejemplo: Partiendo del reflejo de succién . El recién nacido
por reflejo succiona todo 1lo que llega a hacer contacto con sus
labios . La necesidad de repeticién de este reflejo, incorpora todo
objeto susceptible de desencadenar la accién succionante. De esta
manera cuando el pequefio no estd irritado, succiona su mano, la
manta, su almohada, etc., asimila por consiguiente estos objetos a
la actividad del reflejo, asi el nifio succiona no solamente
buscando alimentarse sinc haciendo wuso de una actividad
generalizadora.

La asimilacién cognitiva constituye el comienzo del
conocimiento. Ya que la repeticidén del reflejo conduce a una
asimilacién de las cosas en su actividad.

De esta manera, el proceso de conocimiento y por tanto de
aprendizaje parte de la ejercitacidén del equipo organico con el que
el individuo cuenta desde el nacimiento. Su importancia radica en
la utilizacién individual de la experiencia, lo que determinara
profundamente las experiencias de aprendizaje individual.

Por lo tanto, el aprendizaje que se hace a través de un
mecaniemo reflejo implica una serie de asimilaciones ¥
organizaciones particulares del individuo que inicia su proceso de
aprendizaje.

Piaget explica gque existe en este primer estadio acomodacidn,
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porque sin retener nada del medio en cuanto a tal, el mecanismo
reflejo necesita este medio. Hay asimilacién, porque a través de su

mismo ejercicio, se incorprora todo objeto susceptible de
enriquecerlo, y discrimina incluso esos objetos gracias a 1la
identificacién de resultados diferentes que provocan. La

organizacién es el aspecto interno de esa adaptacidén progresiva,
la ejercitacién de los reflejos constituye actividades organizadas,
ror las bisquedas organizadas del recién nacido que inicia su
pProceso de aprendizaje.

SEGUNDO ESTADIQ: LAS PRIMERAS ADAFPTACIONES ADQUIRIDAS Y LA
REACCION CIRCULAR FRIMARIA.
(a partir del primer mes hasta los cuatro meses y medio
aproximadamente) .

La reaccidén circular, explica Piaget, constituye un
comportamientoc escencialmente activo, que prolonga el ejercicio
reflejo, en una acomodacién que realiza una coordinacidén nueva,
que no viene dada en el mecanismo reflejo hereditario.

En este estadio no existe diferenciacién entre los medios y
los fines, va que el objetivo en este estadio solamente se alcanza
por una sucesion de movimientos ejecutados al azar, sin que se
pueda distinguir un fin perseguido previamente y los medios
escogidos entre varios esquemas posibles.

En este estadio la nueva capacidad para seguir los objetos con
la vista permite explorar a su alrededor. Aparecen ademds las
primeras combinaciones visomotoras (ojo-mano, oJjo-brazo), lo que
permite por ejemplo succionarse los dedos a voluntad. Piaget llama
a esto las primeras adaptaciones adgquiridas. De tal manera que las
reacciones circulares primarias cuando se constituyen prueban el
comienzo de la memoria y la causalidad.

TERCER ESTADIO : REACCIONES SECUNDARIAS Y PROCEDIMIENTOS
DESTINADOS A PROLONGAR ESPECTACULOS INTERESANTES.
(De los cuatro meses y medio a los ocho meses aproximadamente)

El desarrollo de la coordinacién entre la visién y la prensibn
se encuentra consolidado, por lo tanto el nifio puede manipular lo
que se encuentra a su alcance.

Las reacciones circulares secundarias prolongan a las
primarias, después de que éstas han producido resultados
interesantes obtenidos en relacién al medio exterior, con el solo
fin de mantener ese resultado atrayente, sin que el nifioc disocie ni
reagrupe los esquemas obtenidos.

Es decir las coordinaciones sensomotoras del lactante estén
centradas en un resultado obtenido en el medio exterior, la accién
tiene como objetivo principal el mantener ese resultado. Los medios
comienzan a diferenciarse del objetivo después de haberlo
conseguido.

Las reacciones circulares secundarias constituyen las primeras
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- conductas que implican una accidén ejercida sobre las cosas vy ya no
""una utilizacién en cierto modo organica de la realidad.

La asimilacién en este estadio, constituye la prolongacién de
la asimilacién de las reacciones circulares primarias.

Este estadio constituye la transicién entre las funciones
preinteligentes y los actos realmente intencionales, que anuncian
la adaptacidén realmente inteligente. En las reacciones circulares
secundarias se inicia la diferenciacién entre medios y fines y por
ello una rudimentaria intencionalidad.

Piaget explica que en este estadio no se observan actos
realmente inteligentes, porque las reacciones utilizadas por el
nifio, son descubiertas al azar y no con el objetivo de resolver un
problema o satisfacer una necesidad. En un auténtico acto de
inteligencia, aparece primeramente la buasqueda de un objetivo y
después el descubrimiento de los medios para lograrlo. FPor otra
parte, en las reacciones circulares secundarias la finica intencién
que existe es la repeticion, tratando de reproducir un resultado
interesante descubierto fortuitamente; los medios empleados para
reproducir el resultade deseado se encuentran contenidos en la
accién fortuita. E1l esbozo de la inteligencia implicada en estos
actos, se limita a volver a encontrar la serie de movimientos que
originaron el resultado interesante, la intencionalidad se reduce
en intentar repetir ese resultado.

Existe pues una mera generalizacién de los esquemas sin
elaboracién de relaciones especiales entre cada uno de ellos y el
nuevo objetivo a alcanzar.

CUARTO ESTADIO: COORDINACION DE ESQUEMAS SECUNDARIOS Y SU
APLICACION A NUEVAS SITUACIORES.
{(Del octavo mes, al afio de edad aproximadamente)

Las conductas realizadas en este estadio constituyen los
primeros actos de inteligencia propiamente dicha.

En este estadio, existe la distincién entre el objetivo y de
los medios v de la coordinacién intencional de los esquemas para
alcanzar ese objetivo.

Surge la nocidén de la permanencia del objeto. El nifio aprende
a coordinar dos esquemas distintos, que hasta entonces eran
independientes uno del otro, para encontrar un objeto oculto o
rodeado de obsticulos.

En cuanto a las nociones espaciales, el nifio empieza a
percibir el mundo como algo independiente de &1, ya no como un
universo reducido a la sola accién del mismo nifio.

El pequefio empieza a observar la relacitn causa-efecto, de
esta manera cualquier objeto se convierte en fuente de actividad.

Existe una diferenciacidédn entre medios y fines . El bebé& busca
alcanzar un objetivo qQue no se encuentra Inmediatamente accesible
¥ para lograrlo usa diferentes medios intermediarios, usando
esquemas conocidos y no medios nuevos; adaptando el esguema
conocido a cada situacién, utilizdndolo como medio para conseguir
su objetivo.
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Al encontrar una situacién nueva en la que el nifio ‘busca
alcanzar un objeto que se encuentra rodeado de obsticulos,
convirtiéndose ese deseo en su objetivo, el nific se vale de
esquemas aprendidos en las reacciones primarias y secundarias,
para poder obtenerlo, apartando las barreras que se lo impiden.

Por lo tanto, el nifio tiene en mente un objetivo a alcanzar y
pone a prueba los diferentes medios conocidos para obtenerlo,
combinando esquemas aprendidos, qQue anteriormente eran
independientes unos de otros.

QUINTO ESTADIO: REACCIONES CIRCULARES TERCIARIAS Y EL
DESCUBRIMIENTO DE MEDIOS NUEVOS MEDIANTE EXFERIMENTACION ACTIVA.
{De los doce a los dieciocho meses aproximadamente)

Este estadio se caracteriza por la elaboracién de esquemas
nuevos a través de la experimentacioén o de busqueda de novedad.
Aparece un tipo superior en la combinacién de esquemas, que ahora
se dirige a encontrar medios nuevos.

El nifio busca de manera activa resultados novedosos, cuando
los obtiene experimenta con ellos para conocer sus variantes, al
lograrlo, reproduce el experimento inicial a manera de reaccién
circular, pero variando las acciones que lo llevaron al resultado
nuevo e interesante.

En este estadio la acomodacién precede a la asimilacidén; al
presentarle objetos nuevos el nifio busca intencionalmente las
caracteristiscas que lo hacen novedoso y experimenta con ellos
antes de asimilarlos a un esquema construido para tal efecto.

El nifio es capaz de resolver nuevos problemas a través de la
biisqueda experimental y de la coordinacién de esquemas.

Las reacciones circulares terciarias se asemejan a las
secundarias en cuanto a que el nuevo resultado es descubierto al
azar, a pesar de que el nifio busca la novedad, pero ésta es
encontrada de manera fortuita. Del mismo modo, la experimentacidn
comienza a través de la repeticidn, ya sea para hacer observaciones
de la caida de los objetos, los cambios de posicidn, etc. El nifio
continuamente vuelve a ejecutar 1los mismos movimientos que
provocaron el resultado interesante; rebasando la aplicacién de
esqguemas conocidos al objeto nuevo, aprehende a través del
pensamiento el objeto en si mismo.

El descubrimiento de medios nuevos mediante experimentacidn
activa constituye la forma més elevada de actividad intelectual,
antes de la aparicién de la experimentacién sistemdtica que implica
deduccidén y representacién.
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VI ESTADIO: INVENCION DE MEDIOS NUEVOS MEDIANTE COMBINACION
: MENTAL .
(De los dieciocho a los veinticuatro meses aproximadamente)

Este estadio sefiala ¢l término del periodo sensoriomotriz y la

transicién al periodo siguiente.
nifio comienza a desplazar el tanteo sensoriomotor por la
elaboracién de combinaciones mentales para solucionar problemas.

Aparece una conciencia profundaz de las relacicnes gue permite
una previsién razonada, es decir, una invenecién que opera mediante
una combinacién mental.

Existe una relacién entre este estadio vy las reacciones

circulares terciarias ya que el nifio se encuentra ante una
situacién novedosa qQue presenta obstaculos que existen entre su
intencién y la consecucién de la finalidad deseada, lo que exige
una adaptacién para el caso, por lo tanto, necesita encontrar los
medios adecuados. Lo relevante en este estadio es que las conductas
no se dan por el tanteo, sino a través de una invencién repentina,
#H dreir =e logra por combinacién mental.
El nifio preveé antes de ejecutar las accionea, reflexiona sobre el
éxito o fracaso de las maniobras que puede ejecutar, es decir el
nifio hace uso de la deduccién. Por lo tanto, el procedimiento qQue
usa es la combinacién mental original y no la de movimientos
ejecutados fisicamente en cada acto para la resolucidén del
problema.

De esta manera el nifioc utilizard mas la invencién que el
descubrimiento azaroso y la representacién mds que el tanteo
sensoriomotor.

Piaget explica que la invencién y la representacibén son dos
aspectos de la inteligencia sistemdatica que sSe constituyen de
manera interdependiente. La invencion se refiere a la combinacién
de esquemas mentales, es decir representativoa. La representacién
es el poder evocar mentalmente esquemas bien conocidos.

Por lo tanto, en este estadio el nifio comienza a representar
mentalmente el mundo exterior, a través de imégenes, recuerdos y
simbolos que pueden combinar sin necesidad de acciones fisicas.

2.3.2.1 IMPLICACIONES EDUCATIVAS DE LA TEORIA DE JEAN PIAAGET SOBRE
EL DESARROLLO COGNITIVO.

Algunas de las repercuciones pedagégicas de 1la teoria
piagetiana son:

- El reconocimiento de periodos definidos en el desarrollo
mental.

~ Reconocimiento del nifio pequefio como sujeto activo en el
proceso de conocimiento y por ende de su propio
aprendizaje.

- Subrayar la importancia de la relacién ambiente - sujeto
en el desarrollo de los procesos cognitivos.

- Destacar la importancia gue guardan las sensaciones,
percepciones y movimientos del bebé como elementos
desencadenantes del desarrollo de la inteligencia.
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La aplicacién de la teoria piagetiana dentro del ambito
educativo deberd promover el desarrollo de estructuras
cognoscitivas en el sujeto, con el fin de lograr el 6ptimo
desenvolvimiento del pensamiento légico; siempre y cuando
las caracteristicas individuales de la persona lo permitan.

El proceso educativo deberd ajustarse a la fase de
desarrollo, para introducir nuevas adquisiciones, que seran a la
vez resultado del nivel de inteligencia del nifio.

El ambiente educativo debera favorecer el ©proceso de
adaptacién mediante asimilacién v acomodacién, por lo que el nifio
debe ser un sujeto activo que .interactiie con la realidad, con la
finalidad de internalizar su ambiente real.

Por lo tanto, el arrendizaje se vuelve activo y =se dé& por
descubrimiento, El educador debera provocar el desequilibrio
necesario para que el nifio construya y reconstruya su pensamiento
a través de exploraciones y elaboraciones mentales cada vez
mayores.

El instrumento que se ha elaborado para evaluar el desarrollo
cognitivo durante el periodo sensomotor, es el realizado por
Uzgiris y Hunt que evalua las siguientes &reas:

I Desarrollo de la persecucién visual y la permanencia de
los objetos.

II Desarrollo de medios para lograr eventos ambientales
deseados.

III Desarrollo de la imitacién :
a) vocal,
b) gestual.

IV Desarrollo de la causalidad operaciocnal.

v Construccioén de las relaciones de los objetos en el
espacio.

VI Desarrollo de esquemas con relacién a los objetos.

2.5 FASES DE DESARROLLO PSICOSEXUAL SEGUN LA TEORIA DE SIGMUND
FREUD

Otra de las teorias que reconoce fases en el desarrollo, es la
psicoanalitica. Sigmund Freud elaboré su propuesta bajo el enfoque
psicosexual. Propuesta que tuvo repercuciones trascendentes en el
dmbito psicolégico.

El Psicoanélisis ortodoxo de Freud considera que desde la
infancia se tiene un instinto sexual. El fin sexual de este
instinto consiste en hacer surgir la satisfaccién por el estimulo
apropiado de una zona erdgena elegida.

Freud explica que las zZonas erdgenas son partes de la piel o
de las mucosas del sujeto en las cuales ciertos estimulos hacen
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surgir una sensacién de placer de tipo sexual.

Bajo este enfoque la esencia de la vida sexual infantil es
autoerdtica, ya que el nifio encuentra su objeto de placer en su
mismo cuerpo.

El final del desarrollo para Freud, se encuentra en la vida
sexual normal del adulto, en la cual la busqueda del placer entra
al servicio de la funcién reproductora, logrando la supremacia de
los genitales como principal zZona erégena, utilizando para la
satisfaccién del placer un objeto sexual exterior.

Para explicar a detalle el desarrollo, Freud propone fases de
organizacién sexual, las cuales afirma, transcurren normalmente en
todos los seres  humanos. Llama rregenitales a aquellas
organizaciones de la vida sexual en las cuales la zona genital no
ha 1llegado todavia a su papel predominante. Para los fines que
prerseguimos en este trabajo revisaremos tnicamente estas fases
pregenitales.

La primera de estas organizaciones sexuales pregenitales es la
llamada Fase Oral, la segunda la llama Sadistico-Anal o simplemente
Anal. Existen otras fases pregenitales pero para efectos de esta
investigacién solo abordaremos las dos primeras.

FASE ORAL:

Esta fase se distingue por el chupeteo gque el recién nacido
ejecuta (reflejo de succidn). Freud explica que el chupeteo
consiste en un contacto succionador, ritmicamente repetido vy
verificado con 1los labios, acto que no busca una finalidad
alimenticia. E1 objeto de succién pueden ser los mismos labios, la
lengua o cualquier otro punto accesible de la piel del mismo
individuo, al mismo tiempo aparece un instinto de aprehensién que
se manifiesta cuando el nifio se pellizca ritmicamente el ldébulo de
la oreja, o cualquler otra parte de su cuerpo, en ocasiones se
apodera de la mano de otra persona para satisfacer el mismo fin.

Desde el nacimiento , la primera actividad del bebé es la
succién del pecho de la madre o lo que lo reemplace (biberdn).
Desde ese momento los labios del nifio se constituyen como la
primera zona erdégena.

En un principio la satisfacciodn sexual que produce el chupeteo
se asocia con la alimetaci6bn que genera pero posteriormente se hace
independiente a ella, cuando la necesidad de repeticién del placer
que produce la succidn se separa de la necesidad de satisfaccidn
del apetito.

Segin Freud la succién es productora de placer y estd ligada
con un embargo de la atencidén y conduce a conciliar el suefio 0 a
una reaccién motora “de la naturaleza del orgasmo"

En el acto placentero de la actividad del chupeteo, Freud
observé cardcteres esenciales de una manifestacién sexual
infantil: es autoerética y su fin se encuentra vinculado bajo el
dominio de una zZona erdgena, que en este caso es la boca. La
sensacién de suefic que acompafia a la relajacidn posterior al
chupeteo explica que esta accidén le ha dado satisfacciétbn al
lactante.
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Posteriormente el bebé ejecuta acciones en donde el Gnico fin
es la ganancia del placer, como lo es la succién de su dedo, de la
manta etc.

De esta manera Freud expone que el succionar el pecho materno,
constituye el punto de partida de la actividad sexual y del
desarrollo.

FASE ANAL:

La segunda fase de desarrollo psicosexual es la llamada fase
anal o sddico anal.

Segin Freud el nifio obtiene sensaciones placenteras cuando
vacia su vejiga y sus intestinos; posteriormente organiza tales’
sensaciones de manera que le produzcan mayor ganancia de placer, a
través de la exitacién intencional de la mucosa.

Esto se consigue cuando el nifio retarda el acto de la
excrecidn, lo que le produce una sensacidn placentera en la mucosa
anal. De esta manera, esta zona pasa a ser otro punto erdgeno.

Asi, esta fase de desarrolleo toma un caracter activo o pasivo,
al expulsar o retener los excrementos. Si el nifio los retiene
experimenta placer autoerédético, si por el contrario los expulsa,
puede agradar o deesagradar a quien lo desee.

2.5.1 IMPLICACIONES EDUCATIVAS DE LA TEORIA PSICOANALITICA DE
SIGMUND FREUD.

Las principales aportaciones pedagdégicas que hemos considerado
en esta teoria son las siguientes:

— Recalcdé la importancia de los actos ocurridos durante los
primeros afios de vida del ser humano.

- Introdujo la idea de fases de desarrollo.

~ Reconocié que los nifios pasan por un desarrollo
psicosexual al rechazar la idea de que la sexualidad se
inieia en la pubertad.

~ Subrayd la importancia de la relacién familiar, =sobre todo
la relacién madre-hijo.

- Cre6 un concepto dinémico de la vida psicolégica.
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2.6 ERIK ERIKESON Y SU TEORIA DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL.

Erikson reelabora las fases de desarrollo de 1la teoria
freudiana, eliminando su connotacién sexual, subrayando ahora el
praprel de la socializacién en el desarrollo.

Este autor amplia el circulo social en el que se ve inmerso el
nifio en sus primeros afics de vida, explicando la dinamica aque
ocurre entre los miembros de la familia y la realidad socio-
cultural que le rodea.

En esta teoria se subraya el papel que tiene toda crisis
prersonal y social, que aporta elementos que orientan el sano
desarrollo psicosocial del individuo.

Bajo este enfoque el desarrollo es un proceso evolutivo que se
funda en una secuencia de hechos biolégicos, psicolégicos y
sociales aque sucede universalmente, e implica un proceso
autoterapéutico destinado a solucionar las crisis naturales del
desarrollo.

Admite el concepto de energia libidinal expuesto por Freud,
sin embargo, explica que dicha energia abarca dos inclinaciones
humanas que se oponen dindmicamente, creando una polaridad basica.
Asi el primer impulso del ser humano es el de gratificarse y
sobrepasar los propios limites. En el otro polo se encuentra el
impulso a retornar a una conducta o condicidén anterior constituida
en una fase previa de menor complejidad, es decir, ese deseo
entrafia un impulso de autodestruccion. Estos impulsos contrarios
estdn siempre presentes en todas las fases de desarrollo, creando
una dindmica bdsica y constante en cada una de ellas.

De este modo, esta teoria pasa a ser una teoria del "yo
lugar de ser una teoria libidinal.

El "yo" esta formado por actos concientes, controlados e
integrados por las experiencias anteriores. El1 "yo" da direccién
especifica al comportamiento del individuo.

Para Erikson el Jjuego constituve el medio de auto expresioén
mds adecuado del nific. El1 Juego implica tres dimensiones
fundamentales: el contenido y configuracion de sus partes, que
crean el tema subyacente; los componentes comunicativos verbales y
no verbales vy los modos de interrupcién o conclusién del Jjuego.
El juego se vincula con la experiencia de vida que el nifio intenta
repetir, dominar o negar, con el fin de organizar su mundo interior
en relacidén con el exterior.

Por otra parte Erikson considera que el recién nacido tiene
una herencia individual, asi como potencialidades innatas para un
desarrollo original de la personalidad. El individuo serd un sujeto
activo en la formacién de su propio destino. Ademas las influencias
del medio ambiente fisico, social e ideacional se encadenan con los
procesos biolégicos v psicoldégicos innatos. De este modo las
fuerzas ambientales limitan v al mismo tiempo liberan al individuo.
Asi el nifio realiza sus primeras experiencias en la sociedad
mediante su rropio cuerpo. Los contactos fisicos significativos son
los primeros hechos sociales del nifio v conforman los cimientos de
las pautas psicolégicas de su conducta social posterior.

Las etapas de desarrollo que proprone Erikson para explicar su

en
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teoria son ocho, las cinco primeras son una reformulacién de la
teoria freudiana, pero estdn centradas en la elaboracibén del vyo,
mediante el desarrollo siempre constante de la personalidad.

Bajo esta propuesta el ser humano en cada fase de desarrollo
tiene que enfrentarse y resolver cierto problema fundamental, que
constituye el tema bdsico de cada etapa. Cuando el individuo
resuelve cada dilema o crisis, puede pasar a la fase siguiente. Por
lo tanto, cada fase tiene su antecedente en las fases anteriores y
su solucién en las posteriores. El paso de una fase a la otra
ocurre cuando el sujeto estd preparado biolégica, psicoldogica y
socialmente.

Para el trabajo que presentamos revisaremos solamente la dos
primeras fases de desarrollo.

CONFIANZA BASICA CONTRA DESCONFIANZA BASICA.

Erikson considera importante el estado general de confianza,
incluyendo la confianza en si mismo y los llamados proveedores
externos, es decir los padres o aquellas personas que lo atienden.

La primera demostracién de confianza social en el recién
nacido, reside en la satisfaccidén de sus necesidades biolégicas
como son la actividad de alimentacidén, la regulacién de las
evacuaciones vy la organizacién de los ciclos de suefio-vigilia.

La imposibilidad regulatoria con la que el nifio nace se
compensa con la atenciédn maternal que recibe. E1 primer logro
social del nifio, es Bu disposicidén a permitir que la madre se aleje
de su lado, sin experimentar ansiedad o enojo. la identidad del
sujeto se va logrando a medida que se consolidan sensaciones
internas e imé&genes recordadas y anticipadas, que se encuentran muy
relacionadas con los objetos externos y personas familiares. Cuando
al pequefio se le asegura comodidad fisica y poca incertidumbre se
logra que se desarrolle en el sentido de la confianza. De manera
tal, que poco a poco extender&d su confianza a nuevas experiencias.
Cuando el sujeto experimenta situaciones fisicas y psicolégicas
insatisfactorias, se determina un sentido de desconfianza que 1lo
antepone como un sujeto temeroso de las situaciones futuras.

Asl las exreriencias en el mantenimiento y regulacién de las
funciones corporales proprias del lactante, y la atmb6sfera confiable
de su ambiente social inmediato, constituyen los primeros ensayos
que se tienen con la confianza, ya que la experiencia emocional
depende de la reciprocidad entre el dar y el recibir, en la
relacién nifio-familia.

El nifio aprende a regular su sistema de acuerdo con la manera
en la que la familia comienza a organizar los métodos de atencién
a sus necesidades biolégicas. De este modo, combina el recibir y el
dar, como una experiencia tnica, de acuerdo con el modo en gque la
familia lo atiende.

Erikson explica que el establecimiento perdurable de patrones
permanentes de confianza bésica contra patrones de desconfianza
bdsica, constituyen la primera tarea del vyo; residiendo
principalmente en el cuidado materno. Sin embargo, la confianza no
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se obtiene de la cantidad absoluta de alimento o cuidado, sino de
la calidad en los actos.

2.6.1 IMPLICACIONES EDUCATIVAS DE LA TEORIA PSICOSOCIAL DE
ERIKSON.

La principal aportacion de esta teoria la constituye el
reconocimiente de la influencia social y las relaciones
interpersonalee en el desarrollc del ser humano.

Por otra parte, deshecha la idea del inconciente como motor de
la vida humana al Bsubrayar la importancia de log procesgos
concientes a través del yo individual.

Advierte la importancia de los procesos lidicos como expresidn
del yvo, sefialando la importancia de la observacién del juego en el
nifio.

Reconoce <que 1la personalidad no es un hecho acabado, ni
estatico, porgque el individuo se encuentra en su constante
basqueda, y esta se construye y reconstruyve a lo largo de la vida
de acuerdo con sus éxitog y fracasos, crisis y socluciones de cada
edad.

Es importante el rechazo que hace de la concepcidén de la
predominancia de los impulsos o instintos sobre la conducta del
hombre, al subrayvar el papel del yo sobre el ello. En el ser humano
el yo debe ser el rector de su desarrollo psiquico.

Reconocié que las fases de desarrollo no se presentan como
bloques sobrepuestos sino como un proceso continuo, en el que cada
fase se distingue por sus situaciones particulares pero manteniendo
una relacién con las fases anteriores y ulteriores, y por el papel
que desempefia en el plan total del desarrollo.

Las implicaciones educativas de las teorias psicoanaliticas
radican en el andlisis que hacen sobre el desarrollo afectivo; 1la
teoria de Erikson en particular se inclina hacia las esferas
sociales y su relacidn con la emocionalidad. Es importante, por lo
tanto, observar la interaccitén del nific con otros nifios asi como
con sus padres y en general las personas que forman su ambiente e
intervienen en cada fase de deesarrollo.

El aprendizaje se facilitara en la medida en la gque el nifio
rueda resolver de manera activa Vv creativa las crisis gque se
suscitan en los procesos afectivos y emocionales.

Una de las finalidades en la educacién, de acuerdo con esta
teoria seria promover el funcionamiento eficaz del yo vy el
desarrollo del dominio emocional y la autonomia del nifio.
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2.7 APORTACIONES DE LA NEUROLOGIA EVOLUTIVA AL CONOCIMIENTO SOBRE
EL DESARROLIO DEL NIRO PEQUERO.

La Neurologia Evolutiva, tambien 1llamada Neurodesarrollo
estudia la evolucién del sistema nervioso en el ser humano.

Esta disciplina ofrece una serie de patrones normales de
desarrollo en comparacidén con los cuales se pueden observar las
posibles desviaciones en la normalidad de éste en, el nifio que se
observa.

Representantes de este enfoque en Sudamérica son Lidia F.
Coriat y el Dr. Lamote de Grignon. En México las aportaciones de
esta disciplina son utilizadas en la Clinica de Neurodesarrollo del
Instituto Nacional de Pediatria, en el Instituto de Perinatologia
y en la Clinica de Aprendizaje de Cuernavaca, entre otras
instituciones.

Esta disciplina explica que cuando el sistema nervioso
presenta cualaquier tipo de alteraciotn, por minima que sea, se vera
reflejada en un trastorno madurativo que impediré la integracién de
sus funciones de manera correcta. Estas observaciones se encuentran
sistematizadas de tal manera que el observador entrenado reconoceré
en el recién nacido una serie de signos que indican el estado en
que se encuentra el sistema nervioso de ese nific. Por lo tanto, se
abordan lae alteraciones del sistema nervioso, en cuanto a su
desarrollo evolutivo, desde el terreno semiolégico, es decir de los
slignos que reflejan un desarrollo correcto o incorrecto de las
funciones neurolégicas. Estos eignose tienen caracteristicas
distintas para cada edad cronolégica. Lo que permite al observador
hacerse de una idea del alcance del trastorno madurativo que tiene
ante si.

Existen dos aspectos fundamentales que se observan para
establecer un primer diagnéstico: el tono muscular vy 1la
coordinacién de los reflejos.

En primer lugar es necesario establecer si el tono muscular
del nifio se encuentra dentro de 1la normalidad o presenta
alteraci6bn. Barraquer Bordas define al tono muscular como '"un
estado de tensi6n permanente de los masculos, de origen
esencialmente reflejo, variable, cuya funcibén primordial tiende al
ajuste de las posturas locales y de la actividad general, dentro de
la cual es posible distinguir de forma semiolégica diferentes
propiedades"”. (13)

Las fluctuaciones del tono muscular son muy marcadas dentro
del primer afio de la vida del nifio. Durante el primer trimestre se
observa hipertonicidad (alto nivel en el tono muscular) y como
consecuencia brazos y piernas permanecen flexionados, siendo un
tanto dificil conseguir su extensién, las manos estan firmemente
cerradas, con el pulgar fuera de los deméas dedos y la cabeza rotada
hacia un costado. Durante el segundo trimestre esta actitud va
cediendo vy sustituyéndose por otra en la que el nifioc se observa
mucho mds flexible, en sus movimientos, las manos se abren con

(13) Citado en Cabrera v Sanchez Palacios, "La estimulacién
precoz, un enfoque practico”, p. 27
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frecuencia, la cabeza permanece largos periodos en linea media y
cuesta poco flexionar o extender los miembros. Estas
caracteristicas se hacen mds evidentes durante el tercer y cuarto
trimestre, cuando la flexibilidad aumenta de manera considerable.
Durante los primeros meses del segundo afio, la extensibilidad de
los miembros va disminuyendo y estabilizéndose proporcionando al
nific el tono adecuado para las adquisiciones motoras superiores.

De acuerdo a las caracteristicas del tono muscular, aue en el
capitulo cuatro se revisaran con detalle, se podra clasificar al
nifio como normo, hire o hipertdénico, incluso con tono fluctuante,
de acuerdo al egtado del tono muecular, yva sea normal, bajo, alto
o cambiante, respectivamente.

En el estudio eemiologico del tono muscular, lag principales
observaciones que se efecttan son :

- La pasividad directa o resistencia a la mowvilizacién, lo que
nos sefialard posibilidad de hipertono, cuando esta caracteristica
se presenta después de los primeros meses.

- La pasividad indirecta, que se refiere a la flacidez vy
tendencia al bsalanceo, lo que nos habla de hirotono.

- La extensibilidad, qQue mide la elongacidén (%) que sufren los
misculos, tendones y ligamentos cuando se alejan pasivamente de su
punto de insercién .

Es importante hacer notar que el tono muscular varia de
acuerdo a las circunstancias en las gque se encuentre el nifio:
cuando duerme el tono muscular disminuye al méximo, con el llanto
se exalta y existen variantes normales dentro de la norma.

Para lograr un diagnéstico completo de desarrollo es necesario
evaluar los reflejos del nifio.

Lydia Coriat define a 1los ©reflejos c¢como ‘'reacclones
automdticas deesencadenadas por estimulos que impresionan diversos
receptores. Tienden a favorecer la adecuacién del individuo al
ambiente” (14)

Para el estudio de los reflejos es necesario distinguir los
llamadeos "primarioe o arcaicos” y los secundarios. Los "arcaicos”
son aguellos que estdan presentee en el bebé desde el momento del
nacimiento ¥ 1los secundarios, van apareciendo rosteriormente
sobretodo durante los does primeros afioe de la vida.

Coriat hace otra divisién al hablar de reflejos
superficiales, que son respuestas a estimulos externos aplicados
sobre receptores de la piel o mucosas. Segln Barranquer Bordas
determinan respuestas motoras, generalmente para alejarse de un
estimulo agresor. Se cree que estos reflejos tienen una funcilén
defensiva, va que el individuo al no poder alejarse del estimulo
agresor, 1o que hace es alejarse a través del reflejo para no estar
en contacto directo.

Existe otra clasificacién en la que se habla de reflejos
posturales, cuyva misién es adecuar el cuerpo al medio (ejemplo:
prensién plantar y defensivos).

(%) Aumento o disminucién en la amplitud del arco de movimiento.
(14) Cabrera y S&nchez Palacios, Op. Cit. p. 28
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Se considera patolégica la ausencia de un reflejo en la edad
en la que deberia presentarse, pero lo es también la persistencia
de un reflejo més tiempo de lo normal, asi como la existencia de un
reflejo asimétrico ( que se presente solo de un lado ).

Conforme pasa el tiempo y madura el sistema nervioso las
respuestas de los reflejos van siendo menos automaticas, para dar
paso a la psicomotricidad voluntaria.

Ejemplos de reflejos primarios son el de Moro, Ténico
asimétrico de cuello, ete. La revisién semiolégica de cada uno de
ellos se analizar& con detalle en el capitulo cuatro.

2.7.1 IMPLICACIONES EDUCATIVAS DERIVADAS DE LA NEUROLOGIA
EVOLUTIVA.

El estudio de los reflejos y el tono muscular del nifio es muy
Gtil para el pedagogo interesado en el desarrollo infantil, ya que
a través de ellos es posible observar de manera evidente alguna
alteracidén en el funcionamiento del sistema nervioso central.

Al evaluar el estado neurcldégico del lactante es posible
predecir el futuro desempefio en la actividad psicomotriz y con ello
la disposicién para el aprendizaje.

La neurologia evolutiva es un importante recurso para el
estudio de la normalidad o anormalidad del desarrollo en edades
tempranas.

Al gbordar el terreno semioldgico ese clarifica el estudio del
desarrollo del nifio, mediante el conocimiento de signos externocs
visibles que hablan de una correcta o incorrecta funciodn, se pueden
detectar casos importantes para atencién especializada, de esta
manera se podrén prevenir alteraciones importantes en la calidad
del proceso de aprendizaje de ese nifio.

Debido a que los dos primeros afios de la vida del ser humano
estan determinados por el desarrollo sensoriomotriz, que a su vez
cimenta el desarrollo de la inteligencia y con ello el futuro
aprendizaje escolar; la deteccién de alteraciones en las funciones
motoras vy sensoriales se vuelve de vital importancia durante 1la
vida del lactante, va qQue un desarrollo anormal en cualquiera de
estos aspectos, determinara en gran medida las fases de desarrollo
subsecuentes.
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CONCLUSIONES

1. Los primercs afios en la vida de un nifio tienen una
particular importancia. A través de las aportaciones tedéricas de
Gesell, Piaget, Sigmund Freud y Erik Erikson, entre otros, podemos
analizar bajo diferentes perspectivas el desarrollo cognitive y
psicosocial de esta edad.

2. Gracias a los estudios de campo que reallzé Arnold Gesell
con miles de nifios de distintas edades, podemos obtener un
importante paridmetro del desarrollo normal, a través de la
descripcitn de conductas vrepresentativas abordadas bajo la
dimensién de diversas esferas de desarrclleo. Su Escala de
Desarrollo constituye una importante herramienta para la valoracidn
del mismo, tanto desde el punto de vieta médico como pedagdgico.

3. Sigmund Freud analiza la perspectiva psicosexual del
desarrollo del infante, lo que nos abre el horizonte sobre la
sexualidad infantil, y los procescos afectivos de identificacidn con
las figuras materna y paterna. Ademds hace hincapié en que el ser
humano inicia el desarrollo de su personalidad desde el nacimiento.

4. El enfoque psicosocial de Erikson nos presenta la
perspectiva de desarrollo integrado individuo-grupo social vy
particularmente en los primeros afios, éste se limita a su relacidn
con los cuidadores y prodigadores de necesidades basicas.

5. Por otra parte, Erikson nos plantea la existencia de un
proceso de busqueda de equilibrio entre crisis afectivas lo que
rompe con el patrén de que el desarrollo socio-afectivo del nific no
existe o es prdcticamente plano.

6. Gracias a las aportaciones de Pliaget, sabemos gque la
géneslis de los procesos cognitivos comienza con el ejercicio de los
reflejos primitivos. Por tanto se deshecha la idea de que el inicio
de la inteligencia parte desde edades mids maduras.

7. La Neurologia Evolutiva o Neurodesarrollo viene a
fundamentar todos estas aportaciones, ya que si analizamos cada una
de las teorias expuestas se hace énfasis en que el desarrollo
psico-pedagbgico parte de la ejercitacién de los reflejos
primitivos, el ejercicio sensomotor, controlado por el tono
muscular y la integracidén de las sensopercepciones en el plano
cognitivo. Por lo tanto, es de vital importancia, revisar el
desarrollo infantil temprano desde &)l punto de vista del
neurodesarrcllo, yva que este contempla todos aquellos signos que
evidenclan alteracidn en estas esferas. A través de esta revisidn
podemos fundamentar la valoracién del desarreollo, asi como la
formulacién de un programa de Intervencidn Temprana.

8. El papel del pedagogo interesado en el desarrolloc del
lactante consiste en el andlisis detallado de todos aguellos
procesos que intervienen en la adgquisicidén del conocimiento.
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CAPITULO IIX
NIfOS DE ALTO RIESGO

3.1 Definicién.

Se considera nifio de alto riesgo a todo aquel nacido después
de un embarazo patolégico o que presenta complicaciones durante su
nacimiento (parto de alto riesgo); incluyendo aquellos que
padecieron sintomas de asfixia intrauterina, o de enfermedad
postnatal que provoguen dafio neurolégico; del mismo modo se incluye
a todo aquel recién nacido que posea algin padecimiento de origen
genético que altere el correcto funcionamiento del sistema nervioso
central.

Estos nifios se consideran de alto riesgo prorgue presentan
alguna deficiencia, retraso o riesgo de padecerlo en cualquiera de
las dreas del desarrollo. Es decir, se sospecha que puede tener
dificultades para desarrollarse con normalidad.

Partimos del hecho ineludible que el aprendizaje tiene una
base biolégica en primera instancia, y siendo mas concretos, 1la
base principal es 1la neurolégica; es decir el aprendizaje se
encuentra regido en gran medida, por el funcionamiento del sistema
nervioso central. Por lo tanto, si existe un dafio neurolédégico de
cualquier grado, existe la posibilidad de que se originen
dificultades en el aprendizaje de ese individuo.

De tal manera, los nifios de alto riesgo pueden presentar en
algun momento, dificultades en su proceso educativo, debido a que
sufren alteraciones en la estructura organica y funcional que tiene
de algin modo, interrelacidén con la adaquisicidédn de aprendizaje.

Es decir, puede aparecer cierto dafio, ya sea en el Aarea
neurolégica o en los 6rganos de los sentidos que interfiere directa
o indirectamente en la normalidad de la capacidad educativa.

Las manifestaciones tempranas del dafio neurolédgico que tienen
relacién con el proceso educativo del nifioc pequefio las abordaremos
en el capitulo IV.

3.2 Etiologia de las alteraciones en el desarrollo del nifio.

El ser humano que se encuentra en proceso de formacion dentro
del vientre materno puede ser agredido por maltiples factores,
muchos de elloe aumentan su grado de peligrosidad cuanto més
temprana es la edad de gestacidn en la que ejercen su accién.

De ésta manera son més susceptibles a sufrir malformaciones en
el proceso gestacional los gametos (a/), los genes y el embrién,
que el feto ya formado.

El primer trimestre del embarazo es mé&s susceptible porque'en

a/ Gametos: célula reproductora; masculina (espermatozoide) o
femenina (6vulo).
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este periodo el huevo fecundado se encuentra en proceso de
divisién, por lo tanto, aumenta la susceptibilidad en las células
inmaduras. Ademds , la madre produce menor cantidad de anticuerpos,
lo Que reduce su respuesta inmunolégica.

Por otra parte, creemos necesario sefialar algunos procesos
anormales que inciden en la aparicidn del Dafio Neuroldgico en el
feto v en general el ser humano, como lo son la Hipoxia y en casos
graves la Anoxia.

Entre la oxigenacién normal y la Anoxia ( ausencia total de
oxigenacién), existen varios grados de hipoxia.

Se denomina hipoxia & aquel estado caracterizado por un
déficit de oxigeno debido a 1la 1ncapacidad de ser empleado
adecuadamente por los tejidos, cuando esto sucede de manera aguda,
aparecen con rapidez trastornos celulares e incluso se llega a la
muerte celular.

Las células cerebrales (neuronas) son muy susceptibles a
sufrir dafios por la falta de oxigenacién, por lo que a los 20
segundos de padecer hipoxia aguda, dejan de funcionar y alrededor
de los cinco minutos mueren, causando lesiones permanentes en el
sistema nervioso central.

Las manifestaciones tempranas de las secuelas del Dafio
neuroldgico, asi como su implicacién pedagégica se analizan en el
capitulo IV.

3.2.1 Alteraciones ocurridas durante el periodo prenatal.

Durante la vida intrauterina pueden ocurrir genopatias,
embriopatias y fetopatias (v.infra); éstas en ocasiones provocan
malformaciones congénitas.

Las malformaciones congénitas son anormalidades anatdémicas o
estructurales presentes al nacimiento, sin embargo el diagnéstico
suele realizarse posteriormente. Las malformaciones congénitas
pueden ser macroscHépicas o microscépicas, superficiales o
encontrarse dentro del cuerpo.

A menudo se divide a las causas de malformacliones congénitas
de las siguiente manera:

a) Por causa de factores genéticos y

b) por factores ambientales.

Sin embargo, muchas de las malformaciones més frecuentes
provienen de la conjuncidén de ambos factores, lo que se denomina
herencia multifactorial.

Por 1o general, la mayoria de 1los productos (b/) con
malformaciones mayores son abortados o mueren durante el periodo
prerinatal.

A través de la teratologia conocemos los agentes Qque
determinan malformaciones o alteraciones en la estructura y funcién
del organismo durante el periodo prenatal.

Un concepto importante que la teratologia nos explica es que

b/ se denomina asi al feto al momento del nacimiento, sea éste
en periodo normal o provocado.
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algunae etspss del dessrrollo prenstal son mse valnersbles aue
otrae. . Etee N i .

A continuacidén revisaremos 1la étiélogié de:lasialtéﬁﬁéione
del desarrollo durante el periodo prenatal, ‘el cual hemos dividido
para su estudio en alteraciones de origen genético, embrionario’y.
fetal. B

3.2.1.1 Alteraciones genéticas.

Las alteraciones genéticas o genopatias son aquellos
desdrdenes qQue producen anomalims en los genee o en los
cromogomas.

Una enfermedad genética es aquella que viene determinada por
la alteracidén del cdédigo de uno o mas genes. Cualquier cambioc de
secuencia en la bhase de un gen, que modifigque su coédigo. rroduce un
trastorno metabolico. Este trastorno puede afectar en ocasiones, al
Sistema Nervioso Central wva que para el completo ¥y correcto
funcionamiento, necesita del aporte de todos los elementos
sintetizados en el organismo, y cualquier alteracién produce el
trastorno neurometabolico correspondiente.

Cuando una enfermedad genética afecta al Sistema Nervioso
Central, es muy probable gue el desarrollo se vea alteradoe. FPor lo
tanto, se observaran anormalidades en la actividad motora,
cognitiva, o afectiva, y con ello la capacidad de aprendizaje de
ese individuo se modificars.

Los cromosomas pueden experimentar cambios en la estructura
v en el numero. Las modificacliones pueden localizarse en uno o
varios cromosomas y prueden relacionarse con un solo gen o con un
grupo de genes.

Se denomina mutacioén al fendmeno mediante el cual aparece en
un individuo un gen diestinto al que le corresponderia tener de
acuerdo a la informaciodn genética heredada de sus pradres; por lo
tanto ocurre un cambio slbito en el material genético.

Muchas de las enfermedades de origen genético son provocadas
ror mutaciones.

Los agentes teratogénicoe que causan alteraciotn de origen
genético son:

- Exposicion a ravos X, rayos ROntgen, radiaciones
ultravioleta, radiaciones ionizantes, atémicas o médicas,
v otras sustancias quimicase, recibidas por los padres
antes de la concepciodn.

- Algunas infecciones virales.

- Edad de los padrea. sobre todo cuando la mujer sobrepasa
los cuarenta afios, 1o que produce envejecimiento del
ovulo.

- Trastornos tiroideos de la madre.
Estos teratdgenos pueden alterar a los cromosomas. provocando
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Estos teratégenos pueden alterar a los cromosomas, provocando
anormalidades en los autosomas ¢/ o los cromosomas sexuales, ademds
puede provocar errores congénitos del metabolismo. Mencionaremos
agquellos que afectan al Sistema Nervioso Central, ocasionando
problemas de aprendizaje, debido a alteraciones en la capacidad
intelectual, sobre todo aquellas que inciden en la deficiencia
mental.

1) Alteraciones cromosomdticas de orden:

a) Autosémico que incluyen al:
- Sindrome de Down,
— Sindrome de Edward o trisomia 18-E,
- Sindrome de Trisomia 13-D,
- Sindrome de Cri-du-chat.

b) De los cromosomas sexuales:
-~ Sindrome de Klinefelter ( 47 XXX )

2) Errores congénitos del metabolismo:

a) Acumulacion de un metabolismo anormal y téxico:
- Fenilecetonuria,
- Galactosemia.

b) Falta de produccidén de una una proteina activa:
- Lipidosis, ejemplo: Mal de Nienann-Pick,
- Mucopolisacéridos, ejemplo: Hipoglicemia de Mcquarrie,
- Aminoacidurias, ejemplo: Mal de Menkes.

c) Sintesis defectuosa de hormonas:
- Cretinismo Bocioso.

3.2.1.2 Alteraciones ocurridas durante el periodo embrionario.

El periocdo embrionario abarca desde la segunda hasta la décima
semana del desarrollo intrauterino, contando como primera semana
aguella en que se produce la concepcién.

El periodo embrionario es conocido como "fase sensitiva" del
desarrollo de producto, porgque en esta fase se realiza 1la
organogénesis, es decir la diferenciacidén de las capas embrionarias
para dar lugar a los Organos y sistemas del ser humano; por lo
tanto, el embrién es particularmente susceptible de sufrir
malformaciones debidas a efectos de agentes teratogénicos.

c/ Autosomas: cromosomas no sexuales.
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Llamamos embriopatias a aquellas ‘lésiones o alteraciones en
curridas durante el periodo:embrionario.

¥ 68eo- es el mas afectado por las embriopatlas. le

wenla‘afecciones del sistema nervioso central, las del aparato

"circulatorio;: v las del aparato’ digestivo y genital. En este
“trabajo ~haremos- especial hincapié & las afeccicnes del sistems
nerviocso central porque consideramos que afectan de manera directa
o indirecta a la capacidad de aprendizaje del individuo.

3.2.1.3  Alteraciones ocurridas durante el periodo fetal.

El periodo fetal abarca desde la décima semana de gestacién,
hasta la semana cuarenta, cuando en situaciones normales ocurre el
nacimiento.

A partir de este periodo, el producto tiene caracteristicas
humanas, ya que la organogénesis embrionaria ha concluido, sin
embargo los organos no estan del todo diferenciados.

La alimentacion del feto se lleva a cabo a través de la
rlacenta, por lo que lo=2 agentes teratogénicos pueden penetrar
hasta &1.

Las fetopratias o alteraciones ocurridas durante el periodo
fetal, actuan sobre un organismo va constituido, por lo que las
anormalidades que produzca ser&n mehos radicales, pero no menos
importantes.

3.2.1.4 Embarazo de Alto Riesgo.

LLamamos Embarazo de Alto Riesgo a aquel embarazo que pone en
peligro la salud de la madre, asi como también la del producto.
Siempre que existe un embarazo de alto rieego se presume Qque
s8e obtendrd un nific de alto riesgo.
Un embarazo de alto riesgo es producido por las siguientes
causas:
1) Embarazo patoldgico producido por
a) Infecciones,
b) Enfermedades maternas de origen endocrino o endégeno,
Incompatibilidad RH,
Patologia de la rlacenta o membranas fetales,
Exposicion a anestdésicos,
Malnutricion materns,
Alcoholismo,
Exposicidén téxico- medicamentosa y & radiaciones,
Edad de la madre.

D~I@ O W
N st N S A St

Un embarazo patoldgico es aquel en que la salud de la madre
gostante se ve alterada por diversas enfermedades. En el cuadro
nimero 3 mencionaremos aquellos padecimientos que causan trastornos
al producto, con una prosible alteracién del desarrollo.
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Cuadro nam. 3.

AGENTE TERATOGENICO s ' “~POSIBLE ALTERACION AL PRODUCTO
1)Eubsrezo patoldgico caua&do nor.

#)Infecciones de tipo virél: »

Rubeols » Afecciones cardiscae, oculares,

suditivee, slteraciones del
eistems nervioeso, retraso

mental.

Parseitarias:

Toxoplasmosis 4/ Malformaciones congénitas, dafio
al sistema nervioso central, y
ojose. .

b)Enfermedades maternae de

origen end6crino &/:

Diabetes no controlada Debido a esta enfermedad la

rlacenta es anormal 1o que
produce estrés reepiratorio
pudiendo ocasionar hiroxisa
cronica lo que conduce a
dafio neurolégico en diversos

grados.
Alteraciones en la glandula Cretinismo congénito (presenta
tircoidea deficiencia mental y sordera) o

Hipertiroidismo (alteraciones
del sistema nervioso,alteracio-
nes sensoriales, deficilencia
mental o hiperquinesia £/).

( Continua )

d/ Toxoplasmosis: Enfermedad producida por un parasito llamado
toxoplasma gondii, que se encuentra en la carne cruda del cerdo v
vaca; asi como en la heces fecales secas de los gatos.

e/ Endéerino: Referente al funcionamiento de las gléndulas internas
del organismo.

f/ Hiperquinesia: Excesiva movilidad o inguietud motora, con © sin
déficit de atencién.
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AGENTE TERATOGENICO POSIBLE ALTERACION AL PRODUCTO

Enfermedades maternas de
origen endégeno g/

Toxemia gravidica (preeclamsia Probabilidad de malformaciones

o eclampsia) h/ congénitas, hipoxia por
insuficiencia respiratoria lo
que conduce al sufrimiento
fetal agudo o crénico.

Padecimentos cardio-pulmonares Dafio fetal crdnico causado por
hipoxia crénica.

Epilepsia Durante las convulsiones se
puede producir una falta de
oxigenacidn placentaria
ocasionando periodos de hipoxia
aguda.

2)Incompatibilidad RH El recién nacido puede
presentar ictericia i/, que
cuando se complica puede
formar kernikterus j/ lo que
ocasiona lesidén cerebral.

g/ Endbégeno: Que se origina dentro del organismo.

h/ Toxemia gravidica, preeclampsia, eclampsia: Enfermedad cuyos
sintomas son presidn arterial alta, presencia de proteina en la
orina, lo que significa lesién en los rifiones, inflamacidn de los
pies , los tobillos y las manos. En casos avanzados la
preeclampsia conduce a la eclampsia en donde la mumjer llega al coma
v la muerte.

i/ Ictericia: Coloracién amarillenta de la piel , mucosas y algunos
6rganos debida al aumento excesivo de bilirrubina en la sangre.

Jj/ Kernicterus: Déposito de bilirrubina en células cerebrales.
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AGENTE TERATOGENICO
3) Patologia de la placenta
o membranas fetales

Placenta previa k/

Desprendimiento de placenta h/

Prolapso m/ del corddén
umbilical

4) Exposicién a anestésicos
5) Malnutricién materna:
Falta de vitamina B2 y vodo
Anemia aguda, desnutricién
grave

6)Alcoholismo

POSIBLE ALTERACION AL PRODUCTO

Aumenta el riesgo de
contraer infecciones.

Privacién de oxigeno
suministrado por la placenta,
1o que origina sufrimiento
fetal causado rpor hipoxia
crénica, con posibilidad

de causar disfuncién cerebral.

Hipoxia fetal debido a la
disminucién aguda de
circulacioén utero placentaria.

Depresién del sistema nervioso.

Malformaciones y bocio
congénito.

Puede producir disfuncién
cerebral.

Produce Deficlencia Mental en
diversoe grados vy anomzlias
oculares.

(continba)

k/ Placenta previa: Ocurre cuando la placenta estd adherida a una
parte del segmento inferior de la pared uterina, en lugar de estar

adherida a la parte superior de la misma.
hemorragias vaginales, sin dolor.

1/ Desprendimiento prematuro de placenta:

Se caracteriza por

Desprendimiento parcial

o total de la placenta; normalmente la placenta se encuentra
adherida al dtero. Se caracteriza por sangrado vaginal acompafiado

de dolor.

m/ Prolapso: En medicina, se aplica a la salida al exterior de un
6rgano (en éste caso el corddn umbilical) a través de un orificio

natural (cérvix o vagina).



AGENTES TERATOGENICOS

7)Exposiciétn té6xico-medica-
mentosa vy a radiaciones:

Anticoagulantes como Warfina

Anticonvulsivos

Alimentos contaminados con
derivados del mercurio

Farmacos tiroideos como
yoduro de potasio

Radiaciones ionizantes

Estreptomicina
Fenitoina

Quinina

Barbitaricos

Marihuana

POSIBLE ALTERACION AL PRODUCTO

Deficiencia Mental, atrofia
optica ¥ microcefalia.

Deficiencia Mental,
microcefalea, malformaciones en
manos.

Alteraciones neuroldgicas y
conducta motora semejante a
Pardlisis Cerebral.

Bocio congénito y cretinismo
bocioso

La gravedad del dafio estd
relacionado con la dosis
absorbida, la proporcién de la
dosis y la etapa del desarrollo
intrauterino en que ocurre la
expoesicioén. El peligro radica
en que produce deficiencia
mental.

Produce disminucién auditiva,
llegando incluso a la sordera.

Deficiencia Mental,
malformaciones de las falanges.

Dafios a la corteza cerebral
produciendo deficencia mental y
alteracién en los 6rganos de
los sentidos.

Depresién al sistema nervioso
central.

Posible deficiencia mental
superficial.

(continda)



AGENTE TERATOGENICO POSIBLE ALTERACIéN AL PRODUCTO

Sulfonamidas Aumenta posibilidad de icterica
al nacimiento y con ello la
formacidén de kernicterus lo que
produce dafio al sistema
nervioso central.

8) Edad de la madre Cuando la madre es afiosa n/
aumenta el riesgo de anomalias
en el sistema nervioso del
bebé.

3.2.2 Alteraciones de origen perinatal.

LLamamos periodo rerinatal & aquel que abarca el lapso de
tiempo que transourre entre la semana numero 28 de la gestacibn, y
la cuarta semana desques del nacimiento.

Se sefiala la semana 28 porque se considera que el feto es
viaeble, es decir, tiene rosibilidad de sobrevivir en caso de que
ocurriese el alumbramiento.

Las alteraciones de origen rerinatal incluyen procesos
prenatales y neonatales definidos por las circunstancias que se
presentan alrededor del parto.

El parto es considerado un factor importante que determina en
gran medida la normalidad o anormalidad de diversas funciones; ya
que durante el trabéjo de prarto se puede llegar a afectar el
desarrollo del sistemma nervioso.

Los factores que predisponen estas alteraciones pueden
depender del feto, de| la madre o del trabajo de parto.

La edad del feto al momento del nacimiento es importante
porque tanto la prematurez como la postmadurez influyen en la
incidencia de sufrimiento fetal.

Un nifio se consldera nacido a término cuando su nacimiento
ocurre a las 38 semanas de gestacidn. Se denomina prematuro cuando
el parto ocurre despuése de la semana 28 y hasta la 37. Del mismo
modo, un nific es postmaduro cuando nace después de la semana 38.

El riesgo de log|nifios prematuroe, radica entre otras cosas,
en el bajo peso que presentan y en general la inmadurezs de sus
tejidos, por lo que estén menos rreparados para resistir el aumento
de presién de las contracciones uterinas. For otra parte, estdn més
expuestos a sufrir emorragias cerebrales por Aque sus vasos
sanguineos son muy delicados.

n/ Afiosa: Cuando la edad de la madre gestante sobrerasa los 35
afios.
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Los postmaduros tienen mayor tendencia a sufrir dafio
neurolégico, primero por su tamafio, ya gue son mds grandes de lo
normal y el paso por el canal del parto resulta complicado. Por
otra parte, la placenta sufre alteraciones graves ya que envejece
v Por lo tanto, disminuye de manera importante el aporte sanguineo
al feto.

Otras condiciones del producto aue conducen al sufrimiento
fetal son las anomalias del cordén (en especial la circular del
cordbn) vy también de manera importante, las dificultades
respiratorias que impiden 1la correcta irrigacion ssanguinea al
cerebro.

Las causas de alteracion atribuidas a las circunstancias en
que la madre atraviesa en el momento del parto son, entre otras: la
edad, la estrechez de la relvis y su estado de salud.

Con respecto a la edad, las que tienen su primer parto después
de los 35 afios, corren mias riesgo de contribuir a alguna alteracién
neurolégica en su nifio, poraue la elastlicidad de los tejidos del
canal del parto disminuye, por lo cual puede existir sufrimiento
fetal.

La estrechez pelviana puede predisponer al sufrimiento fetal,
si existe una desproporcidn importante con la cabeza del nifio, por
lo que pudiese existir un parto vaginal prolongado y dificil.

Las madres anémicas, o con presidn baja en el momento del
parto bombean menos sangre al producto por lo que aumenta la
posibilidad de sufrimiento fetal.

A su vez las madres Que padecen gonorrea pueden infectar al
bebé durante el parto, produciéndo oftalmia fi/ en el recién nacido.

Los riesgos que ocurren durante el trabajo de parto pueden
deberse: al tiempo de duracidn, la presentacién del producto v las
maniobras médicas.

El parto puede ser nocive cuando dura mucho tiempo o también
cuande es muy répido.

Se coneidera parto prolongado cuando hay menos de tres
contracciones uterinas en un lapso de die=z minutos; y rarto réapido
cuando existen mas de cinco contracciones en diez minutos.

En amboe casos se aumenta el riesgo de acortar el intercambio
de oxigeno materno-fetal, ocasionando hiroxia que puede traducirse
en sufrimiento fetal.

La presentacién del producto o/ es importante cuando ésta no
es la adecuada para un parto ror via vaginal y no se recurre con
prontitud a la operacidén cessrea, permitiendo la continuacién de
las contracciones uterinas, lo que conduce a un parto prolongado.

fi/ Oftalmia: Cualquier afeccidédn patoldégica del globo ocular de
caracter inflamatorio.

o/ Presentacién del producto: La posicién que guarda el producto al
momento del parteo. Puede ser cefdalica o poddlica. Es cefélica
cuando en el canal del parto se observa primero la cabeza; es
poddlica cuando salen primero los pies, la cadera o las rodillas.
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. Las  maniobras obstétricas que pueden conducir a la
presentacién de dafilo neuroldégico en el producto son : la
utilizacién inadecuada de férceps, la aplicacién incorrecta de
anestésicos y el abuso en la dosificacién de oxitocina p/.

La aplicacién incorrecta de anestesia puede deprimir el
sistema nervioso del producto, reduciendo la asimilacidén de
oxigeno, con probabilidad de causar dafio neuroldgico.

Cuando se doesifica de manera inadecuada la oxitocina se reduce
la circulacién de la sangre materna a la placenta, por lo que se
dificultan los intercambios materno fetales. Ademas la
contractilidad cardiaca materna se deprime, lo que causa
hipotensién arterial y acentua la isquemia q/ placentaria, lo que
conduce al sufrimiento fetal.

Durante el periodo neonatal se destaca la ictericia del recién
nacido por incompatibilidad RH entre la madre y el feto, lo que
origina como complicacion la formacién de kernicterus afectando al
sistema nervioso central.

Son tambien nifios de alto riesgo los gque al momento del
nacimiento:

Presenten baja valoraci6én Apgar r/, los reanimados al nacer,
los neonatos con sindrome de insuficienia respiratoria, los gque
padecen crisis convulsivas o bajo peso natal.

p/ Oxitocina: Hormona natural que estimula al parto, produciendo
las contracciones uterinas. Puede administrarse de manera sintética
para induclr el parto.

a/ Isquemia: Proceso por el que se interrumpe la circulacién
sanguinea en algun sector de la red de vasos arteriales del
organismo lo que altera el funcionamiento del sector afectado.

r/ Valoracién Apgar: Sistema de exploracidn que realiza 1la
valoracién clinica del recién nacido. Este indice se emplea como
guia para el pronostico y para considerar las necesidades
especiales del bebé.

Esta valoracién se efectia al minuto de vida y se repite a los
cinco minutoe. Por lo que se observan dos cifras en el reporte
médico. Se explora el ritmo cardiaco, el esfuerzo respiratorio, el
tono muscular, la irritabilidad refleja vy el color.

Una calificacién entre 8 y 10 se considera normal, calificaciones
menores de 7 se consideran anormales.

La wvaloracién Apgar es un dato importante para detectar nifioe de
alto riesgo, cuando la calificacidn que obtienen es bala ya aque
puede ser indicador de probabilidad de dafio neuroldgico.
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3.2.3 Alteraciones ocurridas durante el periodo postnatal.

La etiologia de 1las alteraciones ocurridas durante éste
periodo pueden ser de origen patoldogico o del ambiente familiar en
que se desenvuelve el nifio.

Para los fines de este trabajo revisaremos las alteraciones
que de manera directa o indirecta modifican la capacidad de
aprendizaje del lactante.

Las causas patoldégicas que nos interesan son aquellas que
agreden al sistema nervioso del nifio y sus 6rganos de los sentidos
va que éstas eatructuras anatémicas y su funcionamiento, participan
activamente en el proceso perceptual que determina el modo
particular en que se presenta el aprendizaje.

Entre estas causas encontramos: algunas enfermedades, los
traumatismos craneo-~encefdlicos y desnutricioén.

CAUSAS POSIBLES ALTERACIONES EN EL NINO

1) Enfermedades

a) Sarampioén Pérdida de audicién, posibilidad de
disfuncién cerebral.
b) Bronconeumonia o Insuficiencia respiratoria que pude
neumonia causar disfuncidén cerebral.
c¢) Encefalitis s/ Convuleiones, posible dafio al sistema
nervioso central.
d) Meningitis t/ Posible dafio neurolégico.
2) Traumatismos cra- Fosible dafio neuroldgico.
nesnos.

3) Desnutricidén crénica. Puede causar alteracién en el sistema
nervioso central, deficiencia mental
leve, alteraciones motrices, problemas
de lenguaje.

s/ Encefalitis: Grupo de enfermedades de origen viral o téxico que
se caracteriza por la inflamacién generalizada del parénquima
cerebral y de las meningee causada por la invasién directa de las
células del cerebro ror los virus.

t/ Meningitis: Inflamacién de las meninges (membranas que envuelven
al cerebro y médula espinal).
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3.8 Otros factores ambientales que influyen en el desarrollo del
nifio.

3.3.1 Afectivos.

Se ha demostrado a través de diversos estudios la importante
relacién que guarda la diada madre-hijo. Se conoce que a partir de
una relacién afectiva gratificante el desarrollo del nifio se ve
favorecido; y cuando al contrario, la relacidn afectiva entre madre
e ‘hijo se altera, el desarrollo infantil se altera a su vez.

La relaci6én materno-infantil comienza desde antes de la
concepcidén, cuando los padres planean y desean tener un hijo. En
ocasiones, cuando el embarazo no es planeado, ni deseado, puede
surgir una relacidon afectiva alterada.

Para muchos autores el estado psicolégico de la madre durante
el embarazo influye sobre el desarrollo neuropsiquico del nifio.

Médicamente se ha demostrado que cuando la madre se encuentra
en periodos de intensa angustia o excitacidén, los movimientos
fetales aumentan de manera notoria. La explicacién la encontramos
en los estudios realizados por Cozkova, referidos en el libro de
Maria Rebollo sobre Neurologia Pedidtrica, donde indica que los
estados emocionales intensos y prolongados sufridos por la madre,
se acompafian de &alteraciones neuroenddcrinas, que se traducen en
modificaciones hormonales que pueden afectar al feto.

A su vez, Gunter sefiala que existe una relacidén entre el
estrés emocional y la prematures, que como yva explicamos predispone
al sufrimiento encef&lico.

Durante el parto, el estrés materno puede conducir a
compllcaciones que inciden en el producto; va que cuando la madre
se encuentra angustiada por los dolores causados en las
contracciones uterinas, esto puede llevar a que no coopere en la
facilitacién de la dilatacién del cuello uterino, lo que conduce a
un parto prolongado, que como ya indicamos produce riesgos en el
nifio.

Existen algunos estudios que hablan sobre los efectos que la
falta de estimulacién afectiva produce durante el periodo
postnatal.

Son interesantes los experimentoe con monos realizados por
Harlow, que lo llevan a la conclusion de aque la carencia de afecto
en el nifio, traducido en una falta de estimulacién tactil y de
movimiento como lo son las caricias, los arrullos, el contacto
visual entre madre e hijo, afecta la personalidad del nifio y su
capacidad para establecer lazos afectivos.

Las teorias de René Spitz ¥y Katherine Wolf hablan sobre la
importancia que tiene la carencia afectiva durante los dos primeros
afios sobre la salud fisica y mental del nifio.

En contraparte mencionaremos a la sobreproteccién como factor
que afecta el desarrollo infantil. Se ha demostrado que es una de
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las causas que producen dificultades en el lenguaje (por ejemplo:
la dislalia u/ ). E1 nifio sobreprotegido presenta con frecuencia
un ligero retardo en el desarrollo motor; y por

otra parte, se ha encontrado gque la sobreproteccién es una de las
causas de la enuresis v/.

3.3.2 Factores socio-culturales.

El ambiente familiar v social constituyve una fuente importante
de experiencias para el nifioc pequefio, que promueve o dificulta su
capacidad de aprendizaje.

La familia constituye el grupo social primigenio del recién
nacido. Este grupo social a su ves, se encuentra configurado por
la cultura de 1la que forma parte. For lo tanto, las pautas socio-
culturales que adaquiere el nifioc, son obtenidas en primera instancia
a través de la educacidén familiar.

Algunas de estas pautas socio-culturales que modifican el
desarrollo infantil son: el patrdn nutricional, la calidad del
Juego v la estimulacién ambiental en general.

El patrdén nutricional que se designa al recién nacido, tiene
importancia, ya que en algunas comunidades éste es muy bajo en
nutricién, sobretodo en aporte protéico, lo aue conduce a la
desnutricién, que como ya explicamos, cuando ésta es crénica,
modifica las funciones cerebrales.

Constituye un factor importante para el desarrollo infantil,
la manera en que el recién nacido se inserta en la familia de la
aue forma parte. La calidad del Jjuego favorece o impide 1las
experiencias necesarias para enriquecer o limitar el aprendizaje
del nifio. Existen grupos socio-culturales en donde no es comin que
se juege con el nifio pequefio, porque es considerado "incapaz" de
participar en actividades ludicas, ya que se cree que es '"muy
pequefio y débil". For otra parte, es comin encontrar familias en
las que el hecho de jugar con el nifio les causa incomodidad, por lo
que limitan de manera importante la relacién afectiva y la
capacidad de facilitar el proceso educativo y de enesefianza-
aprendizaje de ese nifio.

Recordemos que también a través del juego, el nifio comienza a
integrarse a la cultura gque le rodea.

La estimulacién ambiental en general est& constituida por
importantes datos que se integran para favorecer el pensamiento del
nifio. Los sonidos que percibe, los objetos que explora a través del
tacto y de la vista, el lenguaje que escucha, los aromas que le
rodean, son algunog de los estimulos aque rodean al nifio. El
facilitarle o negarle el contacto con dichos estimulos es también
una condicién cultural; es conocido que en algunas familias de

u/ Dislalia: Trastorno de la articulacién del habla que no obedece
a patologia del sistema nervioso central.

v/ Enuresis: Emisién involuntaria vy repetida de orina a cualquier
hora, especialmente nocturna en nifios, a una edad en que se espera
que haya continencia, sin que se deba a ningtn trastorno somdtico.
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nuestro pais se protege demasiado a los recién nacidos limitando el
movimiento de los bebés, al sujetarle las manos con la manta que
‘los cubre, o impidiendo que escuchen sonidos fuertes, y sobre todo
evitando que salgan a la calle. Todo esto limita de manera
importante la exploracidn necesaris parz el desarrollo cognitivo.

3.4 Papel del pedagogo en la labor educativa del Nifio de Alto
Riesgo.

Reconocer que la labor educativa comienza en el nacimiento, es
uno de los logros importantes de la psico-pedagogia. Ahora bien,
subrayvar que €l gprendizaje comienza también desde esa edad, es una
de las tareas que el pedagogo debe retomar y abordar de manera
igualmente importante como lo realiza con el aprendizaje escolar.

Sabemos que el ejercicio sensomotor prepara de manera
relevante al periodo operacional y con ello la adquisicién futura
de la instruccién escolar.

Pero cabe aqui sefialar que éste ejercicio sensomotor se ve
afectado en la mayoria de los casos, por las secuelas del dafio
neurolégico; dificultad importante que muy probablemente afrontarén
los nifios de alto riesgo.

Si el desarrollo del periodo sensomotor me ve alterado, 1la
probabilidad que el resto del aprendizaje se afecte constituyve un
problema latente.

Es por ésto que resulta trascendental la labor del pedagogo en
la vigilancia estrecha del proceeso educativo del nifio de alto
riesgo desde su nacimiento.

Surge de este modo la neceesidad de 1la coordinacidn
interdisciplinaria, para integrar un eaquipo de profesionistas gque
se avoquen & la deteccidén y canalizacidén adecuada de los nifios de
alto riesgo. Siendo el trabajo pedagdégico fundamental en el
seguimiento de éstos casos.

Por lo tanto la labor del Pedagogo en este campo regquiere
del ejercicio principal de las siguientes funciones:

- Reconocer a aquellos recién nacidos y lactantes de Alto
Riesgo como sujetoes de valoraci6én educativa, a través
del andlisis profundo de las &reas del desarrollo.

-~ Sensibilizar al &rea médica incluyendo a obstetras,
neonatélogos y pediatras en la necesidad de canalizar
a los candidatos a Intervencién Temprana ( Nifios de
Alto Riesgo ) para una valoracidén psicopedagégica
temprana del desarrollo infantil.
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- Vigilar el funcionamiento adecuado de la visién y la
audicién desde el punto de vista orgdnico como de
proceso perceptual; asi como el desarrollo motor grueso
v fino, y el desarrollo cognitivo, constituyéndose asi
el trabajo a desarrollar por un equipo interdisciplina-
rio coordinado por el pedagogo, quien orientard la labor
preventiva de las posibles dificultades en el aprendi-
zaje.

~ Del mismo modo es necesario subrayar aquellos factores

socio-culturales y afectivos gque alteran el desarrollo
infantil v con ello el proceso ensefianza-~aprendizaje.
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1)

4)

o

CONCLUSIONES

Un Nifio de Alto Rieesgo, es un nifio con posibilidad de
tener dificultades en su proceso educativo, desde edades
tempranas.

El detectar a tiempo los sintomas del desarrollo alterado
en estos nifios, es de vital importancia en el trabajo de
la prevenciodn de dificultades de aprendizaje en edad es-
colar.

La deteccién temprana debe realizarse desde el embarazo,
sl éeste es ratoldgico o de alto riesgo; o al nacimiento si
éste fué a través de un parto de alto riesgo; asi como
cualquier factor postnatal que predisponga la incidencia
de éstos casos.

Como primer paso en la deteccién temprana de altera~
ciones en el desarrollo, es necesario reconocer a los
Nifioe de Alto Riesgo. La manera m&s eficaz de lograrlo es
a travésg de la informacidén recabada en una Historia
Clinica completa, en la que se busque a fondo cualquier
factor gque predisponga principalmente a sufrir algun dafio
en el sistema nervioso central.

El1 trabasjo interdisciplinario entre Médico v Pedagogo es
importantisimo, yva que aquel detectard de manera directa
a todo recién nacido de Alto Riesgo, para canalizarlo a
una evaluacidén del desarrollo completa en la que se
incluya el trabajo del pedagogo caracitado.
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CAPITULO IV

PROPUESTA: GUIA PARA LA DETECCION DE ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
DEL NINO DE CERO A DOS AROS DE EDAD.

En el presente capitulo desarrollamos la estructura propuesta
de la guia de deteccién (punto medular de esta tesis), misma que se
compone de tres aspectos:

lo. Contenido temédtico explicativo
20. Evaluacién vy
Jo0. Sugerencias de canalizacién (para tratamiento).

Dentro de cada uno de los tres aspectos, se ha tratado de ser
claro y conciso (debido a la terminologia médica quese ha debido
utilizar), a fin de auxiliar de la mejor manera a los
prrofesionistas interesados en el &drea, ¥ quienes con el presente
material amplien las expectativas de investigacion en el campo
redagbgico, clinico vy social.

4;1 Estructura de la Guia.

La Guia de Exploracién del Desarrollo dentro del contenido
temdtico, explica detalladamente 1la Evaluacién Funcional, aque
comprende la linea de desarrollo normal y las posibles respuestas
anormales por cada &rea; y en su caso, los llamados "Signos de
Alarma" o Signos de Dafio Neuroldgico, que como su nombre lo indica,
son. las manifestaciones evidentes de alteracién funcional del
Sistema Nervioso Central. Por otra parte, explica la fundamentacién
v aplicacién pedagbgica de la exploracidén de la conductas que se
proponen, agrupando bajo el mismo rubro aquellas que cumplen
funciones pedagogicas similares.

A partir de esta exploracién se propone una estrategia que
guie la deteccibén temprana de las manifestaciones de alteracién en
el desarrollo infantil.

La Hoja de Evaluacién resume las conductas de Evaluacién
Funcional del Desarrollo v los Signos de Dafio Neurolégico por area,
para ldentificar de una manera clara, las dreas en las que el nifio
presenta alteracién. Por otra parte se incluye el 1listado de
conductas a evaluar por niveles, para seleccionar y valorar
aguellas representativas de la evolucidén del desarrollo por edad.

La Hoja de Evaluacion incluye la relacién de conductas v/o
4reas del desarrollo que valoran la misma funcidn; o que exploran
a través de la misma conducta diferentee aspectos del desarrollo.
Asi mismo, indica la influencia que tiene la aparicion de signos de
dafio neurolégico en la limitacidén, y en su caso, la respuesta
anormal en la evaluacién funcional del desarrollo.

Por lo tanto, la Guia de Exploraciotn del Desarrollo que
presentamos en esta propuesta, describe detalladamente las
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conductas a evaluar, y la manera de llevarla a cabo. Asi como la
implicacidén peddgogica de la exploracidn de las conductas que se
exploran. La Hoja de Evaluaciédn sirve para valorar particularmente
cada caso de Nifio de Alto Riesgo y observar de manera clara su
linea de evolucién del desarrollo. A su vez sirve como guia de
referencia rdpida para la valoracién de las conductas.

La Hoja de Sugerencias de Canalizacidén concentra aguellas
conductas reveladoras en la manifestacidn de alteracidon del
desarrollo y las acciones a seguir para canalizar los casos
detectados.

La Guia de exploracién del desarrollo estd integrada por seis
areas:

A) Area Perceptual Visual, que incluye a la coordinacién
vieomotriz, la perceprcitn de ublicacién o rosiciébn
espacial v relaciones easpaciales.

B) Audicion y Lenguade,

C) Area Cognitiva,

D) Area Emocional-Social,

E) Motricidad Fina,

F) Motricidad Gruesa.

Dentro del Area Perceptual Visual se explora primeramente los
signos de debilidad visual y en su caso ceguera; asi como la
génesis de la Percepcién Visual.

Retomamos la definicién de percepcidn visual que plantea la
Dra. Frostig al explicar que "es la facultad de reconocer y
discriminar los estimulos visuales y de interpretarlos y asociarlos
con  experiencias anteriores™ (14). La percepcidén visual no es
simplemente la facultad de ver en forma correcta, va que 1lo
importante es la interpretacidn de los estimulos visuales en el
cerebro.

Aungue la Dra. Frostig explica qQue el periodo para las m&ximas
capacidades rerceptivas ocurre entre los tres y los siete afios y
medio de edad, (coincidiendo con la fase preoperacional de Piaget);
sefiala que para alcanzar el éxito en cada fase del desarrollo, es
necesaria la maduracién 6ptima de la fase que le antecede. Por lo
tanto, la exploracién y evaluacibén de la génesis de la percepcidn
visual noes remite a la evaluacion del ejercicio visual sensomotor.

Como se sabe, Frostig admite cinco habilidades o facultades
de la percepcitn visual que tienen mayor importancia para la
capacidad de aprendizaje del nifio, estas son: Coordinacitén vi-
so motriz, Percepcion figura fondo, Constancia Perceptual, Posicion
en el espacio y Relaciones espaciales. Consideramos que en el
periodo que pretendemos evaluar, en la coordinacidn visomotriz, la
posicion en el espacio v la percepcidn de relaciones espacliales se
observa de manera evidente el punto de partida de la percepcitn
visual.

(14) Marianne Frostig, "Frograma para el Desarrollo de la

Percepcién Visual. Guia para el maestro” pag. 8
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Como coordinacién visomotriz. entendemos la capacidad de
coordinar la visién con los movimientos del cuerpo o de sus partes.

La posicién espacial esta definida por la percepcién que el
observador hace de la posicidn entre €1 y los objetos. De ésta
manera la persona puede percibir a los objetos que se encuentran
pgr delante, por detréds, pror abajo, ror arriba o a los lados de si
misma.

A su vez la rercepcion de las relaciones espracilales es
definida como la capacidad de un observador de percibir la posicién
de dos o més objetos en relacién consigo mismo y respecto los unos
de los otros. For lo tanto, la percepcién de las relaciones
espaclales se desarrolla a partir de la poeicitn en el espacio.

En la Guia que proponemos, se explora a través de conductas
representativas, aquellas que hacen evidente el desarrollo de éstas
facultades.

Se asocié el &rea de Audicidén con el Lenguaje, porque
consideramos que de manera importante , pero no absoluta, el
correcto nivel de audicidén condiciona el desarrollo del lenguaje
oral. Por lo tanto, una alteracidén auditiva, condiciona una
alteracién del lenguaje oral.

De esta forma, surge 1la necesidad de detectar de manera
temprana, alteraciones en la audicidn, ya sea por disminucioén en el
nivel de éste (hipoacusia), o incluso la pérdida total de audicién
(anacusia).

El &rea del 1lenguaje explora aquellas conductas que tengan
como finalidad la de la comunicacién ya sea de manera oral, o en
base a gesticulaciones o imitaciones.

Dividimos a su vez el lenguaje en dos grandes rubros: el
lenguaje receptivo v el emisivo.

Dentro del lenguaje receptivo situamos a aquellas conductas
que nos indican la evolucion de la comprension del lenguaje en si.
El leneguaje receptivo se encuentra en una gran medida ligado a la
audicién, pror lo qQue la exploracién de la recepcién del lenguade
nos sugerira la condicion de la audicion.

El lenguaje receptivo mse encuentra vinculado también a la
evolucién del desarrcllo cognitiveo, al explorar la comprension de
lo que se escucha.

El lenguaje emisivo se refiere a los medioe de expresidén del
individuo va sea a través de acciones verbales o no verbales.

Es importante recordar que el lenguaje posee & Bu ves una
funcién social. Por lo tanto, la evaluacién del primero nos dard un
indicativo del nivel de desarrollo social del individuo.

Dentro del rango de edad a que se refiere éste trabajo
exploraremos la evoluciédn del 1lenguaje oral emisivo, apreciandolo
desde su génesis preverbal hasta la emisién de frases cortas.

La estructuracién del Area Cognitiva que proponemos en ésta
guia esta basada primordialmente en la teoria piagetiana sobre el
desarrollo de la inteligencia en el nifio.

Explora a través del andlisis de conductas sencillas, el
proceso de conocimiento del pequefio. Observando de que manera el
nifio utiliza su experiencia pasada, basada en el ejercicio
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zensomotor, para solucionar los problemas que se le presentan.

La adquisicién del dominio total del periodo sensomotriz est&
vinculada por la apraricién de las primeras combinaciones mentales,
es decir, cuando el pequefio es capaz de elaborar representaciones
mentales del mundo exterior sin necesidad de acciones fisicas.

La conclusién exitosa del periodo sensomotriz, conduce al
menor a solidificar la base de las construcciones perceptivas e
intelectuales necesarias para el desarrollo de la inteligencia
simbélica y el pensamiento formal.

Al evaluar el periodo sensomotor es importante a su vez
evaluar el correcto funcionamiento de las percepciones visuales y
auditivas y por supuesto la motricidad y la socializacién.

Dentro del Area Social se explora por una parte, la evolucién
social del nifio vy por otra, la adaptacién al grupo social al que
pertenece.

Consideramos grupo social primario al nlcleo familiar del
infante, v en .su caso, el grupo de cuidadores que 1le brindan
atencién a sus necesidades primordiales, cuando por alguna razén la
familia inmediata no se ocura de €1 (prersonal de guarderia,
abuelitos, tios, etec.).

Al resprecto, e&e evaluaran las manifestaciones de 1la
disposicién a la socializacidén y los mecaniemos de integracion al
grupo social a través de la relacién con los cuidadores.

En el &rea de Motricidad Fina se exponen las etapas més
importantes de la evolucitén de la prensiotn, desde su forma més
rudimentaria hasta la apariciéon de la rinza fina; asi como aquellos
indicadores de pinza atipica.

Esta guia explora profundamente la Motricidad Gruesa porgue
partimos de la base de que al finalizar la edad que abordamos, la
aparicidn de las primeras combinaciones mentales surge precisamente
a través del ejercicio sensomotor. For lo tanto, dicho ejercicio
condiciona fundamentalmente el desarrollo de la inteligencia en el
nifio. De esta manera, la alteracioén en la motricidad gruesa, nos
remite a la inhibicién del ejercicio sensomotor, y en consecuencia
limita el proceso de conocimiento y la capacidad de aprendizaje en
esta edad.

Dentro de esta area creemos importante sefialar aquellos signos
de alteraci6n del tono muscular, yva que éste determina en gran
medida el ajuste motor grueso, es decir, el control del movimiento
vy por tanto el desarrollo psicomotor.
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4.2 Justificacidn.

- . Sabemos que el proceso ensefianza-aprendizaje en el periodo
escolar se basa fundamentalmente, en el ejercicio correcto de la
lecto—-escritura. Gran cantidad de contenidos educativos se
encuentran estructurados en base al lenguaje escrito. Por ende,
gran parte de la didactica utilizada en éste periodo se basa
principalmente en el lenguaje oral.

En la préctica profesional, nos encontramos frecuentemente con
nifios que presentan dificultades de aprendizaje en esta edad. Al
revisar su historia clinica y evolutiva, asi como su rendimiento
general a través de evaluaciones psico-pedagdgicas especificas, nos
encontramos frecuentemente con dificultades de inmadurez o
evidentes alteraciones en habilidades requeridas para el correcto
aprovechamiento escolar.

A través del diagnéstico integral, observamos que comunmente
la mayoria de las dificultades que presentan problema son en el
drea perceptual-cognitiva y de motricidad, asi como en el &rea
emocional-social. Siendo la correcta madurez de las dos primeras,
fundamental para la adquisicién de la lecto—-escritura.

El proceso reeducativo necesario para nivelar éstas areas en
el nifio es, en la mayoria de los casos largo, lo que repercute en
una inversidén importante de tiempo y esfuerzo para evitar el
fracaso escolar.

Con base a ésta reflexidtn, creemos que una labor importante
del pedagogo vradica en la sensibilizacién entre todos los
profesionales de la educacién y dreas interesadas en el desarrollo
infantil, para la prevencién y tratamiento de éstos problemas.

Esta accion preventiva comienza desde el nacimiento, al
detectar nifios de Alto Riesgo, que probablemente presentarén
problemas en su proceso educativo. For todo ésto el diagnéstico del
desarrollo se vuelve fundamental para situar 1la génesis del
problema, siendo su aplicacion basica una guia que oriente las
estrategias necesarias para formular un programa especifico de
Intervencién Temprana, qQue estimule v potencie areas basicas en el
proceso educativo.

Sin embargo, en la practica encontramos que gran parte de los
instrumentos de evaluacion del desarrollo, se han implementado a
partir de estudios realizados con nifios de otras culturas muy
diferentes a la nuestra, o que se remiten a evaluar de manera muy
general todas las Areas del desarrollo, o por el contrario son muy
especificos en ciertas &reas. Ejemplo de ésto lo son la prueba de
Uzgiris-Hunt (Chicago, Illinois) aue explora el desarrollo
cognitivo y las evaluaciones de secuelas neurdlogicas que se
utilizan en neuropediatria.

Del mismo modo, la mayoria de las evaluaciones explican el
desarrollc normal, pero no sefialan conductas concretas de
indicacién del desarrollo alterado.

Sobre todo estas valoraciones no hacen hincapié en la
exploraciébn profunda de procesos basicos necesarios para la
adguisicion futura del aprendizaje escolar.
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Es por ésto, que consideramos necesaria, -como’ propuesta, la
estructuracidén de una guia gque reuna los siguientes requisitos :

1) Que esté basada en el estudio profundo de la Iinea de
desarrollo del nifio mexicano, para establecer pardametros
de norma confiables.

2) Que abarque dreas del desarrollo relacionadas
directamente con el proceso de conocimiento y el
ejercicio sensomotor que prepare a la adguisicidn del
aprendizaje escolar; como son la percepcidn visual, la
audicidn y la evolucidn del lenguaje; la génesis del
proceso cognitivo y la evolucidén motora.

3) Que integre todos aquellos indicadores de alteracidn del
desarrollo, abarcando el drea psico-pedagbgica y de
neurodesarrollo, para sefialar de manera integral las
dreas del desarrollo que presentan alteracidédn limitando
de manera directa o indirecta, el proceso cognitivo
del nifio, repercutiendo & su vez en la capacidad de
adquisicién de aprendizaje.

4) Que esté disefiada con un lenguaje comprensible e incluya
ilustraciones gue expliguen las conductas a cobservar.

4.3 GUIA DE EXPLORACION DEL DESARROLLO

Con base en lo anterior, la guia gue proponemos, utiliza el
siguiente glosario de abreviaturas:

Conducta : Se refiere a la conducta a evaluar por cada drea.

Descr. Activ. : Descripcién de Actividades a efectuar por el
examinador para facilitar la conducta en el nifio.

Edad Lim. : Edad limite en la que se debe presentar la conducta o
en su caso, la edad en la que debe desaparecer dicha conducta.

Mat. : Material necesario para facilitar la conducta.

Form. Obs. : Forma de Observacién, ya sea Observacidn
Directa (0.D) o pregunta directa a la madre o cuidadora.

Ilustracién : En su caso, se incluyen ilustraciones para
especificar atn mds las respuestas esperadas.

Intentos : Numero de Intentos permitidos para valorar la conducta

0 en su caso la observacién de la presentacién espontdnea de la
conducta durante la valoracidn.
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Resp. Norm. : Respuesta Normal esperada en cada conducta.

Resp. Anor. : Respuesta Anormal que muestra alteracién del
desarrollo.

OBSERVACIONES GENERALES:

a) Para una valoracién mas exacta, es necesario que se
presente la madre del nifio o cuidador(a), para que
facilite la presentacidon de las conductas y en su caso,
aclare las preguntas requeridas para la evaluacibtn.

b) En esta Guia propuesta me seleccionaron ciertas edades
clave que representan los niveles limite para la
maduracioén de las conductas representativas, y por lo
tanto, para la aparicién evidente de la funcion que se
evalQa.

Estas edades de corte fueron escogidas a través de la
revisién minuciosa de tablas y parametros que exploran el
desarrollo del nifio mexicano, de ésta manera se puede
establecer una norma confiable que se aplique a la
realidad del grupo social que estudiamos.

c) Las edades clave son : al término del primer mes, los
cuatro meses cumplidos, el octavo mes, doce, dieciocho y
veinticuatro meses de edad cronolégica.

d) Para que la valoracién arroje resultados confiables es
- necesario evaluar al nifio en las edades clave,
rermitiéndose s6lo una semana de tolerancia, ya sea antes
de cumplir la edad o después de ésta.

e) La fundamentacién y aplicacién pedagbgica de la
exploracion de las conductas que se proronen se encuentra
explicada a ple de pagina. Se agruparon aaquellas conductas
que cumplen la misma funcidn.
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GUIA DE EXPLORACION DEL DESARROLLO.
4.3.1 AREA DE PERCEPCION VISUAL.

A) EVALUACION FUNCIONAL DEIL DESARROLLO
Conducta: 1. Contacto visual (15)

Edad Lim. Al términoc del primer mes.

Mat. Juguete en color llamativo gue no produzca sonido.

Form. Obs. 0.D

Descr. Activ. Situar &l nifio acostado boca arriba o semisentado en
las piernas de la madre. Colocar el objeto llamativo a la altura de
sus ojos ¥y & una distancis de 25 cm. aprox.

Resp. Norm. a) El1 nifio debe observar momenté&neamente el objeto.
Resp. Anor. a) Mirada vaga.

Intentos: Tres.

Conducta: 2. Seguimiento visual a 90C (16)

Edad Lim. Al término del primer mes.

Mat. Juguete de color llamativo que no produzca sonido.

Form. Obs. O.D.

Descr. Activ. Situar al nifio acostado boca arriba o semisentado en

las piernas de la madre. Colocar el objeto llamativo a la altura de

sus ojos y a una distancia de 25 cm. aprox. Si el nifio se encuentra

con la cabeza girada hacia un lado, se hace contacto visual, y se

mueve el objeto hacia la linea media para que la cabeza se

encuentre mirando hacia el frente. Una ves ahi se lleva el objeto

describiendo un arco de 452 hacia un lado y 45¢ hacia el otro.

Describir después un arco completo de 90Q

Resp. Norm. a) Sigue el objeto a través del arco de forma
estable; es decir, el giro de la cabeza y el
movimiento de los oJos, ee realiza de manera
estable, gira sin dificultad.

Resp. Anor. a) No seguir el objeto.

b) Seguir el objeto sdélo hacia un lado.

c) Seguir el objeto con acomodaciones inestables; es
decir, el giro de la cabeza no es limpio y sin
dificultad, sino que lo esigue en lapsos cortos,
después se detiene y reacomoda el giro de la
cabeza con el movimiento de los odos.

Intentos: Tres.

(15) Se explora para descartar debilidad visual o ceguera.

(16) (17) Al adquirir habilidad en seguimiento visual, se prepara
la coordinacién visual necesaria para la lectura (al leer un
renglén, se requiere seguimiento visual fino).
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Conducta: 3. Seguimiento visual a 1800 (17).

Edad Lim . 4 meses
Mat. Juguete en color llamativo, sin sonido.
Form. Obs. 0.D
Descr. Activ. Colocar al nifio acostado boca arriba o semisentado en
las plernas de la madre. Colocar el objeto & la altura de sus ojos,
a una distancia aproximada de 25 cm. Una ves que se ha conseguido
el contacto visual, se mueve lentamente el objeto haciendo un arco
de 902 hacia un lado y 900 hacia el otro. Describir después un arco
completo de 1809.
Resp. Norm. Seguir el objeto a través del arco de forma estable.
Resp. Anor. a) No seguir el objeto.

b} Seguir el objeto solo hacia un lado.

¢) Seguir el objeto con acomodaciones inestables.

d) Sigue el objeto en un arco menor a 180Q.
Intentos: Tres

COORDINACION VISOMOTRIZ, POSICION EN EL ESPACIO Y RELACIONES
ESPACIALES

Conducta 4 : Mira los objetos que tiene en su mano. (18).

Edad Lim. 4 meses

Mat. Sonaja en color brillante, que pueda sostener en su mano.

Form. Obs. O0.D

Descr. Activ. Colocar al nifio acostado boca arriba o semisentado en

las piernas de la madre. Colocar el objeto en la palma de la mano

del nifio. LLamar la atencién hacia el objeto.

Resp. Norm. a) Que el nifio observe al menos 5 segundos el obdieto
que tiene en la mano.

Resp. Anor. &) Que no observe el objeto

Intentos: Tres

Ilustrac.

Conducta 5 : Intenta tocar los objetos a su alcance. (19)

Edad Lim. 4 meses

Mat. Sonaja en color brillante, que pueda sostener en su mano.

Form. Obs. ©O.D

Deser. Activ. Colocar al nifio acostado boca arriba o semisentado en

las piernas de la madre. Colocar el objeto en la linea de visibn

del nifio, mantenerlo a una distancia aproximada de 25 cm,

acercarlo lentamente hasta una distancia aprox de 15 cm. Repetir la

conducta para observar la utilizacidn de ambas manos.

Resp. Norm. Intenta tocar el objeto cuando aparece en su campo
visual. Con ambas manos.

{18) Génesis de la coordinacion visomotriz (6culo manual).
(19) (20) Evalua el inicio del desarrollo en la percepciébn de
relaciones espaciales.
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Resp. Anor. a) No intenta tocar el objeto.
b) Intenta tocar el objeto persistentemente con una
mano, no usa la otra.
Intentos: Tres

Conducta 6: Se acerca y toma con una mano los objetos que tiene a
su alcance. (20)

Edad Lim. 8 meses
Mat. Objeto llamativo, que al menos por una parte pueda ser
sostenido por el nifio.
Form. Obs. 0.D
Descr. Activ. Colocar al nifio semisentado en las piernas de la
madre. Ubicar el objeto en la linea de visién del nifio, a una
distancia aproximada de 40 cm. LLamar su atencién hacia el objeto.
Observar el manejo de ambas manos.
Resp. Norm. a) Que el nifio se incline hacia adelante y tome el
objeto, haciendo uso alternado de ambas manos.
Resp. Anor. a) Que no tome el objeto.
b) Que no se acerque al objeto.
¢) Que se acerque al objeto con movimientos
incoordinadoes de brazos y manos.
d) Que se acerque al objeto pero que no logre
tomarlo.
e) Que tome el objeto repetidamente con una sola mano
vV que no mueva la otra.
Intentos: 3 con cada mano.

Conducta 7 : Transfiere objetos de una mano a la otra. (21)

Edad Lim. 8 meses.
Mat. Objetos peqguefios que el pueda sostener con su mano, como cubos
de madera de tamafio aproximado a 3 cm. por cara.
Form. Obs. 0.D.
Descr. Activ. Colocar al nifio semisentado en las faldas de la
madre, llamar su atencidén hacia el objeto, invitarlo a que lo tome
con una mano. Si es necesario, colocar el objeto en su mano. Una
vez que tiene el objeto, observar el juego del nifio.
Resp. Norm. a) Que transfiera el objeto de una mano a la otra sin
dificultad.
Resp. Anor. a) Que no transfiera el objeto.
b) Que transfiera el objeto con movimientos
incoordinados.
¢) Que intente transferir el objeto pero que no lo
logre.
d) Que Juegue con el objeto con una mano, manteniendo
la otra pegada &l cuerpo, o inmoévil.
Intentos: 3
(21) Coordinacién visomotriz (6culo manual).
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Conducta 8 : Puede meter objetos pequefios en un frasco.(22)

Edad Lim. 18 meses

Mat. Frasco de plédstico o de vidrio transparente, objetos pequefios
como cuentas de plastico pequefias, piedritas o pasitas de un tamafio
aproximado.a 5 mm.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Colocar al nifio sentado frente a una mesa pequefia o
sentado en las faldas de la madre frente a una mesa de adulto.
Colocar el frasco ¥y el objeto pequefio juntos asobre la mesa; si el
nifio no deposita espontédneamente el objeto dentro del frasco hacer
una demostracién, colocando el frasco a la altura de sus ojos y
depositando el objeto pequefio dentro de él. Posteriormente poner el
frasco y el objeto pequefio juntos sobre la mesa e invitarlo a gque
realice la actividad. Observar el uso de ambas manos
alternadamente.

Resp. Norm. a) Que el nifio meta el objeto sin demostracién y de
manera coordinada.
b) Que meta el objeto de manera coordinada, tras la
demostracién.

Resp. Anor. a) Que no logre meter el objeto.
b) Que lo deposite con movimientos incoordinados.
c¢) Que s6lo utilice repetidamente una mano y
mantenga la otra pegada al cuerpo, sin moverla.
Intentos: 3 con cada mano.

Conducta 9 : Puede copiar una linea en cualgquier direccidn.(23)

Edad Lim. 24 meeses.

Mat. Hoja en blanco, lépiz.

Form. Obs. O.D.

Descr. Activ. Colocar al nifio sentado en una eilla pequefia, frente

a una mesa a su altura o sentado en las piernas de la madre frente

& una mesa de adulto. El examinador rresenta una hoja en blanco y

dibuja lentamente una linea vertical al momento que dice: " mira lo

que hago "; después acerca el lapiz a la hoja diciendo al nifio:

"hazlo ta". Si es necesario se repite la demostracibén y se anima al

nifio a realizar la actividad. Se repiten las mismas instrucciones

para linea horizontal.

Resp. Norm. a) Se aprecia claramente dos direcciones en las
lineas dibujadas por el nifio. Se permiten lineas
un tanto onduladas, peroc con referenia clara a la
direccién.

(22) Coordinacioén visomotriz (6culo manual), relaciones
espaciales, motricidad fina.

(23) Percepcib6n de posicibén en el espacio, relaciones espaciales,
coordinacién 6culo manual.
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Resp. Anor. a) No es clara:la direccién de alguna de las lineas.
b) Que el nifio dibuje lineas curvas. )
c) Se observan sdlo garabateos.

Intentos: 3

Ilustrac.

Resp. Norm.

Resp. Anor.
a) No es clara la direccién b) Lineas curvas c) Garabateos

P

Conducta 10 : Patea la pelota sin apoyo.

Edad Lim. 24 meses.

Mat. Pelota mediana.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. El nifio debe estar parado sin apoyo de ninguna clase.

Se coloca la pelota en el suelo frente al nifio a una distancia

aproximada de 30 cm. Anime al nifio a patear la pelota. Se permiten

varias demostraciones.

Resp. Norm. a) Que el nifio patee la pelota de manera coordinada.

Resp. Anor. a) Que el nifio necesite apovo para patear la pelota.

b) Que al intentar ratear la pelota tenga varios

fracasos. Su pie pasa al lado o al frente pero no
toca la pelota. O toca la pelota solo por los
bordes.

Intentos: 3

(24) Coordinacién visomotriz, percepcidn de relaciones
espaciales.
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B) SIGNOS DE DANO NEUROLOGICO EN EL AREA DE PERCEPCION VISUAL

Signo 1 : Para descartar debilidad visual o ceguera: Reflejo
Ciliar.

Edad Lim. Se hace ev1dente deaspués del primer mes.

Mat. Ninguno

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Colocar. al nifio acostado o semisentado en las piernas
de la madre. E1 e\aminador ebe tocar las pestafias del nifio con un
movimiento oontrolado
Resp. Norm. a

Resp. Anor el nifio permanecen abiertos, no se

-b) Mirada vaga.
Intentos: 2. . -

Signo 2 : Ojos en sol naciente. (25)

Edad Lim. No debe presentarse después del primer mes.

Mat. Ninguno

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Colocar al nifio acostado. El1 examinador observa la
posicién de los ojos del nifio.

Resp. Norm. Mirada normal , control de globos oculares.

Resp. Anor. El nifio de manera esn»dntanea y simulténea desvia los
globos oculares hacia arriba, 1los pdrpados no acompafian el
movimiento.

Intentos: Durante la valoracioén.

Ilustrac.

et
. -

Signo 3 : Ojos en sol poniente.(26)

Edad Lim. No debe presentarse después del primer mes.

Mat. ninguno

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Colocar al nifio acostado. El1 examinador observa la
posicién de los ojos del nifio.

Resp. Norm. Mirada normal , control de globos oculares.
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Resp.. Anor. . El nifio de manera espéntanéa v simulténea desvia los
globos “oculares: ‘hacia - 'abajo,- 'los. pdrpados no acompafian el
movimientoli i ol A IR

'InténtosihDurahteAla valoracién.

Ilustrac.)

Signo 4 : Nistagmus. (27)

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Juguete llamativo sin sonido.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Colocar al nifio acostado colocando el objeto en su
linea de vision, se invita a realizar seguimiento visual.

Resp. Norm. Mirada normal, control de globos oculares.

Resp. Anor. Existe nistagmus cuando el nifio presenta rapidos y
ritmicos movimientos de globos oculares de carsdcter oscilatorio, en
uno o ambos ojos, seguido de un movimiento rdapido a la posiciétn
original. La comparacién vallda para explicar ésta conducta es la
siguiente: una conducta parecida al nistagmus se presenta en el
movimiento ocular que realiza una persona cuando viaja en un
vehiculo en movimiento v observa las cosag que estan afuera.
Intentos: 2 y durante la valoraciodn.

Ilustrac:

(25)(26)(27)(28) Limitan el ejercicio visual necesario para la
coordinacion o6cular, basico en la funciébn
lectora.
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sé después del primer mes.

aifniﬁo acostado boca arriba. Se observa su

] mormal, control de globos oculares.
“Unoo ambos ojos del nifio se desvian de manera
».“espontédnea hacia la nariz o la sien.

: 2.y durante la valoracion.

cTlustrac.- -

AL
w\,\\. MU

(89

Signo 6 : Ojos de mufieca. (29)

Edad Lim. Nunca debe presentarse.
Mat. Objeto en color llamativo.
Form. Obs. O.D.
Descr. Activ. Colocar al nifio semisentado en las piernas de 1la
madre, colocar el juguete en su linea de visidén esperando realizar
contacto visual. Pedir a la madre que gire lentamente la cabeza del
niffo,” describiendo un arco de aprox. 909.
" Reep. Norm. Al girar la cabeza del nifio, su mirada permanece
en el objeto.
Resp. Anor. Los ojos del nifio acompafian el movimiento de su
. U caheza sin deaviar la mirada hacia el objeto.
Intentos: 3.
Ilustrac.

Respuesta normal Respuesta anormal
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flo-acostado boca arriba o semisentado en
Se.-pone el juguete en su linea de vision
ontacto visual y siga el objeto.

.“control de globos oculares.

“desvia la vista ni parece fijar la

ue Respuesta anormal
"(sigue al objeto) (no sigue al objeto)

%

Signo 8 : Movimientos rotativos. (31)

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. ninguno.

Form. Obs. O.D.

Descr. Activ. Colocar al nifio acostado o semisentado en la piernas
de la madre. Observar su mirada.

Resp. Norm. Mirada normal, control de. globos oculares.

Resp. Anor. Muestra movimientos oculares en forma circular con o
sin coordinaciodn.

Intentos: Durante la valoracién.

Ilustrac.

(29)(30) Pueden ser un indicativo de ceguera o sefialan una
dificultad imrortante para el seguimiento visual y con ello la
limitacion en el desarrollo de la percepcidn visual.

(31) Dificulta el seguimiento visual, se presenta frecuentemente
acompafiado de alteracidén en el desarrollo cognitivo.
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4.3.2 AREA DE AUDICION Y LENGUAJE

A) EVALUACION FUNCIONAL DEL DESARROLLO.
A.1) PERCEPCION AUDITIVA - LENGUAJE RECEPTIVO
Conducta 11 : Respuesta al sonido. (32)

Edad Lim. Al término del primer mes.

Mat. Sonaja o campana.

Form. Obs. O.D.

Descr. Activ. Colocar al nifio acostado boca arriba. El1 examinador
hace sonar la campana y observa la reaccién del nifio.

Resp. Norm. Si el nifio se encontraba en movimiento, al escuchar el
sonido, detiene el movimiento. Si por el contrario se encontraba
inmévil, al escuchar el sonido se desencadenan movimientos.

Resp. Anor. No hay respuesta al sonido.

Intentos: 2

Conducta 12 : Busca la fuente del sonido. (33)

BEdad Lim. 8 meses.
Mat. Sonaja o campana.
Form. Obs. O.D.
Descr. Activ. Colocar al nifio semigentado en las faldas de 1la
madre. E1 examinador se coloca atrds del nifio cuidando que no sea
observado por el nifio, hace sonar la campana hacia un lado de la
cabeza del nifio, obeserva respuesta. Repite la actividad con el otro
lado. :
Resp. Norm. a) E1 nifio voltea la cabeza hacia el lado donde
proviene €l sonido.
Resp. Anor. &) No hay respuesta al sonido, continta con la
actividad que tenia.
b) Gira la cabeza s6lo haclia un lado.
Intentos: 2 de cada lado.

(32) Se evaltia para descartar hipoacusia o anacusia.

(33) Recepcién auditiva y percepcidn de posicion en el espacio.
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Conducta 13 : Reacciona cuando lo llaman por su nombre o
sobrenombre. (34)

Edad Lim. 8 meses.
Mat. Ninguno
Form. Obs. 0.D. o pregunta.
Descr. Activ. Pida a la madre que se aleje un proco cuando el nifio
no la vea y que lo llame por el nombre que acostumbra decirle.
Resp. Norm. a) El nifio voltea cuando lo llaman.
b) E1 nifio reacciona con la mirada o dejando de hacer
lo que estaba haciendo.
Resp. Anor. a) E1l nific no hace caso cuando lo llaman.
Intentos: 2.

Conducta 14 : Ejecuta 6rdenes sencillas. (35)

Edad Lim.: 12 meses.
Mat. Cualquier objeto.
Form. Obs. 0.D. o pregunta.
Descr. Activ. Permitir que el nifio juegue con el objeto y pedirle
a la mamd que dé O6rdenes sencillas como: "dame", '"no hagas eso",
"busca el juguete" etc. Sé6lo con palabras, sin gestos.
Resp. Norm. El nifio realiza lo qQue se le pide.
Resp. Anor. a) No hace caso a lo que se le pide.
b) Ejecuta las 6rdenes parcialmente.
c¢) Ejecuta las 6rdenes s86lo cuando sa. realizan con
gestos o sefiales.
Intentos: 2.

(34) Constituye una de las primeras conductas que indican el
el inicio en la asimilacién de las estructuras del lenguaje
receptivo.

(35) Evidencia los primeros datos de aprendizaje en el proceso
educativo del &rea de lenguaje.
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A.2 LENGUAJE EMISIVO.

Conducta 15 : Vocalizacidén social. (36)

Edad Lim. 4 meses.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. 0.D. y pregunta.
Descr. Activ. Colocar al nifio acostado boca arriba. El1 examinador
se coloca frente a él, sujetandolec por los hombros para llevario a
posicién sentado. Hacer contacto visual con €1, y hablarle
suavemente. Observar su reaccion. Corroborar con prregunta.
Resp. Norm. a) El nifio emite vocalizaciones cuando ve al
examinador o cuando éste le habla.

k) E1l nifio sonrie cuando ve al examinador.

Resp. Anor. a) E1 nifio no emite ningin sonido.

Intentos: 3

Conducta 16 : Emisi6én monosilabica (balbuceo). (37)

Edad Lim. 8 meses.
Mat. mninguno
Form. Obs. O0.D 6 pregunta.
Descr. Activ. Preguntar a la madre del nifio que silabas dice cuando
no esta llorando.
Resp. Norm. a) Balbuceos monosilabicos: "“ba-~ba, ta-ta, da-da"
Resp. Anor. a) No emite sonidos.
b) S6lo emite sonidos cuando llora.
c) S6lo emite vocalizaciones simples: "aa—a,ee-a,oo-a"
d) S6lo emite sonidos distintos a las vocalizaciones
o balbuceos, como grufiidos, chasquidos, etec.
Intentos: Durante la valoracién.

(36) (37) Ejercicios preraratorios del lenguaje emisivo.
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Conducta 17: Dice ma-ma, pa-pa aunque no se refiera a sus

padres. (38)

Edad Lim. 12 meses.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. O0.D &6 pregunta.

Descr. Activ. Preguntarle a la madre si el nific dice "ma-ma 6 pa-
pa” cuando juega aunque no se refiera a ellos.

Resp. Norm. a) Dice "ma-ma & pa-pa"” inespecificos.

Resp. Anor. a) No lo dice.

Intentos: Durante la valoraciédn.

Conducta 18: Reconoce y nombra a mamd y papa. (39)

Edad Lim. 18 meses.
Mat. ninguno.
Form. Obs. 0.D. o pregunta
Descr. Activ. Preguntarle a la madre si el nifio dice las palabras.
Preguntarle al nific : " ¢ Donde estda tu mam& 7 ".
Resp. Norm. a) el nifioc dice mamé& y papd refirieéndose a sus padres
Resp. Anor. a) No lo dice.
b) Dice ma-ma, pa-ra sin referirse a nadie.

Intentos: 3

Conducta 19 : Vocabulario compuesto por 5 o més palabras, aungue
no sean claras. (40)

Edad Lim. 18 meses.

Mat. ninguno.

Form. Obs. O.D. 6 pregunta.

Descr. Activ. Preguntarle a la madre que palabras dice el nifice. Por
ejemplo : como le nombra a la leche, como pide agua, como le dice
a la comida etc.

Resp. Norm. a) Cualquier combinacién de silabas que tengan un
significado usade frecuentemente por el nifio, por ejemplo :
“téte" (leche), "aua" (agua), "opa"” sopa. Se puede incluir "papd y

mama .

(38) Primeras adaptaciones al c6édigo de lenguaje emisivo.

(39)(40)(41) Evolucién en la estructuracién del lenguaje.
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Resp. Anor. a) Vocabulario menor a cinco:palabras.

b) Sélo balbuceos 'sin sentido.

c¢) S6lo vocalizaciones.

d) Sélo sonidos como grufiidos, chasquidos etc.
Intentos: Durante la valoracidn.

Conducta 20 : Frase de dos palabras, aunque no sean claras y la
estructura no sea la adecuada. (41)

Edad Lim. 24 meses.
Mat. ninguno.
Form. Obs. 0.D. o pregunta.
Descr. Activ. Preguntarle a la madre qué frases dice el nifio.
Resp. Norm. a) Cualquier combinacién de palabras que posean algan
significado para el nifio. Por ejemplo: "ame téte”
(dame leche), "i(mi mamd?” (dLdonde ésta mi mamé?).
Resp. Anor. a) Palabras sueltas (aunque sean claras) sin
combinacién.
b} S6lo balbuceos sin sentido.
¢) S6lo vocalizaciones.
d) S86lo sonidos distintos a las vocalizaciones y
balbuceos como grufiidos o chasguidos.
Intentos: Durante la valoracion.

Conducta 21 : Comunica su nombre o sobrenombre.

Edad Lim. 24 meses.

Mat. ninguno

Form. Obs. 0.D. 6 pregunta.

Descr. Activ. Preguntarle al nifio como se llama.

Resp. Norm. a) Dice su nombre de pila aunque no sea claramente.

b) Dice su sobrenombre o el nombre con el que

acostumbran llamarlo.

Resp. Anor. a) No sabe como se llama o como lo nombran.
Responde otra cosa.

Intentos: 3.

\
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B) SIGNOS DE DANO NEUROLOGICO EN EL AREA DE AUDICION Y LENGUAJE
B.1) PERCEPCION AUDITIVA — LENGUAJE RECEPTIVO

- Signo 9 : Sin respuesta al sonido. (42)
Edad Lim. Debe haber respuesta al sonido a cualquier edad.
REALIZAR EVALUACION FUNCIONAL.

Signo 10 : Hiporreactivo al sonido. (43)

Edad Lim. A cualquier edad principalmente después del primer mes

Mat. Campana.

Form. Obs. 0.D.

Desecr. Activ. Sonar la campana, cuando el nifio se encuentra

distraido.

Resp. Norm. a) Sobresalto. Se desencadenan movimientos en el
nifio, se inmoviliza, 6 busca la fuente del sonido,
segun la edad.

Resp. Anor. a) No se sobresalta aunque el sonido de la campana
sea fuerte.

Intentos: 3.

Signo 11 : Hiperreactivo al sonido. (44)

Edad Lim. A cualguier edad.
- Mat. Campana.

Form. Obs. 0.D. .

Descr. Activ. Se hace sonar la campana cuando el nifio esta

distraido.

Resp. Norm. a) Existe sobresalto prero enseguida continua con 1lo
que estaba haciendo o se inmoviliza, se le observa
tranquilo; busca la fuente del sonido si tiene
edad suficiente.

Resp. Anor. a) Gran sobresalto, llora y/o se muestra espantado.

b) Frecuentemente se desencadena el reflejo de
sobresalto (X).

c) Se presenta cualgquiera de las conductas anteriores
atn cuando el sonido no sea muy fuerte.

a) Se presenta cualquiera de las respuestas
anteriores frecuentemente.

Intentos: 2.

(42) Indicacién evidente de anacusia.

(43) Indicacién de hipoacusia y/0 problemas motores severos.

(44) Indicacién de dafio neuroldgico evidente a nivel auditivo.

(*) Reflejo de sobresalto: Ante un ruido subito u otro estimulo el
nifioc reacciona con wuna rarida extensién de brazos seguida
inmediatsmente con la flexion de los mismos y cerrando las manos,
en una actitud de abrazo.
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B.2) SIGNOS DE DANO NEUROLOGICO LENGUAJE EMISIVO

Signo 12 : Lengua permanentemente fuera. (45)

Edad Lim. Nunca debe estar presente.

Mat. Ninguno

Form. Obs. O0O.D. y pregunta.

Descr. Activ. Observacién durante la valoracién.

Resp. Norm. Lengua dentro de 1la boca, con breves periodos en los
que sale de la cavidad oral.

Resp. Anor. El nifio expone la lengua frecuentemente, sin que se
le estimule la zona que rodea la boca, ni padezca
alguna infeccién en la cavidad oral que propicie ésta
conducta.

Intentos: Durante la valoracién.

Signo 13 : Babeo frecuente (Sialorrea). (46)

Edad Lim. A cualquier edad, esin que exista erupcion dental.

Mat. Ninguno

Form. Obs. 0.D. y pregunta.

Descr. Activ. Observacibén durante la valoracidn.

Resp. Norm. Ligero babeo al llorar y cuando erupcionan los
dientes.

Resp. Anor. Babeo constante cuando el nifio se encuentra tranquilo
v en ausencia de denticién.

Intentos: Durante la valoracién..

(45)(46) Signos que acompafian al hipotono en la =zona oral;
limitan de manera importante la articulacién y con ello
el desarrollio del lenguaje emisivo.
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4.3.3 AREA COGNITIVA
A) EVALUACION FUNCIONAL DEL DESARROLLO.
Conducta 22 : Explora los objetos llevdndolos a la boca. (47)

Edad Lim. 4 meses.

Mat. Objeto llamativo que puedsa sostener con su mano.

Form. Obs. O0.D. vy pregunta.

Descr. Activ. Colocar el objeto en su mano. Observar su respuesta.
Resp. Norm. Se lleva el objeto a la boca.

Resp. Anor. No lleva el objeto a la boca.

Intentos: 3.

Conducta 21 : Busca con la mirada el objeto perdido. (48)

Edad Lim. 8 meses.

Mat. Objeto llamativo.

Form. Obs. O.D.

Descr. Activ. Pararse frente del nifio, presentar el objeto, hacer

contacto y seguimiento visual; prrolongar el desplazamiento del

objeto mas alld de su alcance visual.

Resp. Norm. a) El nifio busca con la mirada el objeto donde
desapareci6.

Resp. Anor. a) El nifio no busca el objeto cuandc desaparece de su
campo visual.

b) Pierde el interés cuando el objeto desaparece de
su campo visual, se observa la mirada vaga y fija
la atencién en otro objeto interesante.

Intentos: 3.

Conducta 24 : Encuentra el objeto gue llama su atenci6én cuando
estd parcialmente escondido. (48)

Edad Lim. 8 meges.

Mat. Objeto llamativo sin sonido, un pafiuelo de color liso y de
tamafio suficiente para tapar el objeto.

Form. Obs. O0.D.

Descr. Activ. Colocar al nifio sentado en las piernas de la madre
frente a una mesa de adulto.LLamar la atencién del nifio sobre el
objeto, ocultarlo debajo del pafiuelo dejando una parte del Jjusguete
descubierta. Al tapar el objeto, el pafiuelo no debe quedar liso, de
manera que evidencie el sitio en donde se encuentra el objeto.

(47) Primeras combinaciones sensomotoras que indican el inicio
del ejercicio explorador cognitivo.

(48) Aplicacién cognitiva del seguimiento visual.

(49) Génesis de la permanencia del objeto, fundamental para la
elaboracioén futura de combinaciones mentales.
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Resp. Norm. a) El nifio retira el pafinuelo para’ obtener:eliobjeto.
b) El nifio obtiene el objeto sacdndolo por debajo del
pafiuelo. o :
Nota: Observar si la finalidad del nifio al retirar
el pafiuelo es la de obtener el objeto o si-en
realidad toma el pafiuelo para jugar con él.
Resp. Anor. a) Pierde el interés en el objeto una vez que esta
parcialmente cubierto.
b) Reacciona ante la pérdida del objeto, lo localiza
con la mirada, pero no intenta alcanzarlo.
¢) Reacciona ante la pérdida del objeto, pero no lo
obtiene una vez que estd parcialmente cubierto.
Intentos: 3.

Conducta 25 : Realiza juegos sencillos de imitacidon. (Imitacién
Gestual). (50)

Edad Lim. 12 meses.

Mat. Ninguno.

Form. Qbs. 0.D. o pregunta.

Descr. Activ. Pedirle a la madre que invite al nifio a realizar
juegos de imitacién como "tortitas', "oJitos", aplausos, o que
"haga caritas”.

Resp. Norm. a) El1 nifio realiza al menos alguna imitacién.

Resp. Anor. a) El nifioc no muestra interés en realizar el juego.

b) El nifio muestra interés pero no intenta imitar.

c¢) El nifio ejecuta alguna accién similar pero no

imita correctamente el juego.

Nota: La wvaloracitn de ésta conducta se realiza
principalmente a través del cuestionamiento directo con la madre,
va que en ocasiones los nifios se muestran inhibidos para demostrar
su Juego ante otras personas. Por lo tanto, se debe preguntar como
ha sido la reaccién del nifio ante la ensefianza del Jjuego.
Intentos: Durante la valoracién.

Conducta 26 : Entiende juegos sencillos. (51)

Edad Lim. 18 meses.

Mat. Pelota mediana.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Pida a la madre que se aleje un poco del nifio y que
lo invite a arrojar la pelota. Realizando esta actividad varias
veces.

(50) Imitacién social, antecedente “primitivo” de la disposicién
al aprendizaje.

(51) Indica la asimilacién adecuada del lenguaje receptivo, asi
como los primeros indicadores de la capacidad de atencion
para el proceso enseflanza-aprendizaje.
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Reap. Norm. a) El nifio entiende el Juego y lo realiza.
Reap. Anor. a) El nifio no entiende el juego, realiza otra
actividad con la pelota.

Intentos: 3.

Conducta 27 : Reconoce dos objetos o personas en ilustracién o
fotografia. (52)

Edad Lim. 18 meses.
Mat. Ilustraciones claras de cosas o0 sujetos familiares como perro,
nifio, coche, mesa, plato, ete. o fotografias de algun familiar.
Form. Obs. 0.D.
Descr. Activ. Muestre al nifio lag ilustraciones y pida que sefiale
los objetos diciendo ¢ " doénde estd el perro, el coche, el nifio
ete. " ?
Resp. Norm. a) El nifio reconoce al menos 2 objetos, sefialandolos.
b) Reconoce los objetos deteniendo su mirada en
ellos.
Resp. Anor. a) Se observa que no reconoce de ninguna manera
cualquier objeto.
b) En repetidas ocasiones sefiala objetos distintos a
los que se le pide.

Intentos: 2 por cada ilustracién (al menos tres).

Conducta 28 : Cuando se lo piden, sefiala al menos una parte de
su cuerpo. (53)

Edad Lim. 18 meses.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. O.D.
Descr. Activ. Pregunte al nifio: &"Donde esta tu cabeza"? o
cualauier otra rarte del cuerpo, sin gefalarsela.
Resp. Norm. a) El nifio comprende la pregunta y se sefiala al menos
una parte del cuerrpo.
Resp. Anor. a) El niflo parece no entender la pregunta.
b) E1 nifio sefiala otras rartes del cuerpo.
Intentos: 3.

(52) Indicativo de las primeras asimilaciones de los simbolos
gréaficos.

(53) Inicio del desarrollo de la imagen y esquema corporal.

(54) Primeras combinaciones mentales.
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Conducta 29 : Se sube a una silla para alcanzar algo (Utiliza-
medios nuevos mediante combinacidén mental). (54)

Edad Lim. 24 meses.

Mat. Silla, objeto llamativo.

Form. Obs. 0.D. o pregunta.

Descr. Activ. Colocar la silla cerca del nific. Poner el objeto
fuera de su alcance. Animarlo a tomar el objeto.

Resp. Norm. a) Mueve la silla v se sube a ella para alcanzar el
objeto.
b) Utiliza cualquier otro medio para alceanzar el
objeto.
Resp. Anor. a) Intenta alcanzar el objeto pero no utiliza algun
medio para lograrlo.
Intentos: 3.

B) SIGNOS DE DANO NEUROLOGICO EN EL AREA COGNITIVA

Signo 14 : Calidad de alerta pobre. (55)

Edad Lim. No debe presentarse después del primer mes.

Mat. Sonaja, juguete llamativo.

Form. Obs. O.D.

Descr. Activ. Colocar al nifio acostado boca arriba o semisentado en

las faldas de la madre. Usar el Jjuguete para realizar contacto y

seguimiento visual. Si no lo realiza utilizar la sonaja. En Gltimo

caso, acercar la cara del examinador a la cara del nifio e invitarlo

a hacer contacto y seguimiento visual.

Resp. Norm. a) El nifioc responde a la estimulacitn., realizando con-
tacto vy sesuimiento viesual o respondiendo
al sonido.

Resp. Anor. a) E1 nifio no responde ante ningin estimulo va sea so-
noro o visual. Farece no tener contacto con el
mundo exterior.

Intentos: 3 con cada objeto.
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Signo 15 : Somnolencia. (56)

Edad Lim. No debe presentarse.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Debe preguntarse a la madre cual es el horario de

suefio del nifio v si se encuentra ingiriendo algiun medicamento que

ocasione suefio. Se trata de despertar al nific y que realice
contacto visual.

Resp. Norm. a) El nifio se despierta y se ve alerta.

Resp. Anor. &) Al moverlo, el nifioc no despierta, solo abre breve-
mente los oJjos. Se encuentra entre dormido ¥
desplerto..

b) La madre refiere que duerme todo el tiempo, no se
ve alerta ni cuando come, ni cuando estd mojado.

Intentos: 3.

Signo 16 : Hipoactividad. (57)

BEdad Lim. Nunca debe presentarse (en ausencia de enfermedad)
Mat. Sonaja o juguete que llame su atencidn y que pueda sostener.
Form. Obs. O.D. y pregunta.
Descr. Activ. Muestre al nifio el juguete, llame su atencién y
coléquelo en su mano. Pregunte a la madre que hace el nifio cuando
estd despierto y tranguilo.
Resp. Norm. a) El nifio observa el objeto y juega con él.
b) Cuando estd despierto y tranquilo juega con lo que
estd a su alcance.
Resp. Anor. a) El nifio toma el objeto, pero no juega con él.
b) Cuando estd despierto y tranguileo no juega, se
gueda en la misma posicion.
Intentos: 3.

Signo 17 : Hiperactividad con lapsos cortos de atencién. (58)

Edad Lim. No debe presentarse frecuentemente.

Mat. Sonaja, juguete llamativo, pelota.

Form. Obs. 0.D. y pregunta.

Descr. Activ. Presente al nifio los objetos. Observe su reaccién.

Pregunte a la madre como es en general la conducta del nifio.

Resp. Norm. &) El nifioc observa los objetos, elige uno y Jjuesga con
&1 al menos 2 minutos.

(55)(566) Limitacién importante para el desarrollo cognitivo.
(567) Limitacién del desarrollo cognitivo debido a la falta de
ejercitacion sensomotora.
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Resp. Anor. a) El nifio juega con los obaetos,‘con un lapso no
mayor a un minuto. :
b) Durante la valoracién el nifio” se muestra muy b
inguieto, no dura micho tiempo en una actividad.
¢) La madre reporta gque es un nifio mmay inguieto y que
no se queda en una actividad por mucho tiempo.
Intentos: 2.

Signo 18 : No reconoce objetos ni personas. (59)

Edad Lim. 18 meses.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Pida a la mamd gque le pregunte al nifio donde estéd su

zapato, cudl es su biberén etc. Pregunte a la mamd si el nifio la

reconoce cuando le preguntan "¢ Donde estd tu mama ?".

Resp. Norm. a) El nifio reconoce con la mirada o con indicacidn
objetos o rersonas familiares.

Resp. Anor. a) El nifio no reconoce ni con la mirada ni con
indicacion objetos o personas familiares.

Intentos: 3.

4.3.4 AREA EMOCIONAL SOCIAL. (60)
A) EVALUACION FUNCIONAL DEL DESARROLLO.
Conducta 30 : Contacto visuval-social.

Edad Lim. Primer mes.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. 0.D.
Descr. Activ. Colocar al nifio semisentado en una superficie plana,
acercarle la cara a 25 cm. aproximadamente, buscar el contacto
visual con los ojos del examinador.
Resp. Norm. a) El nifio logra hacer contacto con los ojos
del examinador.
Resp. Anor. a) El nifio no fija, al menos momentdneamente,
su mirada con la del examinador.
Intentos: 3.

(58) Limitacién 6 alteracién del desarrollo cognitivo debido a
los lapsos cortos de atencién.

(59) Indicador evidente de retraso en el desarrollo cognitivo.
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Conducta 31 : Cuando estd molesto se tranguiliza y acurruca al
cargarlo. S

Edad Lim. Primer mes.
Mat. Ninguno.
Form. Obe. O.D. o pregunta. PR
Descr. Activ. Preguntarle & la madye " "Qué h&ce el niﬁo cuando esté
llorando y ueted lo cargsa”?. Puede observerseil
la valoracidn. AN
Resp. Norm. a) E1’ niﬁo ‘se consuela y . se- ‘acurruc
Resp. Anor. a) El nifio continta llorando; :
en tranquilizaree.: : o
b) Al cargarlo el nifio sei'siente rigido v se avienta
para.  atrés  (Esta conducta’ no debe presentarse
frecuentemene en ninguna edad).

Intentos: Durante la valoracién o pregunta.
Conducta 32 : Toma del biberén o seno materno sin dificultad.

Edad Lim. Primer mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obsa. 0.D.

Descr. Activ. Pregunte a la madre si tiene problemas para alimentar

al bebé.

Resp. Norm. &) El nifle se alimenta ain dificultad.

Resp. Anor. &) El1 nifio se atraganta, se pone morado, empalidece,
se cansa mucho, casi no succiona, o aprieta el
churén fuertemente.

Conducta 33 : Evidente sonrisa social.

Edad Lim. 4 meses.
Met. Ninguno.
Form. Obs. O.D. o pregunts.
Deger. Activ. El nifio debe ester freate s le wedre. Fida s la msdre
que juegue con €1,
Rezp. Norm. a) El1 nifio se rie o "platica” en respuesta al juego.
Resp. Anor. a) El nifio nunca se rie cuando le hablan o juegan.
b) S6lo sonrie cuando esta sdlo.
Intentoe: 3.

(60) La principal implicacidn pedagbgica de esta &rea del
desarrollo coneiste en el adecuado nivel en la relacién emocional
social entre el nifio v la familia que crea el ambiente adecuado,
necesario para estimular el proceso educativo. Sin embargo, este
ambiente puede verse afectado cuando el desarrollo del nifio se ve
alterado.
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Conducta 34 : Come papillas sin dificultgd.

Edad Lim. 4 meses.

Mat.. Ninguno.

Form. Obs. FPregunta. ’ et

Descr. Activ, Pregunte a la madre que. come el nifio y como lo

realiza.

Resp. Norm. a) E1l nifio come paprilla sin dificultad.

Resp. Anor. a) La madre reporta que el nifio no acepta el
alimento, lo escupe, vomita o se atraganta
continuamente.

Conducta 35 : Hace caso cuando lo llaman por su nombre.

Edad Lim. 8 meses.

Mat. Ninguno.

Form. QObe. 0.D. ¢ pregunta.

Descr. Activ. Pida a la madre que se aleje un poco mientras el nifio
no se dé cuenta y que lo llame por su nombre ( o sobrenombre).
Resp. Norm. a) El nifio voltea hacia donde lo llaman.

Resp. Anor. a) El1 nifio no hace caso.

Intentos: 2.

Conducta 36 : Come una galleta sin avuda.

Edad Lim. 8 meees.

Mat. Ninguno

Form. Obs. Pregunta.

Descr. Activ. Pregunte a la madre e£i el nifio come solo.

Resp. Norm. a) E1 nifio come sin dificultad una galleta, un trozo
de pan o tortilla.

Resp. Anor. a) El nifio no sostiene y no come egin ayuda una
galleta.

b) E1 nifio intenta comer solo, rero se atraganta o

escupe €l bocado.

Conducta 37 : Realiza juegos sencillos de imitacién.

Edad Lim. 1Z meses.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D o pregunta.

Descr. Activ. La madre anima &l nifio a jugar "tortitas”, " a hacer

caritas, u ojitos"”, etc.

Resp. Norm. a) El nifio realiza al menos un juego.

Resp. Anor. a) Los padres le han ensefiado el juego, rero el nifio
nunca imita alguno.

Intentos: 2.
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Conducta 38 : Obedece 6rdenes sencillas.

Edad Lim. 12 meses.
Mat. Pelota mediana.
Form. Obs. 0.D. y pregunta.
Desecr. Activ. Estando el nifio sentado y con la pelota en las
manos, pida qQue se la dé. Parar al nifio con ayvuda de la madre y
digale: "ven, 6 "busca a papad’”.
Resp. Norm. a) El nifio realiza al menos una orden.
Resp. Anor. a) El nifio nunca realiza la orden.
b) El1 nifio hace una cosa distinta a la que se le
pide.
Intentos: 2 con cada orden.

Conducta 39 : Bebe en taza.

Edad Lim. 12 meses.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. Pregunta.
Descr. Activ. Fregunte a la madre : ; "Bebe su hijo en taza" ? y si
lo hace ¢"tiene dificultades para hacerlo™?.
Resp. Norm. a) El1 nifio bebe sin dificultad en taza.
b) E1 nifio bebe en taza con derrames accidentales.
Resp. Anor. a) El1 nific no bebe en taza.
b) El1 nifio intenta beber pero sge atraganta o se le
escurre el liquido de la boca frecuentemente.

Conducta 40 : Entiende v ejecuta Juegos sencillos en donde
participe otra persona.

Edad Lim. 18 meses.

Mat. Pelota mediana.

Form. Obs. O.D.

Descr. Activ. Siente al nifio en el piso o sobre una superficie
plana. Ruede la pelota hacia €1 ¥y pidale que se la aviente. Esta
actividad la puede realizar la madre.

Resp. Norm. a) Después de algunas demostraciones el nifio entiende
el juego y lo realiza.
Resp. Anor. a) El nifio no comprende el juego.
b) E1 nifio no socializa, juega solo con la pelota.
Intentos: 3 - 4.
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Conducta 41 : Imita o ayuda en las labores domésticas.

Edad Lim. 24 meses.

Mat. Ninguno

Form. Obs. Pregunta.

Descr. Activ. Pregunte a la madre si el nifio participa en las
labores domésticas ya sea Jjugando o ayudando. For ejemplo a
sacudir, barrer, transportar cosas, etc.

Resp. Norm. a) El nifio imita espontédneamente al menos una labor.
Resp. Anor. a) El nifio no ha intentado nunca imitar alguna labor.

Conducta 42 : Come solo, usando la cuchara, derrama un poco.

Edad Lim. 24 meses.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. Pregunta.
Descr. Activ. Pregunte a la madre si el nifio come utilizando 1la
cuchara vy si tiene dificultades para hacerlo.
Resp. Norm. a) Intenta comer soclo, usa la cuchara, en ocasio-
nes derrama un poco.
Resp. Anor. a) No intenta comer solo.

B) SIGNOS DE DARO NEUROLOGICO EN EL AREA EMOCIONAL SOCIAL.
Signo 19 : Hipersensibilidad ante estimulos no agresivos.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Toalla o manta.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Colocar al nifio acostado boca arriba. Tapar la cara

del nifio con la tela.

Resp. Norm. a) El nifio se incomoda un poco v se mueve para guitarse
la tela.

Resp. Anor. a) El nifio se muestra incomodo de forma exagerada,
rresenta 1llanto incontrolable, puede presentar
cianosis (%).

Intentos: 1.

(%) Cianosis: Coloracién azulada de la piel y mucosas debido a
falta de oxigenacién en los vasos sanguineos de la piel.
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Signo 20 : Hipersensibilidad al tacto y manipulacién.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. O0.D.
Descr. Activ. Se coloca al nifio acostado boca arriba, se toca y
manipula para evaluar calquier conducta (motricidad gruesa etc.)
Resp. Norm. a) El nifio no se molesta al sentir el contacto
tactil o al cambiarlo de posicién.
Resp. Anor. a) E1l nifio llora de forma incontrolada, no
permitiendo el manejo.
Intentos: Durante la valoracién.

Signo 21 : Hiposensibilidad a la manipulacién.

Edad Lim. No debe presentarse.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D. y pregunta.

Descr. Activ. Se pone al nifio acostado boca arriba y después se

gira boca abajo.

Resp. Norm. a) El1l nifio se molesta un roco, rero no llora de manera
incontrolable.

Resp. Anor. a) E1l nifio no responde a la manipulacién, se muestra

indiferente a la estimulacién senso-tdctil, no se molesta aunque

se encuentre en una posicidén incomoda.

Intentos: Durante la valoracién.

Signo 22 : Irritabilidad constante.

Edad Lim. Nunca debe presentarse (en ausencia de enfermedad).

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D. y pregunta.

Descr. Activ. Observar directamente el estado predominante del nifio

durante la valoracién. Corroborar con pregunta a la madre.

Resp. Norm. a) Al nifio, en general, no le molesta la
manipulacién; en ocasiones se incomoda pero el
llanto es controlado sin problema.

Resp. Anor. a) La conducta predominante del nifio es de 1rritacién
constante, llora sin control. La madre refiere aque
lo mismo pasa en el hogar.

Intentos: Durante la valoracidn.
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Signo 23: Expresién de cara ausente.

Edad Lim. No debe presentarse después del primer. mes

Mat. Ninguno. .

Form. Obs. 0.D. ' ’ ;

Descr. Activ. Observe la expresién de 1la cara durante la

exploracién general, especialmente el contacto visual social.

Resp. Norm. a) Se observa expresion facial despierta.

Resp. Anor. a) La expresitn facial es ausente, no hay contacto
visual social, ni fijacioén visual.

Intentos: Durante la valoracién.

Signo 24 : Reflejo de Basgueda inhibido (Puntos cardinales) *.

Edad Lim. Durante el primer mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. O0.D. y pregunta.

Descr. Activ. El examinador toca con su dedo la comisura de los

labios del bebé.

Resp. Norm. a) El1 bebé mueve el labio inferior y la lengua hacia
donde siente la estimulacién; cuando el dedo del
examinador se aleja,la cabeza gira para seguirlo.
Cuando se toca la parte central del labio
superior, el labio se eleva.

Resp. Anor. a) E1 bebé no responde a la estimulacion.

Intentos: 2.

Signo 25 : Alteracién en la succién-deglucion.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Biber6n con alimento.

Form. Obs. 0.D. ¥ pregunta.

Descr. Activ. Pida a la madre que proporcione alimento al nifio, en

biberén o al seno materno.

Resp. Norm. a) El nifio succiona y deglute sin problemas.

Resp. Anor. a) Se observa escurrimiento del alimento por las
comisuras de los labios.

b) La succién es débil.

c) E1 nifio muerde de manera importante el biberén o
el pezb6n (reflejo de mordida).

d} Se atraganta constantemente.

e) Vomita continuamente.

f) Presenta succidn en trenes ( succiona varias veces
seguidas y después hace una pausa y toma aire, no
combina de manera natural y adecuada la
respiracién con la succién ).

Intentos: Durante la valoracidn.

(%) Asi lo denominbé A. Gesell. La ausencia de este reflejo antes
del primer mes, constituye uno de los primeros indicativos de
probable retraso psicomotor.



4.3.5 MOTRICIDAD FINA

A) EKVALUACION FUNCIONAL DEL DESARROLLO :
Conducta 43 : Reflejo de Prensidém Palmar. (61)

Edad Lim. Hasta el segundo mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. O.D.

Descr. Activ. Cologque un dedo sobre la palma de la mano del bebé.

Resp. Norm. a) La palma de la mano del nifio se cierra al sentir la
estimulacién, la prension es tan fuerte que puede
ser levantado del colchon.

Resp. Anor. a) La mano se observa laxa vy el reflejo se rresenta
débil o no se presenta.

b) Permanencia del reflejo mé&s alla del tercer mes.
Intentos: 1.

Conducta 44 : Prensi6n palmar de contacto. (62)

Edad Lim. 4 meses.
Mat. 2 Sonajas o juguetes que el nifio pueda sostener.
Form. Obs.
Descr. Activ. Cologque los objetos en la palma de la mano del nifio.
Resp. Norm. a) El nifio sostiene brevemente los objetos con ambas
manos.
Resp. Anor. a) El nific no sostiene los objetos, las manos estén
laxas.
b) El nifio sostiene un objeto s6lo con una mano, no
lo puede hacer con la otra.
¢c) Sostiene los objetos indefinidamente (antes de
los cuatro meses).
Intentos: 2 con cada mano.

Conducta 45 : Prensi6n palmar radial.

Edad Lim. 8 meses.

Mat. Objetos de aproximadamente 3 cm. por lado, como cubos de

madera.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Coloque al nifio sentado en las piernas de la madre

frente a una mesa de adulto. Fonga sobre la mesa el cubo y llame la

atencién del nifio hacia é1. Permita que el nifio tome el cubo con

ambas manos. .

Resp. Norm. a) El nifio toma el cubo sosteniéndolo con la palma de
la mano y 1la totalidad de 1los dedos. Lo puede
hacer con ambas manos.
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Resp. Anor. a) El nifio toma el cubo con prensién palmar radial
: - s6lo .con una mano, no' lo puede hacer con la otra.
b) El nific toma el cubo con la mano empufiada. No
extiende los dedos.
Intentos: 2 con cada mano.

Conducta 46 : Prensidén fina. (63)

Edad Lim. 12 meses.

Mat. Pasitas, frijolitos o cuentas pequefiag de collar de 5

milimetros aprox.

Form. Obs. 0O.D.

Desecr. Activ. Coloque al nifio sentado en las piernas de la madre

frente a una mesa de adulto o sentado en una sillita frente a una

mesa de nifio. Ponga los objetos pequefios sobre la mesa y anime al

nifio a tomarlos, uno por uno; observe el uso de ambas manos.

Resp. Norm. a) El1 nifio toma los objetos con los dedos indice y
pulgar sin apoyarse en la mesa con los otros
dedos.

Resp. Anor. a) El nific toma los objetos con todos los dedos
(prensidén radial).

b) Toma los objetos con tres o mas dedos.

c) El1 nifio apoyva su mano en la mesa para tomar los
objetos con el dedo indice y pulgar ( Prensién
tipo pinza inferior ).

d) Realiza la pinza fina s6lo con una mano.

e) Toma los objetos con la mano empufiada.

Intentos: 3 con cada mano.

(81) Es uno de los reflejos que cimentan el desarrollo cognitivo.

(62) Evolucién de la conducta, de ser un ejercicio reflejo se
convierte en un acto voluntario, necesario para iniciar la
exploracién con finee cognitivos.

(63) La adquisicién de la pinza fina y su ejercicio futuro,

condicionan la base motora fina para la ejecucién de la
escritura.
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B) SIGNOS DE DARO NEUROLOGICO EN MOTRICIDAD FINA.

Signo 26 : Mano permanentemente abierta y laxa antes del primer
mes. (64)

Edad Lim. No debe presentarse antes del primer mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. O.D.

Descr. Activ. Observe la posicion predominante de 1as manos. Evalue

reflejo de prensidén palmar.

Resp. Norm. a) Manos predominantemente cerradas. Reflejo de
prensiétn palmar positivo.

Resp. Anor. a) Mano predominantemente abierts. Reflejo de
prensién palmar negativo.

Intentoe: Dursante la valorsacién.

Signo 27 : Mano predominantemente cerrada después del tercer mes
( Mano empufiada ). (£5)

Edad Lim. No debe presentarse después del tercer mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Observe la posicién 'de 1las manos durante la

valoracién.

Resp. Norm. &) Las manos se encuentran predominantemente abiertas

o laxamente cerradas.

Resp. Anor. a) Las manos se encuentran predominantemente cerradas
b) S6lo una mano se encuentra cerrada.

Intentos: Durante la valoracién.

Signo 28 : Mano predominantemente cerrada con pulgar atrapado
( Mano empufiada con pulgar aducido o mano piramidal). (68)

Edad Lim. Nunca debe presentarse.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. 0.D.
Descr. Activ. Qbserve la posiclién predominante de las manos durante
la valoracion.
Resp. Norm. a) Antes del tercer mes la mano se observa cerrada pe-—
ro con €l pulgar libre.
b) Después del tercer mes la manc ge Observa predomi--—
nantemente ablerta, o laxamente cerrada.
Resp. Anor. a) Mano fuertemente cerrada con el pulgar atrapado.
Intentos: Durante la valoracidn.
(64) Ausencia del reflejo de prensidn palmar, con la consiguiente
alteracion del desarrollo cognitivo.
(65)(66) E1 nifio que presenta mano empufiada tiene severos problemas
con la prenesién a voluntad, lo que altera la coordinacién 6culo
manual ¥y con ello la exploracion con fines cognitivos.
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Ilustracidn.

Signo 29‘;'Dédbs‘bredominantemente en abanico. (67)
Edadeim}fNUnéa‘débe presentarse.

‘Mat.:Ninguno. .°

y 5. 0.D.

Observe 1la posicidén de 1los dedos durante la

)i.Los dedos guardan una posicioén en relacién con la
= ‘accidn manual que se efectua.

a) .Dedos predominantemente extendidos, separados y en
i abanico.

: ntc Durante la valoracion.

" Ilustracién.:

Signo 30 : Sé6lo utiliza una mano. (68)

Edad Lim. No debe presentarse, sobretodo después del octavo mes.

Mat. Objeto que pueda sostener.

Form. Obs. O.D. y pregunta.

Descr. Activ. Coloquele al nifo el objete en una de sus manos,

permitale manipularlo. Cambie el objeto de mano, permitale Jjugar

con é&1.

Resp. Norm. a) Fuede sostener y manipular los objetos con ambas
manos.

Resp. Anor. a) So6lo sostiene y manipula los objetos con una mano,
la otra la mantiene pegada al cuerro o cerrada.
Casi nunca usa ésa mano. Cuando se le coloca el
objeto en la mano que no usa lo transfiere
inmediatamente a la otra mano.

(67) Altera la prensidén voluntaria.

(B8) Se debe a la presencia de mano empufiada o reflejo toénico
asimétrico de cuello exaltado. Altera la evoluciodon de la prensién
voluntaria y el desarrollo de la imagen y esqQuema corporal.
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4.3.6 AREA DE MOTRICIDAD GRUESA

. EVALUACION FUNCIONAL DEL DESARROLLO.

Conducta 47 : Acostado boca arriba flexiona una pierna y un brazo
v la cabeza gira hacia un lado (Reflejo Tdénico asimétrico de cuello
6 Reflejo Ténico Cervical ). (69)

Edad Lim. Se observa sobre todo antes del segundo mes, desaparece

hacia el cuarto mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. CUologque al nifio acostado boca arriba sobre una

.superiicie rlana. Observe su rosicién.

Resp.: Norm.--a) .El1 nifio gira la cabeza hacia un lado, estira el

: -pierna:del lado donde esta volteando; flexiona el otro
1

;Los . brazos y piernas descansan sobre la
superficie, ' casi no se mueven. Aunque gire la
\beza; el reflejo no aparece (sobre todo antes
delisegundo ‘mes).
b):Reflejo: presente después del cuarto mes.

urante la valoracién.

Intentos:
Ilustraciso
L Respuesta normal

(69) La ausencia de éste reflejo antes del primer mes, nos indica
alteracién del tono muscular, con la consiguiente alteracidén del
ejercicio sensomotor. La presencia de éste reflejo después del
cuarto mes, seflala dafio neuroldgico evidente, con alteracién
importante del area motora gruesa y fina.
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Conductal48 : Al aalarlo a posicién sentada la cabeza cae hacia
atrds. (70)

Edad Lim.v
Mav. Nlnguno.v
Form. Obs

Coloque . al.- nifio..acostado boca arriba en una
Parese. frente . a los:pies del nifio. Con cuidado
antebrazos ‘delibebé y jalelo suavemente hacia
ara:llevarlo. a sentarse Observe la rosicién de
traocién:;':4~~

zacae hacia atras.

&:sigue-al cuerpo, se ve firme en el cuello,
parece-un: niﬁo de m&as edad. (%)

,Inténﬁqs:
Ilustraci

Respuesta normal

7

Conducta 49 : Al ponerlo en posicién sentada la cabeza
bambolea (71)

Edad Lim. Primer mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Estando el nifio sentado, sosténgalo por la cintura y

espalda. Observe la posiciodn de la cabeza.

Resp. Norm. &) Sostiene la cabeza por tres segundos aunque la bam-
bolea. La cabeza cae hacia adelante pero la endere-
z&s momentineamente.

Reep. Anor. &) Sostiene la cabeza por més de cinco segundos, la ca-
beza se ve firme en el cuello parece un nifio de
m&ae edad. (%)

Intentos: 2.

Ver pag. siguiente
i»} El nifio que presenta esta respuesta tiene hirertonicidad en los
avaculos del cuello.
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Conducta 50 : Suspendido por el vientre la cabeza cuelga hacia
abajo o se nivela al mismo plano que el resto del cuerpo. (72)

Edad Lim. Frimer mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obs.:0.D.

- Desaer. Activ; ‘Cargue al niflo, coloquelo suspendido boca abajo,
qostﬂnlendnl ‘pOr el torav yv. espalda. Observe la posicion general
del cuerpc

aheua v.las piernﬁs ouelgan hacia abajo, no le-
Slatcadera. .

‘Intﬁnros

Conducta 51 : Acostado boca abajo, endereza mowmentidneamente la
cabeza. (73)

Edad Lim. Primer mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Coloque al nifio acostado boca abajo, teniendo cuidado

de no dejar sus brazos por debajo del cuerpo. (Observe la cabeza y

su posicidn general.,

Resp. Norm. &) Libers su car& del contacto con la superficie,
hace intentos ror levantar la cabeza, rero
bambolea. Encoge vy estira las piernas y levanta lsa
cadera, los brazos se encuentran flexionados.

Resp. Anor. &) No libera la cara, éest& ge mantiene en contacto con
la superficie.

) Libera cara pero no levanta el cuello prara elevar g
cabeza.

¢) Extiende brazos y lag piernas se observan en posi--—-
cion de rana. No libera cara, le molesta la posicién

(70)(71)(72)(73) Inicio de la linea de evolucién en motricidad
gruesa: control del cuello, sostenimiento de la cabeza
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Libera’ la cara .y sostiene la cabeza por més de
“einco’ segundos.. :

“lo anterior y ee observa ademés que levanta el
-Intenﬁqa:gz
Ilustracion

Respueatasnormal . ’ Respueata anormal
{libera carsa) . (posicidén de rana)

Respuesta normal : " Respuesta anormal
(levanta momentaneamente (Sostiene la cabeza
la cabeza) por mas de 5 segundos

v levanta pronuncia-
damente el toérax, con
apoyo de antebrazos
o 8in apoyo de éstos)

<~z

10z



Conductg 52»: Acostado boca arrlba aunta las manos sobre su

Form. Obs
Descr. “Ac
generalll
vis ual;
dc qu

tado boca arriba. Observe en
ente ‘el objeto vy haga contacto
1 objeto, coldquelo ror encima
:imada- de aquince centimetros.
ifio.;junta sus brazos sobre el

conlas dos manos.

nico asimétrico de cuello.
oi&8610..con una mano.

Juntar sus mancos s&obre el

‘Ilustraci

Respuesta normal

W "ﬂ\

Conducta 53 : Al jalarlo a sentarse, la cabeza sigue al
cuerpo. (75)

Edad Lim, 4 meses

Mat. Ninguno.

Form. Obs. Q.D.

Descr. Activ. Cologque &l nific acostado boca arriba, parese

enfrente de sus pies. Tome sus manos y antebrazos y con cuidado

jalelo hacia arriba y adelante para llevarlo a posicion sentado.

Observe la posiciodn de la cabesa durante la tracciodn.

Resp. Norm. a) Durante la traccidén la cabeza puede caer ligera-
mente hacia atr4s, pero después sigue la linea
del cuerpo,

(74) Las manos cruzan a la linea media y se encuentran, la
realizacidén de ésta conducta es ya a voluntad lo cual le
permite ejercitar la coordinacién cculo-manual y con ello el
desarrollo perceptual-cognitivo.

{75 Mayor control de cabeza.
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Resp. Anor. &) Dnrante 1a traecion la cabeda cae - definitivamente
L ) hacia atraa AT

Intentos: 2. -

Ilustracion.:

Reepuests normal

Conducta 54 : Sentado, sostiene la cabeza firmemente. (78)

Edad: Lim. 4 meses.
_Mat.. Ninguno.
) Form.’obs. 0.D.
"Descr..  Activ. Siente &l nifio &n una superficie plana y sosténgalo
ror:la cintura y espalda. Obeerve la posicion de la cabesza.
. " Respy Norm. &) Sostiene la cabeza firmemente,
" Résp. Anor. a) La cabeza bambolea.
S b) La cabeza repentinamente cae hacla atrds o adelan-
) te pero la vuelve a sostener por unos segundos.
" ¢) La cabeza ca&e hacia adelante o atras como gota, no
Ll la sostiens.
Intentos: 3.

Ilustracion.

)

-

(78)(77)(78)(79)(80) Evidente control de cabeza. Su ausencia
costituye el primer dato de retardo del desarrollo en el area de
motricidad gruesa.
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Conducta 55 : Acostado boca abaao' se apoya en antebrazos y levanta
la cabeza (79) :

Edad Lim 4. mﬂsps.. [

Mat. Juguetellam tlvo.,
Forw, -Obei :
Descry

‘Coloque: al nino acostado boca abajo. Observe su

rPacoion necesario llame su atencion hacia un objeto
Ilamativo
Reep.- No _evanta‘la cabeua, se apova en antebrazo
. posicioén. T
Regp g la cara., La mantiene en contacto

srficie. Le molesta la posicién.
ra'momenténeamente la cara, sostiene la

o8; del nifio se encuentran extendidos sobre
ficie. No se apoyva en antebrazos.

e apoy&a en antebrazos y levanta el torax.
‘no se apova en antebrazos pero levanta el

Ilustracioén’

Respueets normal

Conducta 56 : Sostenido por el tdrax levanta la cabeza.
(Reflejo de enderezamiento laberintico). (80)

Edad Lim. Debe aparecer a partir del cuarto mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obs., O.D.

Descr. Activ. Cargue &l nifo v voltéelo boca abajo sosteniéndolo
por el térax y espalda. Observe la posicion del cuerpo en genersl.
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fResp Normi &) La cabewa se" endereza al nlvel de la espalda o ll—-A

a)*Lacabeza’cuelga: ha01d abaao Ll
‘b)+Arguea: pronunc1addmente el téorax hacia arrlba v le—
ta la CdbeZd por arriba de su’ Pspalda.'

‘Intentos
fIlustra01on

Resp. qum.

Resp. Anor.

a) La cabeza cuelga b) Arquea el torax y le~
: -vanta la cabeza por -
encima de su cuerpo.

Conducta 57 : Al jalarlo para sentarse, adelanta la cabeza y estira
las piernas. (81)

Edad Lim. 8 meses.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Coloque al niflo acostade boca arriba, rérese frente
5 Bus pies y sosténgalo por las manos v antebrazos, con cuidado
jalelo hacia arriba y adelante para llevarlo a posicién sentada.

{81) Esta conducta evidencis la linea de desarrollo céfalo-caudal.



Cbserve el movimiento:de la cabeza’ y da las plernasn

Resp. Norm, d) Al sentir la: ‘tracoion: el, ‘nifo levant \Ia cabeza ¥y

viernas, que al llevarlo a
er ésto, se para en ambos

Int#nﬁos:
Ilu tqulon.

'Respuesta. normal

Conducta 58 : Acostado boca abajo, se apoya con brazos extendidos
v levanta el térax. (82)

Edad Lim. 8 meses.

Mat. Ninguno

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Cologue al nifio acostado boca abajo. Dbserve su posi-

cidén.

Resp. Norm. a) El ninio se apova con brazos extendidos y levanta

el térax, no le incomoda la posiciéon.

Resp. Anor. a) E1 nifio no levanta el térax, ni se apoya en brazos.
Todo el cuerpo toca la surerficie en donde esta acos
tado. Le molesta la posiciédn.

b) Se apova en antebrazos y levanta cabeza, no eleva g
torax.

¢) Levanta el torax y sostiene la cabeza sin apoyarse
en antebrazos o brazos.

d) Le molestsa la posicidén, llora siempre que lo ponen
boca absajo.

Intentos: Z.

(8%2) Control del toérax
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Ilustracidn.

Respuesta normal

g

Conducta 59 : Acostado boca abajo, se apoya en un brazo para

alcanzar al

EO.

Edad Liﬁ. 8 meses.
Mat. Objeto llamative.

Form. Obs.

0.D.

‘Descr. Activ. Cologue al nific acostado boca abajo. Fonga el objeto
casunos+15 em. de su mano. LLame su atencion hacia el objeto.
&) El1 nific ee &roya en un brazo y levanta el otro

Regp. Norn.

I

?Rést

Intentos. 3

v;Anpr.'a)

)
c)

para alcanzar el objeto. No se colapsa. No le
molesta la posiciodn.

No levanta el torax, por lo tanto, no se arova en
eus brazos.

Levanta el térax y se apoya en antebrazsos pero al
intentar tomar el objeto se colapsa.

S6lo toma el objeto con una mano.



Conductélﬁo 3 Permanece sentado  sin necesidad de apoyo. (84)

"Edad L1m 8 meses.

Mat. Nlnguno. ;

. Form. :Obs.: 0. D! ;

-Descri: Actlv ‘Siente al nifio en una superficie plana.

a): Se’eienta /sin necesidad de sostenerlo. Se observa

Be colapsa.
ntarlo ‘se observa curvatura muy pronunciada en
Se oolapsa.

‘Tlustracion:

Respuesta normal

Conducta 61 : Sentado puede sostener un objeto en cada mano. (8%5)

Edad Lim. 8 meses.
Mat. Dos objetos gque pueda gostener en sus manos.
Form. Obs. 0.D.
Deger. Activ., Siente al nific en una superficie plana. Coléquele un
ohjeto en cada mano.
Resp. Norm. a) El nific permanece sentado con un objeto en cada ma-
no., Se observa seguro y firme.
Resp. Anor. a) Al sostener los objetos, se colapsa.
b) Sélo sostiene un objeto, con la otra mano se apova.

Intentos: 3.

(84)(85) Evidente control del térax lo gue permite la sedestacidn.
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Conducta 62 : Puede pararse sosteniéndose de los objetos. (88)

Edad Lim. 12 meses.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. O.D.
Descr. Activ. Coloque al nifio parade en el suelo, cerca de una
silla o de cualquier objeto en el que se pueda sostener.
Resp. Norm. a) Se sostiene del objeto vy se para, se observa firme
v seguro.
Resp. Anor. a) No se para. Se colapsa inmediatamente.

b) Se observa tembloroso.

c) Se observa inseguro, le molesta la posiciédn.
Intentos: 3.

Conducta 63 : Camina sostenido de una mano. (87)

Edad Lim. 12 meses.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. O.D.
Descr. Activ. Pare al nifio en el suelo, pida a la madre que lo sos-
tenga para caminar.
Resp. Norm. a) El nifio camina con ayuda.
Resp. Anor. &) El nifio no se para, por lo tanto no camina.
b) E1 nifio se siente inseguro, por lo tanto no camina.
Intentos: 2.

Conducta 64 : Camina sin ayuda. (88)

Edad Lim. 18 meses.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. O.D.
Descr. Activ. Ponga al nifio parado en el suelo, animelo a caminar.
Resp. Norm. a) Camina bien, solo. No se colapsa.
Resp. Anor. a) No camina solo.
b) Camina solo pero se cae constantemente.
c) Camina solo pero sus movimientos son incoordinados.
Intentos: 2.

(86) Se consolida el desarrollo céfalo-caudal en motricidad gruesa.

(87)(88) Inicia la marcha.
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Conducta 65 : Puede agacharse y volver a pararse solo. (89)

Edad Lim. 18 meses.
Mat. Pelota mediana.
Form. Obs. 0.D.
Descr. Activ. Cologque al nifio parado en el suelo y muéstrele la
pelota. Ponga la pelota en el suelo frente a sus pies y animelo a
tomarla.
Resp. Norm. a) El nifio se agacha, toma el objeto ¥ vuelve a pararse
Resp. Anor. a} El1l nifio no se agacha, le da temor hacerlo.
b} Intenta agacharse prero se colapsa.
c) Se agacha, pero sus movimientos se ven incoordinados
d) Se agacha, prero al intentar pararse se colapsa.
Intentos: 3.

Conducta 66 : Parado puede aventar una pelota con una o ambas
manos. (90)

Edad Lim. 18 meses.
Mat. Pelota mediana.
Form. Obs. O.D.
Descr. Activ. Estando el nifio parado con la pelota en la mano,
animelo a aventarla, sl es neceeario haga una demostraciodn.
Resp. Norm. &) El nifio avienta la pelota con una o dos manos.Se ve
firme y seguro.
Resp. Anor. a) El nifio no avienta la pelota, se observa inseguro,
estd mé&s preocupado ror mantenerse de rie.
b) E1 nifio se colapsa frecuentemente.
c) Al aventar la pelota, se cae.
d) Se observan movimientos incoordinados.
Intentos: 3.

Conducta 67 : Corre sin caerse.

Edad Lim. 24 meses.
Mat. Ninguno.
Form. Obs. O.D. y pregunta.
Descr. Activ. Anime al nifio a correr.
Resp. Norm. a} El nifio corre bien, no se cae frecuentemente.
Resp. Anor. a) No corre.
) Solo corre con ayuda.
c) Corre, perc ge cae frecuentemente (sin estar jugan-
do).
d) Corre con movimientos incoordinados.
Intentos: 3.

(89)(90) Evidencia la calidad de equilibrio.
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Conducta 68 : Puede patear una pelota sin apovarse.

Edad Lim. 24 meses.

Mat. Pelots mediana.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Pare al nifio lejos de las paredes y de cualguier

objeto en donde pueda sostenerse.Coloque la pelota frente a 1los

pies del nifioc. Animelo a patearla, sl es necesario demuéstrele

como.

Resp. Norm. a} El nifio patea la pelota, sin sostenerse.

Resp. Anor. a) El nifio necesita sostenerse para patear la pelota.
b) Al patear la pelota se colapsa.

Intentos: 3.

Conducta 69 : Puede subirse a una silla de adulto.

Edad Lim. 24 meses.
Mat. Silla de adulto.
Form. Obs. 0.D. o pregunta.
Descr. Activ. Anime a8l nifio a subirse a la silla o pregunte a la
madre si lo hace.
Resp. Norm. a) El nifio se sube a la silla.
Resp. Anor. a) E1 nifio no se sube.
b) Intenta subirse pero no lo logra.
Intentos: 3.
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) SIGNOS DE DANO NEUROLOGICO EN MOTRICIDAD GRUESA (91)
SIGNOS DE HIPERTONO:

bserve la actitud de la cabeza cuando el nifio esta
1arriba, boca abajo, Jalandolo para sentarse y

a) La cabeza bambolea, no la controla bien.
‘Controla muy bien la cabeza, acostado la levanta.

‘oloque al nifio acostado
Observe su posicién.

~.a) La cabeza, el toérax y la-cadera del nifio tocan la
: base.

boca arriba en una

a) E1 térax y la cadera no tocan la superficie, el ni-
’ fio se sostiene con la cabeza y pies o con los hom--
bros y un extremo de la cadera. El cuerpo hace un
arco. Se puede meter la mano por debajo de la espal-
da y cadera. Esta posicibén también se observa cuando
el nifio esta molesto.

Intentos: 3.

Ilustracidn.

(91) La presencia de cualquiera de los signos de Daiio Neurolégico
en &1 drea de Motricidad Gruesa limita de manera sustancial el
ejercicio sensomotor y con ello el desarrollo cognitivo.
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Signo 33 : Hombros -con re31stencla al movimiento,

hdad le.-N
Mat’ Ninguno
Form: Obs;
Descr ;

ntarse después del septimo mes.

,i‘alxniﬁo v tomelo por log hombros e intente
\delante alternadamente.

oe-hombroe se mueven sin problema.

;o8- hombros se sienten duros, es dificil moverlos.

Hombros retraidos con codos flexionados ( Posicibén de
. candelabro ).

ctiv: Ubserve la posicién de los hombros y los codos cuando
el nifio. esta acostado, sentado o cargado.

K Jorm a) El'nifioc mueve los hombros y brazos con libertad, pue-
“de- juntar las manos al frente.
l-nifio-tiene continuamente los hombros echados ha--
scia:atrdas, le es dificil moverlos hacia adelante.
Los:codos estan flexionados continuamente. Se sien-
tensduros, es dificil moverlos. No junta las manos
ali frente.

lhtenfos Duvante ‘1a’ valoracion

b,I1ustrah10n

114



C 1OQUc al nifio acostado boca arriba. Observe la po-
sicidnide’ bra 08V piern&a.
Rwsp ,Norm

: Iicultad

&) Los' brazos o piernas estén continuamente flexiona--
TR “i'dos, casi no los extiende.

“Intentos. Durante la valoracion.

Iluatracion.,'

_RESD : S

Signo 37 : Brazos o Ppiernas extendidos con resistencia a 1la
flexidn.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Cologque al nifio acostado boca arriba. Observe 1la

posicidn predominante de brazos y piernas. Con cuidado trate de

Tlexionarlos.

Resr. Norm. &) El nific extiende y flexiona los brazos y piernas a

voluntad.

Resp. Anor., &) El nifio tiene lag rilernas o braczos
rredominantemente extendidos, es dificil
Iflexionarlos. Se sienten rigidos.
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Intentos : 2.
Ilustracidn:

Signo 38 : Con apoyvo en espalda se avienta hacia atras.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Ninguno. -

Form. Obs.: 0.D. h

Descr. Activ. Con cuidado cargue al nifio, sostenga su espalda con
firmeza. Ubserve .su reaccidn.

Resp.. Norm: &) :ElL nifio se pega al cuerpo de gquien lo carega.
Resp...Anor.-a) Al sentir apovo en la espalda se avienta para atras.
Intentos’ S

Ilustracion




S1GNOS DE" HIPOTONG

de -rana, casi no levanta la
Intentos™
-Ilustracién:

Signo 40 : Flacidez total.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Acueste al nifio boca arriba, mueva brazos, piernas,

hombros y cadera. OUbserve la reaccion.

Resp. Norm. &) E1 nifio mueve brazos y piernas a voluntad.

Resp. Anor. a) Al mover cualquier miembro se siente fl&cido. Al le-
vantar y soltar los brazos y piernas caen con poco
movimiento.

Intentos : 2 en cada parte.

117



SIGNOS DE TONO FLUCTUANTE (%)
Signo 41 : Control de cabeza intermitente.

Edad Lim. No debe presentarse después del cuarto mes.

Mat. Ninguno. :

Form. Obs. Coloque al nifio sentado sosteniéndolo del tronco.
Observe la actitud de la cabeza.

Resp. Norm. a) El nific sostiene la cabeza.
Resp. Anor. a) El nifio sostiene la cabeza por segundos, luego 1la
deja caer y la vuelve a levantar.

Signo 42 : Movimientos en extremo Incoordinados, generales o
especificos.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Observe los movimientos del nifio durante la valora-

cién.

Resp. Norm. a) Movimientos coordinados y controlados.

Resp. Anor. a) Movimientos incoordinados en todo el cuerpo o en
zonas especificas.

OTROS

Signo 43 : Cabeza constantemente girada hacia un lado.

Edad Lim. No debe presentarse principalmente después del tercer

mes.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. O.D.

Descr. Activ. Acostado boca arriba, sentado v cargado observe la

rosicién predominante de la cabeza.

Resp. Norm. a) El nifio gira la cabeza hacia ambos lados a volun-
tad.

Resp. Anor. a) El nifio mantiene girada la cabesa hacia un lado.

Intentos : Durante la valoracidn.

(*) E1 tono muscular no estd definido, puede estar por momentos
hipoténico v pasar de pronto al hipertono o al tono normal.
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Signo 44 : Reflejo ténico asimétrico de cuello después del cuarto
mes.

Edad Lim. Debe desaparecer al cuartc mes.

Mat. Ninguno.

Form. Observ. 0.D.

Descr. Activ. Observe la posicibén del nifio cuando estd acostado

boca arriba. e

Resp. Norm. a) Cabeza en-linea media, brazos vy piernas flexionados
a voluntad. Las wanos se juntan al frente.

Resp. Anor. a) Reflejo tdnicod asimétrico presente frecuentemente.

Intentos: 3.

Signo 45 : Movimiento de brazos en " aspas de molino “.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Acueste al nifio boca arriba y observe su reaccién.

Resp. Norm. a) Movimientos de brazos al frente y hacia los lados.

Resp. Anor. a) Mueve los brazos en circulos hacia atras o adelante
como ei estuviera nadando.

Intentos : Durante la valoraciodn.

Signo 46 : Marcha en puntas .

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. Quite calcetines v zapatos al nifio. Pdarelo sobre una

superficie plana y dura. Observe pies y piernas.

Resp. Norm. a) El1 nifio toca la superficie con todo el pie y avanza
ligeramente. .

Resp. Anor. a) El1 nifio se apoya s6lo con los dedos, su talén no
toca el vrpiso, las piernas se observan muy
extendidas.

Intentos : 2.
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Signo. 47 -*Piernas en’tijera.

Edad le Nunca debe presentarse.kn
Mat. Nlnguno . :

Ilustracidn

Signo 48 : Prensién plantar espontdnea.

Edad Lim. No debe presentarse en forma esponténea.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. 0.D.

Descr. Activ. OUbserve la posicion de los dedos de los pies durante

la valoracién.

Resp. Norm. a) Dedos en posicion normal de acuerdo & la actividad
que realiza.

Resp. Anor. a) Dedos predominantemente encogidos hacia abajo.

Intentos : Durante la valoracién.

Signo 49 : Apnea.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Ninguno.

Form. Ohs. O.I', y pregunts.

Descr. Activ. Observe la respiracion del nifio cuando esté dormido.
Corrobore con pregunta.

kesp. Norm. a) Respiracidén ritmica.

Resp. Anor. a) Suspensién breve del patrdn de respiraciédn.
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Signo 50 : Convulsiones.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. Pregunta.

Descr. Activ. Preguntar a la madre.

Resp. Norm. a) El1 nifio nunca debe convulsionar.. . )

Resp. Anor. a) Movimientos excesivos generaliszados o localiuados a
una zona del cuerpo, con o sin salida de’la lengua,
babeo y distorsidn de movimientos oculares. Sin con-
tacto con el exterior. T

Signo 51 : Sobresaltos.

Edad Lim. No debe presentarse frecuentemente.

Mat. Ninguno.

Form. Obs. O.D. y pregunta.

Descr. Activ. Observe durante la valoracidén si existen constantes

sobresaltos ante ruidos un poco fuertes, cambios de posicidn o

iluminacién.

Resp. Norm. a) En ocasiones existen sobresaltos pero el nifio se
acostumbra al estimulo.

Resp. Anor. a) Sobresaltos frecuentes ante cualquier variacidén de
estimulo. El1 nifio se sobresalta por el cambio en el
tono de voz, al cerrar la puerta, cargarlo, etc.

Intentos : Durante la valoracién.

Signo 52 : Muecas excesivas.

Edad Lim. Nunca debe presentarse.

Mat. Ninguno.

Form. Obser. 0.D.

Descr. Activ. Obeerve los movimientos de la cara del nifio, durante
la valoraciodn.

Resp. Norm. a) Movimientos de la cara controlados.

" Resp. Anor. a) Muecas excesivas en la boca y péarpados al sonreir
comer o hablar.

FIN DE LA EVALUACION




4.4 HOJA DE EVALUACION
NOMBRE DEL NIfO:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHAS DE EVALUACION Y EDADES:

PRIMERA ______ EDAD CRONOLOZ _______ EDAD CORREG
SEGUNDA ________ EDAD CRONODLOG _______ EDAD CORREG
TERCERA _____ _  EDAD CRONOLOG ______  EDAD CORREG
CUARTA _______ EDAD CRONOLOG _____ __ EDAD CORREG
QUINTA ____ EDAD CRONOLOG ________ EDAD CORREG
SEXTA __________ EDAD CRONOLOG _____ EDAD CORREG

4.4.1 CONDUCTAS A EVALUAR POR NIVELES DE DESARROLLO Y COTEJO DE
RESULTADOS -

Abreviaturas utilizadas:

C: Conducta.

S. 6 ©S.D.N: Signo de Dafio Neurolégico.
INDIQUE: (N) NORMAL (A) ANORMAL

(1) FRESENTE (0) AUSENTE

PRIMER MES
Percepcién Visual: Audicién y Lenguaje:
C 1 (N) (A C 11 (N) (A)
C 2 (N) (A) (I) (D) IS (1) (0)
S1 (1) () S 10 (1) (0)
S 4 (1) (O) S 11 (1) (0)
S 6 (1) (0) S 12 (1) (O)
S 7 (1) (0) S 13 (1) (0)
S8 (1) (0)
Area Cognitiva: Area Emocional-Social:
S 16 (1) (0) C 30 (N) (A)
S 17 (1) (0) C 31 (N) (&)
c 32 (N) (A)
S 18 (1) (O)
S 20 (1) (0)
S 21 (1) (0)
S 22 (1) (0)
S 24 (1) (0)
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Motricidad Fina: =~ - ; ' Motricidad Gruesa:

C 47 (N)
He
(M)
N) -
1)
‘1)
1:

(o}
(9]
[
c
S
8
B
=3
S
S
S
]
S
S

OBSERVACIONES:

_ BVALUG:

NOMBRE Y FIRMA
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CUARTO - MES -

Percepcidn Visuéi:‘ ) :Aﬁdigién'y,Leﬁguaje;x. :

§16 (1)
S 17 (1)

- Motricidad Fina:

44 (N) (A)
27 (1) (0)
28 (1) (0)
29 (1) (O
30 (1) (O

C 52

(A)
(A)
(A)
(A)
(A)
(0)
(0)
(0)

nnnma
[}
(4]

OBSERVACIONES:

~
o
—

e

EVALUO:

NOMBRE Y FIRMA
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P el ettt tal o tatal
CO00O00O0VOOTCDOwTQ
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. OCTAVO MES

Percepciéh_ Audici6én y Lenguaje:

C 17N C:12 (N) (A)
C .30 C. 13 (N) (A} -
. C'6 A8 (W) (A) e T
a0 X 89, 7 (1):(0) .0
- 30 GRSt S°107: (1) (0)
$:2..(1).(0) S-117 (1) (0)
S 3 (1)(0): 8:12:(1):.(0)
S 4 (1) (0) 813 (1) (0)
S5 (1) (0) i T
S 6 (1) (0)
S 7 (1) (0)
S8 (1) (0)
Area Cognitiva: Area Emocional-Social:
C 23 (N) (A) C 30 (N) (&)
C 24 (N) (A) L 31 (W) (A)
S 14 (1) (O) c'3z2 (N) (A)
S 15 (1):(0). c 33 (N) (A)
S 16 (1) (0) ¢ 35 (N) (&)
S 17 (1) (0) C 36 (N) (A)
: S S 19 (1) (O
S 20 (1) (0)
S 21 (1) (0)
S 22 (1) (0)
S 23 (1) (©0)
Motricidad Fina: Motricidad Gruesa:
C 45 (N) (A) C 57 (M) (A)
S 27 (1) (0) C 58 (N) (A)
S 28 (1) (0) C 59 (N) (A)
S 29 (1) (0) c 80 (N) (&)
S 30 (1) (0) C 61 (N) (A)
S 32 (1) (0)
S 33 (1) (O)
S 34 (1) (0)
S 35 (1) (M)
S 36 (1) (O)
S 37 (1) (O)
S 38 (1) (0)
S 39 1) (0)
S 40 (1) (O)
(CONTINUA)
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OCTAVO MES

Motricidad Gruesa:

e ey o T N s

A A A A A A

HANOTIROND0H SN
R R R R R N Ao R

munnnunnunnnny

OBSERVACIONES

EVALUO:

NOMBRE Y FIRMA
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DOCE MESES -

Percepéiénf\lj.sﬁé(l: ' = :Auc_lir;iéni;v'ji‘ﬁéhéuéje&‘ g

Co1 LAY “C “(N)::(A)
- CL3: “(AY “C S(N)ECA):
2801 (0) C N (A).
S:27 0).. e N)YA(A):
8:3 (1)-(0) " .8 1)50)]
874 S0y °8 ) (0
556" 0) " 8T 1)5(0):
S8 (0) - R 1) (0):
S 7 (0) =T CL)E(0);
s 8 (o) R =
Area Cognitiva: Area Emocional-Social: - -
C 23 (N) (A) C 30 (N) (&)
C 24 (N) (A) C 35 . (N) . (4)
C 25 (N) (Aa) C..37 (N) (&)~
S 14 (1) (0) C 38 (N) (A)Y
S 15 (1) .(0) C. 39 (N) (A)
S 16 (1) (0) S 19 (1) (0)
S 17 (1) (0) S 20 (1) (0)
S 21 (1) (0)
522 (1) (0)
523 (1) (O)
S 25 (1) (0)
Motricidad Fina: : Motricidad Gruesa:
C 46 (N) (A) C 60 (N) (A)
S 27 (1) (0) C 61 (N) (&)
S 28 (1) (0) C 62 (N) (&)
S 29 (1) (0) C 83 (N) (A)
S 30 (1) (0) 5§ 32 (1) (0)
S 33 (1) (0)
S 34 (1) (O)
S35 (1) (0)
8 36 (1) (O)
S 37 (1) (0)
S 38 (1) (0)
S 39 (1) (0)
S 40 (1) (0)
(CONTINUA)
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DOCE MESES

Motricidad Gruqsg;v,;

©5.41 (1) (0)
S 427 (1)-(0)
5 43 (1) (0)
S 44 (1) (0)
S 45 (1) (0)
546 (1).(0) .
S 47 (1) (0)
5 48 (1) (0):
S 49, (1)
550 (1)

S 51 (1

OBSERVACIONES:

EVALUG:

NOMBRE Y FIRMA.
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DIECIOCHO MESES

Audicidén y Lenguaje:

12 (N) (A)
13 (N) (A)
14 (N)Y (A)
18- (N) (A) - -
)JAX

Thmmnnnaaaaa

NONLNNONAQA.

e

R ). (A) c
- Cr24 (NYH(A) - G357
C N) (A) ¢ .36
C. N) “(A) C 37
- C. N) (A4) € .38
(o} (N)  (A) ¢ 39 -
S 1) (0) C 40
S 1) (0)
S 1) (0) S 19 (1) (0)
S 1) (0) S 20 (1) (O)
S 21 (1) (0)
S 22 (1) (0)
S 23 (1) (@)
825 (1) (O)
Motricidad Fina: Motricidad Gruesa:
C 46 (N) (A) C 60 (N) (A)
S 27 (1) (0) C 61 (N) (A)
S 28 (1) (0) C 64 (N) (A)
S 29 (1) (0) C 65 (N) (A)
S 30 (1) (0) C 66 (N) (A)
S 32 (1) (0)
5 33 (1) (0)
S 34 (1) (0)
S 35 (1) (O)
S 36 (1) (0)
S 37 (1) (O)
S 38 (1) (0)
S 39 (1) (0)
S 40 (1) (O)
(CONTINUA)
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‘DIECIOCHO MESES

Motricidad Gruesa o

T HNOYNONO0 0N

NG ENN NN NS5

hulh S R S A A T )

nuRnERRNRRRR

OBSERVACIONES: . = -

EVALUS:

NOMBRE Y FIRMA
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VEINTICUATRO MESES -

Percepcidn Visual: “"Audicién.y: Lenguaje:::
C-1:(N) (A)- LG
. Cu3(NY (A~ ci
" Ci8 I (N) LG
Co e
"o G
S -C
8 8
ER S
8. o8
: S;'_ (8
S 8
g S
S

C 23 (N) (A) C 30 (N) (A)
C 26 (N) (&) C 35 (N) (&) -
C 27 (N) (A) C 38  (N) (4)
C 28 (N) (A) ¢ 38 (N) (&)
C 29 (N) (4)
S 14 (1) (0) .
S 15 (1) (0) S 19 (1) (0)
S 16 (1) (0) 5 20 (1) (Q)
S 17 (1) (0) S 21 (1) (0)
S 22 (1) (0)
S 23 (1) (O)
525 (1) (0)
Motricidad Fina: Motricidad Gruesa:
C 46 (N) (A) Cc 60 (N) (&)
S 27 (1) (0) C 81 (N) (&)
S 28 (1) (0) C 64 (N) (4)
S 29 (1) (0) C 65 (N) (4a)
S 30 (1) () C 66 (N) (A)
C 87 (N) (A)
C 88 (N) (A)
C 69 (N) (&)
S 32 (1) (0)
S 33 (1) (0)
S 34 (1) (0)
S 35 (1) (0)
S 3 (1) (0)
S 37 (1) (0)
S 38 (1) (0)
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VEINTICUATRO MESES

Motricidad Gruesa:

.00000000000000

90123

\I\l\l\)\)\l\)\l\l\l\l\l\l\l

5673901
34444444444555

nneuuLnUrLRYR.

OBSERVACIONES:

EVALUO:

NOMBRE Y FIRMA.
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4.4.2 HOJA DE EVALUACION (PARTE DOS).

RELACION DE CONDUCTAS Y POSIBLES RESPUESTAS - GUIA DE CONSULTA
RAPIDA.

Nota: Se indica con un signo =) las dreas que se interrelacionan en
la presentacién de la conducta a evaluar.

PERCEPCION VISUAL
EVALUACION DE FUNCION

Conducta: 1. Contacto visual.

Resp. Norm. a) Observa momentaneamente el objeto.
Resp. Anor. a) Mirada vaga.

Conducta: 2. Seguimiento visual a 909

Resp. Norm. a) Sigue el objeto 902 en forma estable.
Resp. Anor. a) No sigue el objeto.
b) Sigue el objeto solo hacia un lado. (izq) (der).
S.D.N =) 44
¢) Sigue el objeto con acomodaciones inestables.

Conducta: 3. Seguimiento visual a 180Q.

Resp. Norm. a) Sigue el objeto 1800 en forma estable.
Resp. Anor. a) No sigue el objeto.
b) Sigue el objeto solo hacia un lade (izq) (der).
=) S.D.N 44
c) Sigue el objeto con acomodaciones inestables.

COORDINACION VISOMOTRIZ, POSICION EN EL ESPACIO Y RELACIONES
ESPACIALES

Conducta 4 : Mira los objetos que tiene en su mano.
Resp. Norm. a) Observa el objeto al menos cinco segundoes.
Resp. Anor. a) No observa el objeto.
Conducta 5 : Intenta tocar los objetos a su alcance.
Resp. Norm. a) Intenta taocar, cuando el objeto aparece en su campo
visual. Con ambas manos.
Resp. Anor. a) No intenta tocar el objeto. =) Motr. Gruesa
b) Intenta tocar persistentemente con una sola mano,

no usa la otra. (izq) (der). =) Motr. Gruesa y fina
S.D.N 30 y 44
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Conducta 6: Se acerca y toma con una mano los objetos que tiene a
eu alcance.

Reesp. Worm. &) Se incline hecils sdelsnte v tous el obleto.
Resp. Anor. &) Ho toms el objeto. =) Motr. Gruesa y Fina.
b)) No se scercs sl objeto. =) Motr. Grueea y Fina.
c) Se scercs con movimientos irnecoordinedoe de wmenoe v
brazos. =) Motr. Gruesa y Fina.
d) 3e scercs el obleto perc no logrs tomwarlo, =) Motr.
Gruesa ¥ Fina.
e) Towms el obieto pereistentemente con wne weno, no
uves la obra. (izq) (der) =) Motric. Fina.

Conducta 7 : Transfiere objetos de una mano a la otra.

Reesp. Norm. a) Tranefiere gin dificultad.
Resp. Anor. &) No transfiere. =) Motr. Fina.
) Tranefiere con movimientos incoordinados. =) Motr.
Gruesa y fina.
c¢) Intenta treansferir, no lo logra.
Aa) Jduega con una esola manco, mantiene la otra pegada
&l cuerpo o inmévil., =) Motric. Fina

Conducta 8 : Puede meter objetos pequefios en un frasco.

Respr. Norm. &) Mete el objeto con o sin demostracion. de manera
coordinada. Con ambas manos.
Respr. Anor. &) No logra meter el objeto.
b) Lo deposita con movimientos incoordinados.
¢) Solo utilizs una mano. (izq) (der) =) Motr. Fina

Conducta 8 : Puede copiar una linea en cualquier direccién.

Resp. Norm. &) Direccion clara en ambas lineae.
Resp. Anor. &) No es clara la direccidn.

b) Dibuja curvase.

c) Garabateo.

Conducta 10 : Patea la pelota sin apoyo. =) Motr. Gruesa.
(Conducta 66)
Resp. Norm. &) Patea de manera coordinada.

Resp. Anor. a) Necesita apovo para patear.
b) Intenta patear pero fracasa.
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SIGNOS DE DAKO NEUROLOGICO

: Para descartar debilidad visual o ceguera: Reflejo

Signo 1
Ciliar. (Norm) (Anor)
Signo 2 : Ojos en sol naciente.
Signo 3 : Ojos en sol poniente.
Signo 4 : Nistagmus.
Signo § : Estrabismo.
Signo 6 : Ojos de mufieca.
Signo 7 : Fijeza permanente de los globos OculdPES.
Signo 8 Movimientos rotativos.

AUDICION Y LENGUAJE
PERCEPCION AUDITIVA - LENGUAJE RECEPTIVO
EVALUACION DE FUNCION
Conducta 11 : Respuesta al sonido.

Resp. Norm. a) Responde al sonido.
Resp. Anor. a) Sin respuesta al sonido.

Conducta 12 : Busca la fuente del sonido.

Resp. Norm. a) Voltea la cabeza hacia la fuente del sonido.
Resp. ‘Anor. a) No hay respuesta al sonido.
b) Gira la cabeza solo hacia un lado. (izq) (der)
S.D.N. 44

Conducta 13 : Reacciona cuando lo 1llaman por su nombre o
sobrenombre.

Resp. Norm. a) Voltea cuando lo llaman.
k) Reacciona con la mirada o parande la accidén que
resliza.
Resp. Anor. a) No hace caso cuando lo llaman.

Conducta 14 : Ejecuta 6rdenes sencillas.

Resp. Norm. a) Realiza lo que se le pide.
Resp. Anor. a) No hace caso a lo que se le
ride. =) Cognit. Emoc. Social.
b) Ejecuta ordenes parcialmente. =) Cognit. Emoc.
Social.
¢) Ejecuta sélo cuando se hace con gestos o sefiales.
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LENGUAJE EMISIVO

Conducta 15 : Vocalizacidn social.

Resp. Norm. a) Vocalizacién social.
b) Sonrisa.
Resp. Anor. a) Ningin sonido, ni regpuesta social.

Conducta 16 : Emisidén monosildbica (balbuceo).

Resp. Norm. a) Balbuceos monosildbicos "wma-ma, ta-ta, da-da“.
Resp. Anor. a) No emite sonidos.
b) Solo emite sonidos cuando llora. =) Emocional
Social.
c) Solo sonidos distintos al balbuceo como
vocalizaciones, grufiidos, chasquidoe, etc.

Conducta 17: Dice ma-~ma, pa—pa aunque no se refiera a sus padres.

Resp. Norm. a) "ma-ma", "pa-pa" inespecifico.
Resp. Anor. a) No lo dice.

Conducta 18: Reconoce y nombra a mamd y papa.

Resp. Norm. a) Dice mama y papa refiriéndose a sus padres.
Resp. Anor. a) No lo dice.
b) Dice "ma-ma, pa-pa" sin referirse a nadie.

Conducta 18 : Vocabulario compuesto por 5 o mas palabras, aunque
no sean claras.

Resp. Norm. a) 5 o mas palabras.
Resp. Anor. &) Mencs de cinco palabras.
b) S6lo balbuceos sin sentido.
c¢) S6lo vocalizaciones.
d) Solo sonidos como chasquidos, grufiidos, etc.

Conducta 20 : Frase de dos palabras, aunque no sean claras y la
estructura no sea la adecuada.

Resp. Norm. a) Combinacién de dos palabras.
Resp. Anor. a) Sdlo palabras sueltas.
b) S6lo balbuceos sin sentido.
c) Solo vocalizaciones.
d) Solo sonidos como chasquidos o grufiidos.
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Conducta 21 : Comunica su nombre o sobrenombre.

Reap. Norm. a) Dice su nombre de pila o sobrenombre aunque no sea

claramente.

Resp. Anor. a) No sabe como se llama o come lo nombran.

Signo
Signo
Signo
Signo
Signo

b) Responde otra cosa.

SIGNOS DE DARO NEUROLOGICO
PERCEPCION AUDITIVA - LENGUAJE RECEPTIVO

9 : Sin respuesta al sonido.
10 : Hiporreactivo al sonido.
11 : Hiperreactivo al sonido.
12 : Lengua permanentemente fuera.
13 : Babeo frecuente (Sialorrea).

AREA COGNITIVA

Conducta 22 : Explora los objetos llevé&ndolos a la boca.

Resp.
Resp.

Norm. a) Se lleva el objeto a la boca.
Anor. a) No se lleva el objeto a la boca.

Conducta 23 : Busca con la mirada el objeto perdido.

=) Percepcién visual.

Resp. Norm. a) Busca con la mirada el objeto donde desaparecié.
Resp. Anor. a) No busca el objeto cuando desaparece de su linea de
visién.
b) Pierde interés cuando el objeto desaparece de su
campo visual.
Conducta 24 : Encuentra el objeto que llama su atencién cuando

estd parcialmente escondido.

Resp.

Resp.

Norm. a) Retira el pafiuelo para obtener el objeto.
b) Obtiene el objeto sacdndolo por debajo.
Anar. a) Pierde interés cuando se oculta el objeto.
b) Reacciona ante la pérdida , lo localiza con la mi-
rada pero no intenta
alcanzarlo. =) Motric. Gruesa y Fina .
c) Reacciona ante la pérdida pero no lo obtiene.
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Conducta 25

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Conducta 26

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Conducta 27

Resp. Norm.

Anor.

Resp.

Conducta 28

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Conducta 29

: Realiza juegos sencillos de imitacién.
Gestual).

(Imitacién

Al menos una imitaciodn.

Nunca muestra interés en realisar el Jjuego.
Muestra interés pero no intenta imitar.

Ejecuta acciones similares, pero no imita correc-
tamente el Jjuego.

: Entiende juegos sencillos.

a) Entiende el juego ¥y lo realiza.
a) No entiende el juego realiza otra actividad con la
pelota.

: Reconoce dos objetos o personas en ilustracibn o
fotografia.

Reconoce al menoes dos objetos sefialéandolos o dete-
niendo su mirada en ellos.

No reconoce de ninguna manera ningun objeto

=) Audicién y Lenguaje Receptivo.

En repetidae ocasiones sefiala objetos distintos a
los que se le pide.

a)
&)

b)

: Cuando se lo piden, sefiala al menos una parte de su
cuerpo.

a) Sefiala al menos una parte de su cuerpo.

a) Farece no entender la pregunta. =) Audicién v len —
guaje receptivo.

b) Seflala otras partes del cuerro.

: Se sube a una silla para alcanzar algo (Utiliza

medios nuevos mediante combinacién mental).=) Motric. Gruesa

Resp. Norm.

Resp. Anor.

Conducta 69.
a) Mueve la silla y se sube a ella para alcanzar el ob-
Jeto.
b) Utiliza cualquier otro mediec (como un palo) para al-
canzar el objeto.
a) Intenta alcanzar el objeto,
medio nuevo.

rero no utiliza ningin
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SIGNOS DE DARO NEUROLOGICO.

Signo. 14 : Calidad de alerta pobre.

Signo 15 : Somnolencia.

Signo 16 : Hipoactividad.

Signo 17 : Hiperactividad con lapsos cortos de atencidn.
Signo 18 : No reconoce objetos ni personas.

AREA EMOCIONAL SOCIAL.

Conducta 30 : Contacto visual-social.

Resp. Norm. a) Hace contacto visual con los ojos del examinador.
Resp. Anor. &) No hace contacto visual con los ojos del examina-
dor. =) Percepcldn visual.

Conducta 31 : Cuando estd molesto se trangquiliza y acurruca al
cargarlo.

Resp. Norm. a) Se consuela y acurruca.
Resp. Anor. a) Continua llorando, tarda mucho en tranquilizarse.
. b) Al cargarlo se avienta para atras. =) Motricidad
Gruesa.

Conducta 32 : Toma del biberén o seno materno sin dificultad.

Resp. Norm. a) Se alimenta sin dificultad.

Resp. Anor. a) Se atraganta frecuentemente, se pone morado, empali-
dece, se cansa mucho, casi no succiona, o aprieta el
chupdn fuertemente (Subraye la conducta presentada).

Conducta 33 : Evidente sonrisa social.

Resp. Norm. a) Sonrie o "platica” en respuesta al juego.

Resp. Anor. a) Nunca se rie cuando le hablan o juegan.
b) S6l1lo sonrie cuande estid s6lo.
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Conducta 34 : Come papillés sin dificultad.

Resp. Norm. a) Come sin dificultad. : )
Resp. Anor. a) No acepta el alimento, se atraganta, vomita .o escu-
pe continuvamente.

Conducta 35 : Hace caso cuando lo llaman por su nombre.

=) Audicidén y Lenguaje Receptivo (Conducta 13)
Resp. Norm. &) Voltea cuando lo llaman.
Resp. Anor. a) No hace caso.

Conducta 36 : Come una galleta sin ayuda.

Resp. Norm. a) Come solo.
Reer. Anor. a) No sostiene la gallets, no come sin zyuds.
=) Motricidad Gruesa v Fina.

Conducta 37 : Realiza juegos sencillos de imitacién.
=) Area Cognitiva. Conducta 25.

Resp. Norm. a) Realiza al menos un juego.
Resp. Anor. a) Nunca imita el juego.

Conducta 38 : Obedece 6rdenes sencillas. =) Audicion y Lenguaje
Receptivo. Conducta 14.

) Realiza al menos una orden.

) Nunca realiza la orden

) Hace una cosa distinta a la que se le ordena.
=) Area cognitiva.

Resp. Norm. a
Resp. Anor. a
b

Conducta 39 : Bebe en taza.

Resp. Norm. a) Bebe en taza, con derrames accidentales.
Resp. Anor. a) No bebe en taza.
b) Intenta beber pero se atraganta frecuentemente, o
se le escurre el liquido de la boca.

Conducta 40 : Entiende y eJecuta Jjuegos sencillos en donde
participe otra persona.
Resp. Norm. a) Después de la demostracioén el nifio realiza el juego.

Resp. Anor. a) El1 nifio no comprende el juego. =) Area cognitiva,
Audici6én y Lenguaje Receptivo.
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Conducta 41 : Imita o ayuda en las labores domésticas.

Resp. Norm.
Resp. Anor.

a) Imita espontdneamente al menos una labor.
a) Nunca ha intentsdo imitar uvns labor.

Conducta 42 : Come solo, usando la cuchara, derrama un PocCO.

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Signo 18
Signo 20
Signo 21
Signo 22
Signo 23:
Signo 24
Signo 25
INDIQUE :

a) Usa la cuchara, derrama un poco.
a) No intenta comer solo.

SIGNOS DE DARO NEUROLOGICO.

Hipersensibilidad ante estimulos no agresivos.
Hipersensibilidad al tacto y manipulaciodn.
Hipogensibilidad a la manipulacidn.

Irritabilidad constante.

Expresién de cara ausente.

Reflejo de Busgueda inhibido (Puntos cardinales) .
Alteracidn en la succidn-deglucion.

a) Se observa escurrimiento del alimento por las co-
misuras de los labios.

b) La succion es débil.

c) El nifio muerde de manera importante el biberdn o
el rezbdn (reflejo de mordida).

d) Se atraganta constantemente.

e) Vomita continuamente.

f) Presenta succion en trenes ( succiona variag veces
seguidas v después hace una pauea y toma aire, no
combina de manera natural y adecuada la
respiracién con la succidn ).
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MOTRICIDAD FINA

EVALUACION DE FUNCION :
Conducta 43 : Reflejo de Prension Palmar.

Resp. Norm. a) Reflejo de Prensién Palmar presente.
Resp. Anor. a) Reflejo débil o no se presenta. (izq) (der)
b) Permanencia del Reflejo después del tercer mes.

Conducta 44 : Prensib6n palmar de contacto.

Resp. Norm. a) Sostiene brevemente los objetos.
Resp. Anor. a) S6lo con una mano. (izq) (der)
b) Sostiene el objeto indefinidamente antes del cuar-
to mes. (izq) (der)

Conducta 45 : Prensi6n palmar radial.

Resp. Norm. a) Prensidén Palmar Radial.
Resp. Anor. a) S6lo con una mano (izg) (der).
b) Toma el objeto con la mano empufiada. (izq) (der)

Conducta 46 : Prensién fina.

a) Prensién Fina.
) Prensién Radial.

Resp. Norm. a
a
b) Prensiétn con tres o mds dedos
(o]
ad
e

Resp. Anor.

) Pinza Inferior.
) Pinza Fina s6lo con una mano (izq) (der).
) Mano empufiada.

SIGNOS DE DARO NEUROLOGICO.

Signo 26 : Mano permanentemente abierta y laxa antes del primer
mes. (izq) (der).
Signo 27 : Mano predominantemente cerrada después del tercer mes
( Mano empufiada ). (iza) (der).
Signo 28 : Mano predominantemente cerrada con pulgar atrapado
( Mano empufiada con pulgar aducido o mano piramidal)
(izg) (der)
Signo 29 : Dedos predominantemente en abanico. (izaq) (der).
Signo 30 : S6lo utiliza una mano. (izqg) (der).



MOTRICIDAD GRUESA

EVALUACION DE FUNCION

Conducta 47 : Acostado boca arriba flexiona una pierna y un brazo
v la cabeza gira hacia un lado (Reflejo Tonlico asimétrico de cuello
6 Reflejo T6nico Cerwvical ).

Resp. Norm. a) Reflejo Ténico Asimétrico de Cuello antes del tercer
mes.
Resp. Anor. a) Ausencia del Reflejo antes del segundo mes.
b) Presencia del reflejo desrués del cuarto mes.

Conducta 48 : Al jalarlo a posicién sentada la cabeza cae hacia
atras.

Resp. Norm. a) La cabeza cae hacia atrés.
Resp. Anor. a) La cabeza sigue al cuerpo, se observa firme en el
cuello, parece un nifio de més edad.

Conducta 49: Al ponerlo en posicién sentada la cabeza bambolea.

Resp. Norm. a) Sentado la cabeza bambolea.
Resp. Anor. a) Cabeza sostenida por mdas de cinco segundos, firme,
rarece un nifio de maes edad.

Conducta 50 : Suspendido por el vientre la cabeza cuelga.

Resp. Norm. a) Cabeza y piernas cuelgan hacia abajo.
Resp. Anor. a) Levanta cabeza y/0 térax & cadera y/o piernas.

Conducta 51 : Acostado boca abajo, endereza momentineamente la
cabeza.

Resp. Norm. a) Libera cara, intentos por levantar la cabeza pero
bambolea, levanta cadera, encoge y estira piernas.
Los brazos se encuentran flexionados y pegados al
cuerpo.

Conducta 52 : Acostado boca arriba junta las manos sobre su térax.
Resp. Norm. a) Espontaneamente junta sus manos sobre el toédrax.
b) Toma el objeto con las do=s manos.

Resp. Anor. a) Se observa Reflejo Tonico Asimétrico de cuello.
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Conducta 53
Resp. Norm.
Resp. Anor.
Conducta 54

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Conducta 55
la cabeza.

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Conducta 56

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Conducta 57

b) Toma el objeto s6lo con una mano.
c) Le es dificil juntar las manos sobre el torax.

: Al jalarlo a sentarse, la cabeza sigue al cuerpo.

a) La cabeza sigue al cuerpo.
a) L.a cabeza cae haclia atras.

: Sentado, sostiene la cabeza firmemente.

a) Sostiene la cabeza firmemente.

&) La cebeza bambolea.

b) La cabeza cae repentinamente hacia atrds o adelante,
pero la vuelve a sostener por segundos.

: Acostado boca abajo, se apoya en antebrazos y levanta

a) Levanta la cabeza y se apoyva en antebraszos.

a) No libera cara, le molesta la posicidn.

b) Libera la cara, sostiene la cabeza por segundos.

c) Los brazos se encuentran extendidos en la super-
ficie, no se apoya en antebragzos.

d) Se apova en antebrazos y levanta el térax.

e) No se apova en antebrazos pero levanta el térax.

: Sostenido por el torax levanta la cabeza.
(Refledjo de enderezamiento laberintico).

a) La cabeza se endereza a posicidn normal.

a) La cabeza cuelga hacia abajo.

b) Arquea el toérax hacia arriba y levanta la cabeza
por arriba de su espalda.

: Al jalarlo a sentarse, adelanta la cabeza y estira

las plernas.

Resp. Norm.

Resp. Anor.

a) Al sentir la traccién, levanta la cabeza, posterior-
mente estira las piernas. Controla bien la cabeza.

a) No adelanta la cabeza, durante la traccibén la cabeza
cae hacia atrés.

b) Adelanta y sostiene la cabeza rero no estira las
piernas.

c) Al llevarlo a sentarse, se para en ambos pies.
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Conducta 58
el t6rax.

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Conducta 59

: Acostado boca abajo, se apova en antebrazos y levanta

a) Se apova en antebrazos y levanta el toérax.

a) No levanta el torax, ni se apoya en antebrazos, todo
el cuerpo toca la superficie.

b) Se apova en antebraszos y levanta la cabeza, pero no
levanta el torax.

¢) Levanta el torax y sostiene la cabeza sin apoyarse
en antebraszos.

d) Le molesta la posicidn, llora siempre que lo ponen
boca abajo.

: Acostado boca abajo, B8e apova en un brazo para

alcanzar algo.

Resp. Norm.

Resp. Anor.

Conducta 60

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Conducta 61
Resp. Norm.

Resp. Anor.

Conducta 62

Resp. Norm.
Resp. Anor.

a) Se apoya en un antebrazo y levanta el otro brazo
para alcanzar el objeto, no se colapsa.

a) No levanta el toérax, por lo tanto no se apoyva en
antebrazos.

b) Al intentar tomar el objeto se colapsa.

c) S6lo toma el objeto con una mano (izq) (der).

: Permanece sentado sin necesidad de apoyvo.

a) Sentado firme y seguro.

a) Necesita apoye, se colapsa.

b) Se observa curvatura pronunciada en espalda. Se
colapsa.

: Sentado puede sostener un objeto en cada mano.

a) Sentado firme y seguro, sostiene un objeto en cada
mano.

a) Al sostener el objeto se colapsa.

b) S6lo sostiene un objeto, con la otra mano se apova.

: Puede pararse sosteniéndose de los objetos.
a) Se sostiene y se para, se observa firme y seguro.
a) No se rara, se colapsa inmediatamente.

b) Se observa tembloroso.
c) Se obeerva inseguro, le molesta la posicién.
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Conducta 63

Norm.
Anor.

Resp.
Resp.

Conducta 64

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Conducta 65

Resp. Norm.
Resp. Anor.

Conducta 66
manos.
Resp. Norm.

Resp. Anor.

Conducta 67

Resp. Norm.
Resp. Anor.

a)
a)

b)

a)
a)
b)

c)

a)
a)
b)
c)
d)

a)
a)
b)
c)

d)

Camina sostenido de una mano.

Camina con ayuda.
No se para, no camina.
Se siente inseguro, no camina.

Camina sin ayuda.

Camina bien solo, no se colapsa.
No camina solo.
Camina solo, pero
Percepcion visual.
Camina solo pero con movimientos incoordinados.

se cae constantemente )

Puede agacharse y volver a pararse solo.

Se agacha toma el objeto v vuelve a pararse.
No se agacha.

Intenta agacharse, pero se colapsa.

Se agacha con movimientos incoordinados.

Se agacha y al intentar pararse se colapsa.

Parado puede aventar una pelota con una o ambas

Parado avienta la pelota con una o ambas manos, se
ve firme v seguro. .

No avienta la prelota, se observa inseguro.

Se colapsa frecuentemente.

Al aventar la pelota, se cae.

Se observan movimientos incoordinados.

Corre sin caerse.
Corre bien, no se cae frecuentemente.

No corre.

S6lo corre con ayuda.

Corre, pero se cae Ifrecuentemente

visual.

Corre con movimientos incoordinados.

=) Percepci6bn
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Conducta 68 : Puede patear una pelota sin apovarse.=) Percepcién
visual Conducta 10. '

Resp. Norm. a) Patea sin sostenerse.
Resp. Anor. a) Necesita sostenerse.
b) Se colapsa.

Conducta 69 : Puede subirse a wma silla de adulto. =) Area
Cognitiva Conducta 29.

Resp. Norm. a) Se sube a la silla.
Resp. Anor. a) No se sube.
b) Intenta subirse pero no lo logra.

SIGNOS DE DARO NEUROLOGICO

SIGNOS DE HIPERTONO:

Signo 31 : Control de cabeza antes del primer mes.

Signo 32 : Acostado boca arriba el cuerpo forma uvn arco. ELl cuello,
la espalda o la cadera no tocan el colchdn. ( Opistétono

. en reposc ). '

Signo 33 : Hombros con resistencia al movimiento.

Signo 34 : Hombros retraidos con codos flexionados ( Posicién de
candelabro ).

Signo 35 : Resistencia General al movimiento.

Signo 36 : Brazos o plernas permanentemente flexzionados.

Signo 37 : Bra=mos o piernas extendidos con resistencia a la fle-
xidén.

Signo 38 : Con apoyo en espalda se avienta hacia atras.

SIGNOS DE HIPOTONO

Signo 39 : Acostado todo el cuerpo toca la base.
Signo 40 : Flacidecz total.

SIGNOS DE TONO FLUCTUANTE

Signo 41 : Control de cabeza intermitente. .

Signo 42 : Movimientos en extremo incoordinados, generales o espe-
cificos.

Signo 43 : Cabeza constantemente girada hacia un lado.

Signo 44 ! Reflejo tonico asimétrico de cuello después del cuarto
mes.

Signo 45 : Movimiento de brazos en " aspas de molino “.

Signo 46 : Marcha en puntas ( Apoyo en equino )

Signo 47 : FPiernas en tijera.

Signo 48 : Prensién plantar esponténea.
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Signo 49
Signo 50
Signo 51
Signo 52

: Apnea.
Convulsiones.
Sobresaltos.
Muecas excesivas.

4.5 SUGERENCIAS DE CANALIZACION.

La

estructura de la guia qQue proponemos permite enunciar las

siguientes. sugerencias de canalizacién:

a)

b)

c)

d)

e)

Se puede hablar de retraso del desarrollo |cuando se
detecta retraso en la arariciodn cronoldgiga de conductas;
es decir, cuando al evaluar un nivel se priesentan
conductas representativas del nivel anterior; o
deflnitivamente la(s) conducta(s) que se gvalita(n) no se
presentan.

Este retraso del desarrollo puede ser general, si se
presenta en todas la &reas del desarrollo; o especifico
si se presenta en &areas particulares claramente
determinadas. De presentarse cualquiera de| las formas
canalice a Intervencién Temprana; pida opinién
profesional al drea médica y psicolégica, fin de
establecer un criterio interdisciplinario.

Siempre que se adviertan respuestas anormales en
cualaquier conducta se debe canalizar & Intervencién
Temprana para un diagnéstico definitivo.

La deteccidén de Signos de Dafio Neuroldgico|en cualagquier
area del desarrollo constituve un dato inedquivoco para la
canalizacidén inmediata a servicios de Intervencion
Temprang.

Recuerde que la canalizacidén oportuna y la|implementacién
del tratamiento adecuado desde edades tempranas, favorece
la labor educativa v con ello, apoyvamos en | gran medida
el proceso ensefianza-aprendizaje del nifio con
alteraciones en el desarrollo.

Recuerde que la opinién profesional de otras areas y

compafieros, enriquece el trabajo personal, wvalora la

funcién multldlscipllnarla y enaltece la la%or por la
infancia.
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CONCLUSIONES

‘1." La deteccién oportuna de alteraciones en cualquier &rea
del desarrollo serda efectiva en cuanto se evaltie con relacién a un
repertorio de conductas normales representativas de la evolucién
del mismo, asi como de las posibles conductas anormales.

2. El listado de 1lo anormal incluye tanto a las respuestas
inadecuadas en 1la evaluacién funcional del desarrollo, como
aquellas manifestaciones tempranas del Dafic Neurolégico, del mismo
modo debe indicar los limites de edad para la aparicion madura de
ciertas conductas representativas, que de no respetarse nos hablara
de un retraso en el desarrollo.

3. El desarrollo sabemos, e8 un proceso integrado, la razon
de dividirlo por &reas, se hace con el fin de proponer una estra-
tegia que fundamente la formulacitn de un Frograma de Intervencioén
Temprana, cuyo objetivo fundamental sea el de estimular las &reas
especificas que presenten alteracién, para que de ésta manera se
rueda prevenir desde edades tempranas cualquier riesgo de padecer
dificultades en el proceso educativo del Nifio de Alto Riesgo.

4. La labor pedagbgica en Intervencién Temprana consiste
entre otras cosas, en subrayvar la importancia de la génesis de los
procesos que sustentan las habilidades necesarias para la adquisi-
cién futura de recursos bdsicos en el aprendisaje, como lo son la
correcta habilidad perceptual visual, y el nivel oéptimo de audi-
cién, la estructuracidn adecuada del lenguaje emisivo y receptivo;
asi como la base integradora de todos los procescos: el ejercicio
cognitivo.

5. Del mismo modo, el estudio del desarrolle infantil
temprano dirigido a la prevencién de dificultades en el
aprendizaje, debe integrar un enfoque multifactorial de las
variables fisicas como psicosociales, asi como la revisiétn
culdadosa de las limitantes en motricidad gruesa y <fina; Vv
aquellos factores del 4area emocional-social que intervienen vy
modifican el proceso de conocimiento y de manera fundamental del
aprendizaje.
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