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INTRODUCCION

El desarrollo de un individuo sano se da como un proceso continuo, mediante el cual adquicre
habilidades gradualmente mas compleias que e permiten interactuar cada vers mejor con las
personas, los objetos y las situaciones que gcontecen diariamente dentro del medio ambiente que
lo rodea. Implica procesos de aprendicaje, por medio de los cuales ¢l nino entiende, ofganiza y se
adapta a su mundo. Incluye las capacidades de comprender y hablar un lenguaje, poader manipular
y movilizar objetos, establecer relaciones cordiales con os demas vy ol modo en como llega a
sentir y expresar sus sentimientos

L.a continuidad que sigue ol des

ser primi

urollo de un miio es notable, ¢sto pucede obseivarse desde el
va, reducido a una vida vegetativa en ol vientre de su madie, pasando por el bebé
recién nacido con sOlo algunos relflcjos clementales, hasta el ninoa muayor v postenonmente
adolescente, todo este ciclo caracterizada por vrandes adquisiciones sucesivas bien programadas
dentro de su organismo

La aparicion de conductas en unandividuo @ o largo de su crecimiento no Jdepende solamente
de la maduracion de su cetebrol sino tambicn de diversos eventos asociados a lity catacteristcas
de él mismo, de la madre v de su medio ambicnte, por gjemplo el esrado nutricional
condiciones de vida, higicne, salud, vivienda vy on factor muy amportanie indispensable  la
calidad del amor materno

tas

Cuando estos eventos clasificados como factores de ricspo. ponen en peligro la vida de un ser
humano, éste pucde Hegar a evoluaonar de divers mancras, pudiendo ir desde un andividuo
potencialmente sano hasta uno que presente una alteracion evidente en su desarrello o incluso la
muerte

Debido a que estas caracteristicas o circunstancias en anindividuo pueden legar a awmentar de
manera significativa la probabilidad del surgimiento de una determinada patologia, que a
pone en peligro ¢ curso de su desarrolla, es important que ¢l personal espectalizado ent
labor en la accion preventiva mediante la deteccion primaria, por medio de la evaluacion objetiva
del desarrollo que lo lleve al establecimienio de un diagnostico para situar ¢l origen del problema
y poder asi (en caso de que Se requicra) Gstructurar una gula que orieite
para formular el pro

as cstrategias neces
rama de tratamiento que estimule vy potencie de manera global su desarrolio

Actualmente se ban fomentado nuevos sistemas educauvos y correctivos basados en la
timulacion temprana que han demostrado que existe fa posibilidad de disounuir v en muchos
casos evitar posteriores cfectos negativos en el nifo Este tipo de alteraciones puede ser tratados
bajo diversos enfoques terapcéuticos se encuentia. la empivica, la integracion det
yo, estimulacion mualtipte, neurodesarrollo, conductual, cte | soto por mencionar alg

es

cntre los cuale

mnas

Para fines de este trabajo se considero abordar la Teéenica Pedagogica Tradicional y el Método
de Modalidad Cruzada. La primcera se encucntra centrada en el proceso educative de ensehuanza-
aprendizaje a través de la claboracion de un programa individual con metas que conduzcan a la
adquisicion de destrezas que deberia presentar el nifio con base a su wcdad cronologica. La
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segunda esta conformada por ua conjunto de técnicas que reproducen las funciones de
integracion sensorial por medio de un conjunto de acciones terapéuticas holisticas. Ambos
enfogues tienen una base cientifica, parten del conocimiento del desarrollo del infante, asi como
también de una serie de pasos bien programados y sistematizados, que se deben de emplear para
alcanzar dichas conductas, Buscan estimular adecuadamente al organismo durante su periodo
temprano de crecimiento v corregit un posible retraso en ol desarrollo del nino

Con base en lo anterior ¥y en la expuricncia de trubajo con ambos enfoques durante nuestra
formacion profesional, surge la inqui
terapéutico en su aplicacion a ninos de alto fieszo v que presentan rettaso en el desarroiio

tud de investigar cual de cllos posce un mayor efecto

1 esta tesis el objetivo puncipal ¢

de Estimulacion Femprana bajo  la Teenica
Cruczada, con la finalidad de saber cual de
rrollo del nifo

Disciar, explicar y cvaluar dos projuama
Pedagogica Tradicior y el Mdétodo de Modu
cllos, como alternativa terapdutica, tiene un mayor ctecto en ef avance det d
menor de tres anos, de

alto ricesgo vy con retrg

t.a informacion en la cudl se sustenta este trabajo y que servira como base para ol
cumplimiento del objetivo, se presentard de fa sipaiente manera

En el capitula k sc hablara de algupnos de los  mas importantes enfoques en los cuales se
sustenta ¢l desarrollo normal del nifio, asi tambien istintas técnicas
cmpleadas dentio de la Estimulacion Temprana vy que se consideran aspectos desde el punto de
vista intelectuales, social, conductual, psicologico y biologico. Cabe destacar que por cuestiones
didacticas se tiende a dividir el desarrollo del nino de esta mancra, sin embargo, dicho desarrollo
e esie s expresa como una unidad

Ena ¢t capituto I1 se destaca la imporiancia de crear programas de timulacion Temprana, y
determinar claramente los objetivos v poblacion a la cual s¢ encucntra dirigida, con énfasis en
que Ia aplicacion se tleve a cabo por ol personal capacitado, ast como ol papel que juega  la
familia dentro del proceso de atencion integral de éste

En el capitulo I1 sc describen brevemente algunos de los mas importantes tactores de Riesgo
que pucden llegar a poner en peligro la salud del individuo y por lo tanto su desarrolio E
factores se centraron priacipalmente en las ctapas Pre, Peri, v Postnatales,

En ¢l capitulo IV se explica ¢l sustento tedrico del Enfoque Pedapgogico Tradicional y del
Método de Modalidad Cruzada debido a que en éstos basa el diseno y elaboracion de los
programas de tratamicnto aplicados a los grupos que conforman la investigacion

En el Capitulo V  sc describe ¢l Mdétodo es decir. el procedimiento utitizado para Uevar a
cabo esta investigacion y la mancra en como se trabajo con los grupos experimentales (Enfoque
Pedagogico Tradicional y Mdétodo de Modalidad Cruzada) y el grupo control, el cual se introdujo
con la finalidad de tener una base de comparacion en los resultados encontrados ante la condicion
de los efectos de los tratamientos
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Finalmente, se anexan los programas que se diseflaron e instrumentaron para cada uno de los
grupos de tratamiento, con la finalidad de que el lector tenga una mayor comprension de las
actividades de trabajo realizadas con éstos




I. TEORIAS ACTUALES DE LLA PSICOL.OGIiA DEL
DESARROLILO EN LAS CUAILES SE BASA LA ESTIMULACION
TEMPRANA,

individauo, comienza desde Ia

esiva del
tactores biologicos

El desarrollo es un procese de evolucion prog
concepcion vy culmina con la muerte  Desipna cambios provocados poa
psicologicos v sociales que casi sicmpre son progresivos y acumulativos, os decir, cada nivel de
organizacion  supone la reorpanizacion do los niveles anteriores, dando origen aouna muyeor
complejidad de la actividad y a una intevraciaon creciente de la organizacion v o tuncion que se
ve reflejada en las  csferas nmotriz, verbal, cognoscitiva v social que se pueden observiar para

cada edad

1 cada ctapa ¢l resultado del desarrolio depende del bagaje hereditario dei indivaduo y de las

expericncias provenientes del medio

L.a psicalogia del desarrotlo ticne como tines prunordiaies la descripeion, la explicacion y la
prediccion de la conducta humana, v de manera mas especial, ol curso de siocrecnniento y
arrollo son los goe se encargan de estudiar al nino no solo para

rrollo a edad temprana atecra Ja conducta

desarrollo. Los psicologos del de
comprenderlo, sino porque tambicn ¢l curso de
ulterior (Jordi, 19873

des

s proporcionar fa

de conocer las  diterentes teorias,
poder disgnosticar

Una de lus finalidades practicas
informacion necesaria para comparar a cada nifio con la cdad obrtenida, vy

problemas psicolégicos individuales

iones

rrolo. o 4! menos, unas progre
2 mas claboradas

s de d

MIsas pau

L.a mayoria de los ninos siguen lus
logicas que los impulsan a tener repertorios Je respuestas cada v

Bricker (1991) senala que Ia sccucncia que siguen los ninos con un desarrollo mas 0 menos
normal, rara vez se refleja en ol desarrollo de las poblaciones de niias con impedimentos,
especialmente de aquellos con seasoriales 0 ambas  la presencia de
patologias especificas pucde intluir para que se produzcan desviaciones significativas en el curso

alteraciones motor

del desarrollo que debe seguir un nino

La psicologia del desarrollo permite fundamentar teoricamente alpunas ideas de las gque parte
la Estitnulacion Temprana, pero aden indica en cada momento cuando v como se tevan a cabo
todas las adquisiciones que deben efectuarse durante esos primeros anos de vida que son objeto
especifico y fundamenial a seguir para cada

caso

de trabajo para establecer fas téenicas adecuadas

Existen varias teorias al respecto, y numerosos nombres de la psicologia ligados a los estudios
¢ trabajo, sélo se describiran brevemente los sustentos tearicos de

cll, debido a que dichos autores son los que retoman con mayor

del desarrolio. Para fines de
Erikson, Piaget, Sears y Ges
eénfasis las experiencias tempra
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D

3)

4)

Basicamente estas teorias se presentaran en ¢l siguiente orden y se basan en:

¢mocionales tanto
asicas.

El sustento psicoanalitico (Erikson), que hace hincapi¢ en los proceso.
conscientes como inconscientes, y los atribuye ¢l caracter de fuerzas motivacionales bd
cognoscitivo  (Piager), que destaca la conducta

La investigacion del tuncionamicnio
intelectual del individuo respecto a sus experiencias
rs), que se apoya en las manifestaciones de la

a aprendida (Se

I.a exploracién de la conduc

conducta misma
arrollo (Gesell). Se

La importancia del control biologico o madurativo del crecimiento v d
hace énfasis en el principio de maduracion individual y, en que ésta se encuentra controlada

cn mayor grado por factores endogenos que por factores exogenos.

Es importante aclarar qque para fines de este trabajo solo se describiran para cada autor las

etapas que abarquen los primeros tres afos de vida, debido a que la poblacion con la cual se

trabajé cae dentro de esic rango de edad
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TEORIA PSICO-SOCIAL DE ERIKSON.

En el dominio psicoanshitico, se prefunia en definitiva el ttabajo doe irikson al de Freud, entre
otros, ¢n el sentido de que ¢l primero exticnde las ensehanzas psicoanaliticas mas alla de las
anteriores tormulaciones de el segundo in conjunto la investipacion v los escritos de ikson
han ampliade significativamente el pensamicnto  psicoanalitico mediante la integracion de
conocimientos originados ¢n campos camo la antropolagia culturat, la p
desarrolla infantil (especialmente ésta para clectos de este trabajo) la 12
estudio del hombre en la historia

icologia social, el
a de la Gestalt y el

icolown

) estudio de Brikson aporta elementos importantes para quicnes se dedican a fa aststencia

social, la educacion especiall ta cducacion en la mies temprana v la psiquiatria

E
su teoria del desarrollo infantil, Ademas, fuc intluido en gran medida por sus experiencias dentro
de su tformacion psicoanalitica

itkson estudio en una escucla Montesoti, es de esta téenica de donde basa la formulacion de

La teoria de B
fundamental

itkson se aparta del modelo Freadiano al destacar la importancia de tres areas

1) En primer lugar, mas que el "Ello", Ernkson destaca ¢l "Yo . Su premisa basica supone gue el
individuo tiene la capacidad innata de relacionarse de manera coordinada can ambiente tipico
y predecible. Reclabora las ex del desarrolio de Freud, de modo gue éstas pierden muchas
de sus connotaciones sexuales, sin embargo, no rompe del todo con este modelo. pero pone
mas énfasis en los determinantes sociales del desarvollo de la peisonalidad

2) Enkson introduce una nucva formulacion. La rclacion del individao con fos padres dentro del
contexto familiar y con su medio sociai

tis decir, se ocupa de la dinamica que se opera entre
los integrantes de la familia y su re

alidad socio-culiural

3) En esta teoria se senala la importancia, de que toda crisis personal y social aporta elementos
que se orientan hacia el crecimiento, o cual dependera de la solucian exitosa de las crisis del
desarrollo Cualquier conducta determinada puede ser entendida en funcion de adaptaciones
biologicas, psicologicas v sociales

Erikson menciona que o individuo gue se desarrolla se estuerza por alcanzar la unidad
(alcanzar el pleno funcionamicento de su desarrolio biologico, psicologico vy social), depositando
su confianza en un pasado v un futuro continuos, v en su identidad con ambas recién nacido
va esta dotado de personalidad, asi como  de todas las potencialidades innatas para un desarrollo
original de ésta

En conjunto, el individuo continua siendo un participante activo en la formacion de su propio
destino. A medida que el nino madura, influye sobre la tumilia, pero también sufre la influencia
de ésta. [a sociedad necesita del recién nacido pata prolongarse, y ¢ste necesita de la sociedad
para su propia crianza

(5}
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El infante realiza sus primeras experiencias en la sociedad mediante su propio cuerpo. Los
contactos fisicos significativos son los primeros hechos sociales del nifo vy constituyen los
comienzos de las pautas psicologicas de su conducta social posterior

particutarmente importante Piensa que
Yoo Bl juego generalmente implica tres
= ¥

sarrollo del nifo, el jucgo
del

Para Erikson en ¢f d
constituye una de las principales funciones
dimensiones fundamuentales

1. El contenido y la confipuracion de sus partes, que crean of tema subyvacenie

2. Los componentes comunicativos verbales v no verbales

an o mtaerrupcion del juego. Fl juego se vincula con la experiencia de
ar o negar con el fin de organizar su mundo interior en
51011 mas adecuado
s etapas

3. l.os moduos de conclus
vida que nifo intenta repetin, domir
relacion con el exrerior. ['n otras palab:
del "YoU El nifio que juepa se encamina hacia una nueva forma de dominio y hacia nuew

arrollo

constituye ol medio de autoexpr

de d

Bajo este enfoque, ol desarrollo os un proceso de madaracion vinculado con un proceso
cducativo. En términos téenicos, constituye ol crecimiento del " Yo" combinado con {a calidad de
Ja experiencia que el ambiente inmediato ha proporcionado al niiio, a través del juego, visto como
una medida autoterapcéutica, destinada a curar las beridas provocadas por las crisis naturales y

inherentes al desarrolio

accidentale:

ton del desarrollo que propone Erikson se divide en ocho etapas
El objetivo

Dentro de esta teoria, la divis
cada una de las cuales pone ante ¢l individuo una tarea importante del desarrollo
principal ¢s la resolucion acertada del conflicto la cual favorece al "Yoo' y por el contrario,
dichas ectapas son ¢l resultade del principio
arrollo esta programado gendéticamente y
igencias

cualquier fracaso lo debilita. Sostiene que
epigendtico. Este principio cnuncia que el curso del des
que el despliegue maduracional sigue una secuencia con un patran definido. Las e
biologicas y ambientales deben entrelazarse Iistos deben corresponder en cierto grade, para que
el individuo se desarrolle y funcione normalmente en una cultura ¢n particular. Cualquier
comportamiento adaptado pucde entenderse en funcion de ajustes biologicos, psicologicos v

sociales

z de los conflictos de cada fuse provoca un movimiento
El retraso o el fracaso del desarrollo despojara al individuo

Por otra parte, la solucion cfi
ascendente en la escala de madurez
de un optimo desarrolio y amenazard todo ¢ posterior

ETAPAS PSICO-SOCIALES DEL CICLO VITAL DE FRIKSON.

ETAPA 1 Adguisicion  de un sentndo o confianza & desconfianza: realizacion de la

esperanza (de 0 a 18 meses).

El nifio desarrolla un sentido de la expectativa gracias a la mezcla de confianza y desconfianza
Después de una vida de proteceion en ¢l atero, el neonato, requiere de tener el sentido de la
7
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confianza, a través de una sensa

on de comodidad fisica y una expueriencia minima de temor o de

incertidumbre, si se fe aseguran estos elementos extender

4 a nuevas experiencias
actotias determinaran un sentido de
situaciones tuturas. A lo largo de la
sepuran ia confianza det pegueno y su bienestar

Por ¢l contrario, las experiencias fisicas y psicologicas insatis
desconfianza, y conduciran a una percepoian tenmerosa de ias
infancia. la fe y la convi

ion de los padres

Antes de continuar con ¢l entrelazamicnto de das condiciones fisicas v psicologicas s
necesario  rastrear ¢l ormpen de todos las {ue
aparcce con el nacimiento ¢ impulsa al or
energia se descovuclve a part

2T
s psicalogicas. La energia psicolagica (libido)
anismo a sobrevivit y evitar la destruccion. Esta
de I experiencia psicosocial de b senzaciones corporales, las
necesidades somaticas, ¥ la respuesta ambiental a estas sensaciones Hlanto v la succien det
infante, los reflejos visuales v los movimicntos motores estan dotados de ener
fuepo se establece paulatinamente ¢l control cortical, Erikson

neurclogica, es un componente importante en el desasrolio det "Yoo

vin Hbidinosa, pero
reconoce que la maduracion

Lstas tunciones alivian una sensacion yreneralizada de incomodidad vy constituven en si mismas
una tuente de satisfaccion, sin embargo, no es la duracion del contacto, o fa cantidad de éstas 1o
que determina la o

fidad de la experiencin, sino o naturaleza de oy contactos interpersaonales gue
regulan dichos vinculos, ¢s decir, la calidad de la comodidad fisic:
alimentacion,
La madre o

v psicoldgica inspirada por la
la gque determina el sentido del organismo con respecto @ su vida social temprana.
a persona que cuida al nino 1o acerca al mundo social

Las expericncias adversas pueden retrasar este posible desartollo del Yoo

, sin embargo, sila
se hallara dispuesto a

frustracion  origina

confianza ha prevalecido en las primeras experiencias del nino,
afrontar avevas  situaciones v a superar la desconfianza
sentimientos de i
oportunamente

inicial

sonfian

ncertidumbre v oun sentido basico de des

solo cuando no se resuclve

Ahora bien, los nifios tienden a percibin inconscientes de sus
padres, asi como los punsamientos conscientes vy la conducta manificsta de éstos, aungue no
compienden la causa y ¢l significado de Tos mismos

insegzutidades v las intencionc

ETAPA [ Adquisicion  de un sentido de autopomic & senndo de la duda y vergienzas
recdizaciant de la voluntand (e 18 meses a 3 arios),

A medida que aumenta Ja confianza del niilo en su madre, en su medio y ¢n su modo de vida
comienza a descubrir que Ia conducta que desarrolla la suya propia Afirma un
autonomia, realiza su voluntad, sin embargo, su permancente dependencia cre
un sentido de la duda respecto de su capacidad y libertad para afirmar
como unidad independiente Esta duda

entido de
al mismo tiempo
u autonomia y existir
se acentiia a causa de cierla verpienza suscitada por la
rebeldia instintiva contra su dependencia anterior, gque le complacia mucho y por ¢l temor de
sobrepasar, uiza, sus propios limites o Tos del medio ambiente

Erikson cree que estas
derecho
etapa.

siones contradictonas en el nino. a atirmarse y a autonegarse el
¢ la capacidad de realizar dicha afirmacion, proporcionan et tema fundamental de esta




Desde el punto de vista fisico, el nifo sutre una aceleracion de fa maduracion. Su movilidad
pasa a ser un fendmeno bien coordinado vy asimilado, en la medida ¢n que  extender la mano,
caminar, trepar, retener y soltar ya no son actividades que se realizan por siomismas, sino mas
bien son medios para emprender nuevos intentos, guiere explor:

s0 propic mando

{ origen del desco de autonomia v la negacion de ésta pucde hallar

del "HHO" A veces estos mipulsos son mas fuerte

s en i expresion de los
violentos impulsos que capacidad del nino
para afrontarlos ¢ incluso gravitan sobre la capacidad de los progenitores para tratarios. Una
mayor movilidad, una percepcion mas retinada, ¢l mejoramiento de la memoria y una mayor

capacidad de integracion ncurotogica v social, son los factores que contribuyen a fortalecer el
Yo

Grran parte de la autoestima inicial del nico v o de la hibuiacian de suosentido infanti! de
omaipotencia depende de sa capacidad para mantener fa firmeza de b contianza en siomismao,
hasta que halle detinitivo equilibrio de poder. a frustracion de dicho poduer real de autoexpresion
adguiere un signiticado cada ver min igportante Bl nifo debe incorporar i esperiencia de la
frustracion como una realidad de so vida, vy concebirla como un aspecto natural de los hechos,
Mmas que como unit amenarza total de su propia existencia

El juego asume particular importancia durante esta ctapa y ofrece al niiio un refugio seguro que
le permita desarrollar <o auwtonomia dentro de su propio conjunto de limites o leyes Cuando el
juego se desenvuelve de acuerdo con estas leyes, o8 pos

ble donunar b duda v la verguenza

Es pmportante considerar Ja responsabilidad  del establecimicno de linutes por parte del
progenitor, el nifo ¢s todavia flexable, si conace y comprende plenmente cuides son sus limites
y 1o que se espera de ¢, en general su crecimiento sera sano

Las ctapas que siguen en la teorna de Frikson y que como ya se eaphico antaeriormente no se
detallan por razones de la edad de 1os sujetos de esta investigacion son

ETAPA 1. Adquisicicon de un sentido de pnciativa y superacion & un serdndo de superacicn
de la culpa: realizacion de la foxilidad (de los 3 a los 5 arios).

STAPA IV, Jaboriosidad & inferioridad: competencnr (e dos 6 a los 12 anos)

STAPA V. Identidad & confusion de papelos: fidelidad (adolescencica).
ETAPA VI Dtimidad & coslamicnio: amor (poriodo aduldio iemprar).
ETAPA VII. Generatividad & cstancamienio: cuidadeo (periodo adulto medio).

ETAPA VI Integridad del ego & desesperacion: sabiduria (periodo adulio wrdio).




TEORIA DEL DESARROLILO COGNOSCITIVO DE JEAN PIAGET.

anismos biologicos activos, estan en

Piaget nos dice que las personas por ¢l hecho de ser or
permanente intcraccion con el medio, 1o cuial permite lograr un conocimiento de los objetos
externos y su relacion con ¢l individuo

stas

Considera que ¢l nifo hereda las capacidades especificas v anicas de la especie humana. B
no son independientes sino gque tienen influcncia reciproca con el medio. Unandividuo no registra
en forma pasiva las cosas que percibe, por ¢l contrario, transforma y organiza las impresiones
sensoriales dentro de sus esttucturas cognoscitivas Listo es o gue detenmina dentro de esta teoria
arrollo

sus cuatro etapas sucesivas del des

funcioncs

Todos los atributos de la personalidad dependen esencialmente del complejo de
intetectuales y afectivas, v de tainteracciGn de ambas pars organizar su expericneia

mana engloban una

Debe tomarse  sicmpre on cuent qre la o conductit cognoscitivi

combinacian de las cuatro arcas siguicntes

1. Maduracion (diferenciacion del Sistema Nervioso)
2. Experiencia {(interaceion con el mundo fisico)

3. Transmision social (cuidado y cducacion para influir sobre la naturaleza de Ia experiencia del
individuo)

4. Equitlibrio (autorregulacion de la adaptacion cognoscitiva, es decir, ¢l principio supremo del
desarrollo mental, segun el cual el crecimiento dotelectual progresa hacia niveles de
complejos y estables)

organizacion mas

La primera prueba de capacidad para orgs se maniticsta en el desarrollo de las acciones
habituales. Piaget llama esquemas a s secucncias bien definidas de acciones. la principal
caracteristica de las mismas, sca cual fucre su naturaleza o complejidad, es el becho de ser
"totalidades™ organizadas que se repiten con frecuencia v que pueden ser facilmente reconocidas
entre otros comportamientos variados y diversos. Tan pronto comuo un csquema de accion se
desarrolla es aplicado a todo objeto v situacian nueva

Piaget postula que la adapacion es ¢l esfuerzo cognoscitivo del organismo, para hallar un
equilibrio entre ¢l mismo vy su ambicnte, v pura cllo requicie de dos procesos menales
interrelacionados: la asimilacion y la acomodacion. El proceso de asimilacidn incluye ¢cOmo una
persona adapta y concibe de manera interna su medio ambiente para si misma, y ¢c6mo a su vez lo
representa al medio exterior. Las experiencias se adquicren solo en tanto ¢l individuo  puede
preservarias y consolidarlas en funcion de su experiencia subjetiva. Asi el individuo experimenta
un hecho en la medida que pueda integrario. La acomodacion es un proceso directamente inverso
a la asimilacion, y representa la influencia del ambiente real. Adaptarse es concebir ¢ incorporar
la expericncia ambiental como es realmente




Asi los procesos de asimilacion y acomodaciaon actuan siempre juntos, se entrelazan ¢ implican
simuitaneamente una fuerza antagonica entre dos polos opuestos, es decir, la asimilacion estd
siempre equilibrada por la fuerza de la acomodacion y ésta Gltima s posible s0lo con la funcion
de asimilacion. Se requiere un equilibrio entre estos dos procesos.

El resultado de un adaptacion es una manifes pencia. Al desaribir la Inteligencia,
Piaget se refiere tanto a los procesos de asimilacion y acomodacion como a los aspectos
cognoscitivos ¢ intelectuales del comportamiento La intcligencia en accion, sepin
la interaccion del individuo con el medio ambicente a trave:

cion de inteliy

¢ autor e
de las invariantes funcionales (asi se
Haman porque no canbian a medida que o) nino se desartolla) de s asimilacion y acomodacion

Dentro de esta teoria se da importancia al juego como parte eseonctal de la evolucion de la
inteligencia, comienza con un predomino de Ja asimilacion en una actividad adaptada. 1l
lenguaje es un producto de actividades mentales n la etapa posterion de la vida, el lenpuaje, al
igual gue el juepo, aparcce como parte ded continuo del desartoblo intelectual

Para Plager, el desariollo cons
todo nino

iste en una serie de ets

pas cualitativamente diferenies por lus que
sa. Cada ctapa sc caractoriza potr percepciones del mundo vy adaptaciones a él
notablemente distintas, cada una es ol resultado del aprendizaje que tiene hegar durante o ctapa
anterior y una preparacion para la siguiente

El desarrollo es en cierto modo una progresiva cquibibra

ion, un continuo pasar de un estado
de menor equilibrio a un cstado de mayor equilibrio, es un proceso inherente, inalterable y
evolutivo, dentro de este proceso sitha una serie de periodos v estadios diferenciados. T
constituyen el punto de referencia para comprender fa sccuencia de de
describen a continuacion

Listos
srvollo, los cuales se

PERIODOS DEL DESARROLLO COGNOSCITIVO DE PIAGET.

PERIODO SENSORIOMOTRIZ  (de los cero alos dos arios).

El periodo sensoriomotor es el periodo del desarrollo mental, gue comienza con la capacidad
para experimentar unos cuantos retlejos v termina cuando ¢l lenguaje y otras formas simbolicas

de representar el mundo aparccen por primera vez 1o realizado en este periodo servira de base a
10dos 108 Procesos coynascilivos posteriones

Durante este periodo los ninos se interesan por el ambiente inmediato, coordinan movimientos
v percepciones para alcanzar objetivos a coro plazo, pero no pucden plancar acciones posibles,

evaluar la eficacia de técnicas alternativas, m sctuar con ¢t in doe alcanzar una mera distanie en el
tiempo o cn el espacio

vos de

El desarrollo sensoriomotiiz pucde explicarse de acuerdo con seis subperiodos suces
organizacion:




1) EI Ejercicio De Los Refl

oy (del nacimiento al primer mes).

El primer mes de vida se caracter por la ejercitacion de los reflejos. Con el nacimiento, las
respuestas individuales del nino se expresan con ol llanto, la suceion v las variaciones del ritmo
respiratorio stas  respuestas  condoctoales confipuran la iniciacion  del desarrollo de Ia
personalidad  La naturaleza misma de los retlejos, la repeti pontanea mediante el estimulo
interno o externo, suministra la expericencia necesaria para la maduracion

ion

El concepto de adaplacion para Piaget comienza con estas pi
reflejos ¥y repertorio cada vez mas complejo que se vera reflejado en su conducta iimero
implica una asimilacion gencralizada, co la cuad ¢l nino incorpora. mas clementos de su medio
momentaneo ¢ inmediato. Liste proceso de incorporacion no es sclectivo ¢ incluve todos los

meras variaciones de los actos

estimulos a los cuales su equipo scisoniul puede responder. La repeticion vy la experiencia
secuencial preparan ¢l camino para una uweneralizacion rudimentaria vy ouana asimilacion por
reconocimiento Tambicn nicia un proceso do diterenciacion en un medio actuanie previamente
indiferenciado. El nifio de un mies se cncuentra en una fase puramente epocdéntrica Adapta
(asimila) su  medio totabmente  de acuerdo con sus propias demandas  orpanicas. Experimenta
con todos los objetos para obtener  satistaccion Tnicia pautas generales de anpanizacion de la
conducta que son fundamentales para su vida en proceso de desenvolvimiento

2) Lus Reacciones Circulares Primarias ( del primer mes hasta los cuatro meses s medio).

En este segundo estadio, los movimicentos voluntarios reemplazan fentamente a fa conducta
refleja. Liste desarrollo requivie una maduracion. El o nifo  debe aleanzar  cierta madurez
neurologica antes de que pucda comprender sus sensaciones. Al segundo mes, sus actividades
constituyen esencialmente la repeticion voluntaria de 1o que antes no era mias que una conducta
automatica. Lsta repeticion de la conducta es ahora una respuesta deliberada al estimulo
reconocido de una experiencia previa  Las respuestas adqguirid:

s accidentalmente (por ejemplo,
chuparse Ia mano) se convierten en nucvos hibitos sensoriomotrices

Las rcacciones se vinculan dircctamente con fos estimulos. La experiencia
estrechamente con el ambiente que  estimula 13 reacciaon v la repeticion, principalmente la
repeticion secuencial, que conduce a la comprension de que un estimulo experimentado en
repetidas ocasiones posee valor de senal, por ciemplo. la estimulacion de la paima ¥ ¢l acto de
aferrar se convierte en una identidad voluntaria vy cognoscitiva de conducta. Esta altima alude 2
la asimilacion de una experiencia previa y al reconoctmiento del estimulo que desencadena la
acci Piaget afirma que con ¢sta aparcce ¢l proceso de acomodacion. Ll nino incorpora v adapta
reacciones a una realidad ambiental Sc produce una sintesis de la asimitacion y la acomodacion,
que en esencia constituye la adaptacion

conecta

E! nifio abandona lentamente su ecgocenirisma y reconoce secciones de su ambicnte  Sin
embargo, es incapaz de distinguir entre Jos estimulos externos ¢ internos, pues para cada uno de
estos tipos representa un ambiente separade El tema fundamental de este periodo ¢s la capacidad
del nifio para incorporar nuevos resultados de su conducta como parte de la misma. El nifo tiene
que experimentar cualqguier objeto nuevo mediante su acostumbrado repertorio de actividades
sensoriales; lo que es mas imponante, el nifo aprende del proceso de interaceion con el objeto
mas que del objeto mismo.
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3) La Reaccion Circular Scecundaria ( de los cuatro meses 3 miedio a los nueve meses).

Entre el cuarto y el noveno m ke conducta det sino continua desarrollando tormas familiares
de experiencia. Su aparato SENSOriOMmotol capaz d ncorporar (conocer) solo los hechos a tos
cuales ha legado a acostuinbrarse. Bl objetivo tundamental de su conducta es la retencion y no la
repeticion. Se estuerza por lograr gue los hechos duren, por crear un estado de permanencia, fo
cual determina su posterior conociniiento del ambicnte v la acomodacion al imisma

Este estadio se caractenza princaipalimente por ol nino reacciona ante objetos distantes, y a
pesar de que todavia cree que 1os fiones y los medios son uno, ya empiesa a diferenciar entre causa
y etecto. Fsta coordinacion de experivncias distantes en un esquema hace que ol niio cmpiece a
tomar conciencia de que tambidn ¢l forma parte de la accion

Una vez r

:abizado, b desartollo ntelectual estimula tres nucvos procesos de la conducta
humana

1) La imitacid ta depende de o capacidad para diferencias enire vatios hechos y reaccionar
salo para los que fucron selecctonados Anteriormente la repeticion consisti

autoimitacion
sin conducta alternativa, pero en la scgunda nutad del primer ano, el nino es capaz de anitar
sistematicamente los movimienios observados v algunos sonidos T amits

100 apaiece solo
ision, audicion y la prensién No es posible
imitar nada hasta que ¢l nino hayva asimilado ¢l modo de hacerlo, Vn otras palabras, ¢l nibo
Onicamente puede mitar ko gue va bia aprendido v para lo que biologicamente esta apto

después de la integracion de esquemas tales como la v

2. El juego: Una acuvidad se transforma en jucpo sioel nino Ja repite como el gozoso desplicgue
de una conducta comprendida. Por cjemplo, 1 capacidad de sacudin, pucde convertirse en juego
cuando se asimila la correspondiente habilidad. Sin embuarpo, es diticil establecer ef limite exacto
entre la conducta commiente v la conducta doe pnepo

3. Fl afecto: En los primeros seis meses, o aftete tiene escaso sipnificado. porque ¢l nifo carece
de un sentido de permanencia. para ¢ safo existe el objeto durante el tiempo en que 1o ve, deja de
tencer conciencia del mismo una ves que desaparcece de osu percepeion. Praget atribuye la
preferencia y la dependencia inicial del nifo respecto al simple desco "permanencia afectiva sin
{ocalizacion”

©

9 Esquemas Secandarios Y Su Aplicacion A Nuevas Situaciones (de los nueve a los
doce moeses).

En este estadio, el nino untiza logros de conducta anteriores, esencialimente como bases para
incorporar otros en su repertorio cada vez mas amphio. Bl aumento de la experimentacion,
facilitada por la mayor movilidad del nino, orienta el interés de @ste hacia un ambiente que esta
mas alla de su funcionamiento hasta entonces limitado  Ahora realiza experiencias con objetos
nucvos; prucba vy experimenta nuevas mancras de manejarlos. En otras palabras, en esta fase del
desarrollo, la conducta se basa en el ensayo y error, el nifio utiliza anteriores pautas de conducta
de modos diferentes y selecciona ios resultados mas Gtiles para consceguir el objetivo deseado. Por
cjemplo, cuando el nifio tiene conciencia de que ¢l objeto continua existiecndo, adan fuera de su
percepcion inmediata, es capaz de razonar al punto de desplazar ¢l obstaculo que le impide
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percibir el objeto. El aifio tiene en mente un objetivo a alcanzar y utiliza los diferentes medios
conocidos para obtenerlo,  combinando  esquemas  aprendidos, que anteriormente  cran
independientes unos de otros

El nifio adapta nucvas actividades y nuevos objetos de la experiencia a esquemas adquiridos
previamente

5) Reacciones Circwlares Tercidrias Y L Descubripionto e Nucevos Medios
Medianre Ta Experimentacison Activa (de los doce a Tos dieciockho mieses).

En este estadio, ¢l nifo se halla por prisnera vez capacitado para resolver problemas nuevos,
aum cuando no tenga su dispos! 1 ra hacerlo, se¢ "acomoda” a
situaciones nuevas, Como consecuencia, la acomadacion adquiere interés por misma y si bien
cn un principio, pucde suceder goe el nifo experimente a ciegas, su actividad se ve pronto puiada
por lo aprendido antenormente, pues asimila jos nuevos descubrimientos
producen

Aon tumediata los esguemas

4 medida que se

El juege se convierte en una funcion espresiva del nifo en desarrollo, y  consiste
fundamemabmente en la repeticion de la conducta aprendida como ocupaciaon satistactotia parn el
individuo. Los nifos

proceden con gran perseverancia, ensayando hasta llepar a la imitacion
perfecta de una accion poco conocida Cuando juegan, repiten acciones tales como s

ics de
gestos, usan ruidos en forma reiterada, repiten movimiento

pero introducen tambidn variantes
en sus juegos. Il desarrollo de los conceptos de objeto, espacio, tiempa y cauasalidad son el
resultado de la experimentacion

6) La Invencion De Nuevos AMedios Mediante Combinaciones Afentales (de los
dieciocho a los veinricuutro meses).

En este estadio se da la culminacion de adguisiciones anteriores vy es el paso a la siguiente fase
del desarrollo

En el sexto estadio, ¢f nifio comicnza a inventar al mismo tiempo gue descubrir, cmpieza a ser
capaz de representar mentalmente ¢l mundo exterior en bmagenes, recuerdos y simbolos que
puede combinar sin necesidad de mas acciones fisicas

En este cstadio, su mente ya esta bien provista de esquemas que pueden rcorganizarse
cspontaneamente como resultado de los e»
fomenta fa adquisicion de simbolos repre
conducta de juego

perimentos del quinto estadio. Bn esta etapa el juepo
cntativos, abre nucevas posibilidades en la esiera de la

En este periodo ¢l fin mas importante consiste en la invencion de nuevos medios, los cuales
habian sido utilizados por casualidad, ahoia se buscan con toda intencion. Otra caracteristica
importante es la velocidad de adaptacion de las acciones para solucionar problemas. Ya no solo
recurre a los instrumenios para lograr sus fines, es capaz de buscar otras soluciones para
alcanzarlos.




La nueva capacidad de representacion mental desempeina también un papel imporntante en el
desarrollo del pensamiento conceptual Un nifio que se da cuenta de que Jos objetos son
permanentes puede hallarlos cuando han ocurrido desplazamientos invisibles para €1, adn después
de una secuencia de varios desplazamicntos, s decir, el nifio utiliza mas la invencion que el
comportamiento azaroso y la representacian mas que el tanteo sensoriomortor

A través de 1a imitacion intenta copiar ¢l acto mismo o el simbolo representativo del acto. Por
ejemplo, un nifio puede imitar el 1wabajo de su papa o una accion particular con ¢l fin de expre
"que va a trabajar" como éste. El proceso imitativo implice un predominio de la acomodacion de

ur

un modelo ambiental

sl del

o mental se hace evidente hacia ol tiy cotmdo ano. pero
estadios del desarrollo n ol curso de este proceso el nibo
del modelo, Sin embrago, la capacidad de
cion del modolo de acuerdo con su interés

La identificacién como proce
sus origencs ¢stan en los prancero
tmita y recucerda  las caractenisiig
imitar depende de su d rrollo intelectual v de la ele
en asimilar la conducta del otro

s 1eproducible

alos cuatro anaos).

PERIODO PREOPERACIONAL (de los do

La vida del nifo en ¢l periodo de dos 4 cuatro anos parece ser de permunenic investigacion.,
Investiga su ambiente y las posibilidades de actividad en ¢ 12 conocimicnto que tiene del mundo
se limita a lo que percibe de ¢l no sabe de alternativas, ademas, percibe su mundo fisico y social
segun la expericncia previa que ha tenido de elos  Lista vision limitada de las cosas 1o lleva al
supuesto de que rodos piensan como ¢y lo comprenden sin que tenga que esforzarse por
expresar sus pensamicntos vosentimiicntos  La asimilacion continGa su tarea suprema, de lo
contrario, no podria incorporar las nuevas experiencias que lo conduciran a una nueva vision mas

amplia de su mundo

vigila, s de suma nnportancia, pue
anteriores Bl juepo, con su énfas

On, el nifto transforma

El juego ocupa li mavor parte de sus horas de esta
actividad sirve para consolidar y ampliar sus adguisiciones is en
el como y el por qué, se convierte €n un instrumento primario de adaptac

su vxperiencia del mundo en jucgo

El juego simbolico se caracieriza por su acentuado caracter egocentrico v posce todos los
clementos de la realidad, mientras que para ¢l espectador parece fantasia, por ejemplo, un trozo
de madera pucde represcentar un concjo comiendo v otro la zanahoria

Como el juego, el Jenguaje también es vehiculo del desarrollo (2] nido repite palabras y las
vincula con objetos visibles o acciones percibidas Gracras a su reciente adquisicion de la

fonacion adecuada y al uso mas o menos correcto de las palabras, el nino de dos a tres anos,
experiencia Cuando mas un niiio expresa verbalmente

utiliza ¢l lenguaje para expresar su propi
un deseo, una experiencia o un pensamiento sin necesidad de recurrir a las acciones, mis se pone
de relieve que acepta ¢l lenguaje, como transmisor de significados. La imitacion de otros y la
imitacidn simbolica, son en general procesos espontancos en los niflos de ¢ edad

Es importante mencionar que la falta o el grave retraso del juego. el lenguaje o la conducta
imitativa deja al mifio en su mundo egocéntrico v o torna menos sensible al influjo de su medio
15
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El juego que implica el lenguaje ¢ imitacion, conduce a la comunicacion con el mundo exterior y
a un gradual proceso de socializaciéon

El nifio ordena sus conceptos de espacio y relaciones espaciales mediante su experiencia
subjetiva, para él la vida ¢

logica. Las observacione

de Piagetr subrayan dos tenomenos
esenciales, primero se razonan y juzgan los hechos por su apariencia exterior. Se basa tatalmente

en juicios subjetivos. Sepundo, en cl pensamiento preoperacional un nifo tiende a realizar la
experiencia del aspecto cualitative o cuantitativo, no peraibe simubltancamente los dos o una
relacion conectiva entre las nociones de cantidad y de calidad

El nifo se siente cerca de los que satisfucen sus necesidades ¢omtereses inmediatos, tos elige
como modelo, éstos son scleccionados espontancamente, a menudo se conviviten durante afos en
el patron de medida de los juicios de valor

A pesar de los inevitables contlictos, particularmente
durante el periodo de negativismo, alrededor de los tres anos el madelo elegido espontancamente,
que suele ser por 1o peneral el adulto que cuida al nifio continua siendo el objeto de identiticacion
y obediencia. En este nivel la identificacion orizina cn una combinacion de imitacion y de
sentimientos de temor y reverencia hacia ol modelo Fato proviene de 1a constante experiencin
enire ambos

El centro de juegos de los nihos de tres @ cuatro anos son sus propias actividades
consiguicnte ganar

por

ienifica realizar eficasmente dichas actividades

A manera de conclusion, se pucde decir que el desarrollo de la inteligencia infantit no puede
ser representado como simples cambios o [ormas que resultan inmedinatamente en ctapas estables
y fijas. Por el contrario se sugicre que el desarrolio de la inteligencia ¢s un proceso continuo que
esta caracterizado  por la discontinuidad de formas nuevas de pen
Piaget en todas las sccuencias descritas
interaccion entre ¢l individuo
experiencias, siendo ¢sta

micento en cada etapa. Para
la experiencia desempena un papel prunordial La
su ambicnte permite la asimilacion y la acomodacion  de
pensables en cada nivel para su desarrollo

las

s indi

periodos subsecuentes dentro de esta teor

L que no seran desceritos, son

Periodo de opoeraciones Cancretas (4 a7 anos)

Puoricdo de Operaciones FFormales (7 a 12 aitos).




LA TEORIA DEL APRENDIZAJE DE ROBERT R. SEARS.

Secars uvtiliza un enfoque experimental del desarrollo infantil en lugar de un enfoque clinico. Su
obra es un tanto ecléctica, ha intenado conciliar la teoria psicoanalitica con i conductista. Como
resultado de su labor experimental en estos campos ha realizado importantes contribuciones a la
formulacion de la teoria del aprendizaje, particularmente en lo que respeta al desarrollio de la
dependencia y la identificacion duranie los prinieros anos de la ninez

Como empirista, Sears focaliza la atencion en aquellos aspectos de la conducta que tienen
caracter manifiesto y pucden medirse A su juicio, el desarrollo de la persunalidad es mediante la
accion y la interaccion social

a con respecto al aprendizaje a partic de una
sobre ¢l aprendizaje estimulo-respuesta (E-R)
aprendida de ta conducta

Destaca la experiencia gue el individuo reali
secuencia de accion, es decir, 1os ctectos que tiene

en la cual cada efecto de una accion puede convertirse ©n una caus
postertor. En una sceucncia =R cualquicr respuesta de un individuo pucde ser estimuolo para
oo,

Sears reconoce la importancia de a interacaion bumana, y scaalu of hecho de que el desarrollo
del nifio se manifiesta en o) marco de las unidades de conducta diddicas, mias que de conductas

monddicas de un sojo individao
Este autor dentro de su teoria desarrolld vanios supucestos

- Valores hum:anos fundamentales Scars juzps sl hombre por sus actos, paia el, éstos altimos
representan el nucleo de la andividualidad, la capacidad creadora o la vulnerabilidad  del
individuo. Destaca la intluencia que los padres cjercen en el desarrollo de la personalidad del
nino. Son las practicas de crianza del progenitor las que determinan la naturalesa del desarrollo

a; Scars cree

- Etiologia de la conducta: Una conducta es tanto la causa como ol electo de ot
que los impulsos primarios son un instrumento para la inicizcion de la conducta ¢n su mundo
iodo muy temprano de la vida, un progenitor tiende a reaccionar de
nte una hija. Por consigutente, desde una edad muy temprana,
mdétodos de crianrza, vy por lo tanto se

social. Por ejemplo, en un pe
distinta mancra ante un hijo que
los nifios de cada sexo s ven
desarrollan de distinto maodo

sometidos a diferentes

- El nucleo del funcionamicento humano Para Sears la personalidad  es el producto de una
vida de accion diadica que ha modilicado la potencialidad del individuo para una accion
posterior, es decir, ¢l funcionamicnio humano debe concebirse como un resultado de los efectos
interactivos de tod: intluencias, tanto constitucionales como expeirienciales, que han actuado
sobre el individuo

EREY

Secars presta escasa atencion al jucgo, pero afuma que ¢ste ¢s un aprendizaje por ensayo y
error. Este constituye un medio para descubrir la orientacion perceptual (La sensacion, ¢l gusto o
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el movimiento de la cosas) Es también una forma de orientacian racionat, se trata de descubrir
qué hacen, qué representan, qué espacio y ticmpo ocupan

- El ambiente fisico y soc

al individuo Hega a un conocimiento de ambos solo en la medida
que los experimenta Con el tiempo, la sociedad inculca motivos, intereses, conocimientos y
actitudes "apropiados” en el niflo, a medida que éste aprende a actuar en concordanci
expectativas ambicentales. 1 papel de los progemitores es
agentes de refucrzo mas timpoitantes

1 con las
tfundamental, pues ¢stos constituyen los

Sears concibe ol desarrollo
adquisiciones anteriores
continuo

como una cadena contmua de

bhechos que se agregan a las
s recmplaca

En otras palabras la crianza de los ninos s un proceso

Il desarrollo del ni

ao es un proceso t

nte ordenado. Renuncia a modos de conducta que v
no son apropiados y adquicre nucevas formas de accion adecuados a su edad y condiciones
vida. Es en esencia un reflejo de practicas de criane.
innatos, maoditicados por ol medio
secundatios

de
claboiadas con relacton a los impulsos
socializador y convertidos  en impulsos

motivaciones

Menciona que las condiciones socialen establecen L exastenc

i de tres fioses Jdel desarrolio

L CONDUCTA RUDIMENTARIA: Necesidades innatas v aprendizaje de s primer:
infancia.

La conducta de un infante durante los diez o diecisdéls meses consiste en intentos de reducir la
tension originada en sus impulsos  Las necesidades de asepurar sus alimentos, eliminar desechos

y experimentar calidez personal al mismo tiecmpo que obtenae comodidad fisica, constituyen las
fuentes de aprendizaje

Se encuentra en un estado puramente cpocenrico o desvinculado del
poco aprende que la reduccion del dolor se relaciona con alguno  de
cntonces por imitar a aquellos que antes twuvicron exito
una conducta aprendida v orientada
reduccion de la tension

mnundo social. Poco a
sus actos. Se esfuerza
Sus actos se convierten cada vez mas en
hacia una meta La satisfaccion de ¢sta

provoca una

Debido a su rapido aprendizaje, desarrolia tempranamente téenicas para cooperar con quienes
lo atienden, asi como para controlarlos vy asegurar sus cuidados

Dentro de la teoria de 2 dependencia es un companente central
esfuerzo recompensatorio, en todas las
contactos frecuentes con una o m
contactos nifio-madre. cuando agquel pasa de los procesos de aprendizaje fundados en ¢l ensayo y
error a los que se basan en ¢l relucrzo didadico. Una relacion diadica promueve la dependencia y

por lo tanto ta refuerza nino no so6lo aprende a esperar a que ella se acerque cuando ¢l tiene
hambre, sino que también aprende que la necesita

del aprendizaje, el
situaciones diadicas, depende de que o nino mantenga
s puersonas. Lsta relacion es

encial se inicia con los primeros
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El deseo natural del nifo de eliminar su desecho y ser percibido sexualmente sigue
asacial. Durante esta primera fase el infunte no asocia directamente con la climinacian las
presiones que se ¢jercen sabre él para que mantenga la higicne corporal y cubie a sus Organos con
ropas. Segun las primeras investigaciones de Sears acerca de la hipotesis de frustracion-agresion
es consecuencia de ésta altima. La agresion se convierte facilmente en un aspecto temprano y
fundamental de la conducta aprendida, porque hay frustracion desde ¢l momento en que ¢l nifo
experimenta incomodidad o dolor, en hallar alivio cuando sufte una experiencia no adecuada,

iendo

Gran parte del medio social en el que el niio nace tiene implicaciones para su des
xo del nifio, su pos

wrrollo.
ynoen b constelacion familiar, la felicidad de 1a madie, la posicion social
vy ¢l status cducacional de fa familia, son vanables importantes que alectaran de un modo o otro
su desarrollo

A juicio de Scars, cn la posicion ondinal del oao s haya expuesio g uni
educacion mas directa por parte del progenitor, mientras que los restantes herimanos suelen tener
un intermediario en cada hermano muayor s importante la posicion ordinal, peio 1o es todavia
mas la distancia que hay entie las cdades de Jos nidos y la libertad de que goza la madre para
tratar directamcente a cada uno
progenitor del mismo sex
U 5eX0

el prmogenito

Un hijo anico tiende a recibir una mavor atencion por pare del
o,y ef hijo menor se hava bajo la dis

ciplina de la madre sea caal fuera

La educacion de ko madre tiene cieita relevancia, va que de ésto dependera la capacidad de
tratar simultaneamente de distintos modos a sus hijos que se encuentran en diferentes puntos del
desarrollo. Un nino refleja la personalidad de la madre, To cual se relaciona en la calidez de la
crianza del mismo

El nifo tiene mayores prababilidades de tograr un desarrolfo satludable st ta o madre no anhela
otra situacion en la vida. La posicion general de la madre en la

desarrollo del nifio. T.a madre menos instiuida (generalmente de
actitudes inapropiadas con respecto a la poermis
eclevado y el accesn de los cone
en sus hijos

scala soul

occanomica afecta el
la clase baja) es la que adopta
vidad y el controb. Un nivel de educacion mas
pros acerca de la erianza, la prepararan para una mejor atencion

MAS MOTIVACIO!

TUNDARLIOS: el aprend

1je centrado ¢n

Durante esta fase sc inicia la socializacion que comprende ta mipez temprana, ¢l lapso que
transcurre entre fa sepunda mitad del segundo aio  de vida y la edad en que el nino ingresa a la
escuela. A lo largo de este periodo sus necesidades primarias continaan  motivandolo, sin
embargo, dichas necesidades se incarporan gradualmente al aprendi

e sociab

La madre continta sicndo el principal refuerzo durante los primeros estadios de esta fase, ella
percibe la conducta que debe cambiar y establece las normas que rigen las formas mas maduras
de los actos. Sin embargo, primero debe infundir en el niio ¢l deseo de socializarse. Este cobra
conciencia de que su felicidad depende de su disposicion actual como se espera que lo haga.




Es importante mencionar, el castigo dentro del pro

:eso de socializacion, Para Sears, presta
escasa atencion al castigo como alternativa ante la recompensa. Lo concibe como un complejo de

conducta que no ti

ne un efecto de refucrzo unico, s decit, no tiende a extinguir la conducta. Es
simplemente un signo que rechaza apoyar un hecho conductual,

A medida que ¢l nitio crece a madie contaeipta la excesiva dependoencia cmaocional como una

forma de conducta que debe cambiar, esta so reduce cuando la madsie s¢ prepara para wener otro
hijo o cuando regresa a su trabajo

LEn su andal

is de los valores vy las desventajas de 1o dependencis, Sears atinina “La
dependencia tiene hasta ciernto punto el caracter de alpo infantil, una condicion que ¢s prediso
descchar en favor de formas mas maduras
exitosa de la atencion ticne lug
propias necs

de la expresion de afecto. Parte de o suspension
ar en este momento porgue el nino ha aprendido o satistucer sus
idades” (Maier, 1977)

n el curso de este sepgundo ano, ¢l nino aprende a amitat o so progenitor. i indtacion
espoatanea de una secuencia de accion desarrollada antes por la madie representa el intento del
nifio de obtencr por si mismao L respuesta que satistfaga un obyetivo

La dependencia disminuye con la edud, a moedida que o mno aptende o portarse con un
creciente nomero de adultos, y con sus padres

Cuando no se diferencia de sus actos de dependencia, ¢ nino aprende que con actos agresivos
puede lograr la satisfaccion de sus necesidades, Bl aprendi

refinamiento v una agresion mas orientada hacia objetivos

je social introduce lentamente cierto

empleo de la agresion por ¢l nino como media
motivacional que los padres enfrentan una y otra vez
intimamente con el desarvollo de ¢

de controlar su ambilente es un sistema

manejo de la agresion se vincula

crios v valores en el nino

Alrededor del tercer afio de vida, la conduc
progenitor, ha comenzado a per:
hallarse en la cualidad de la

1 del nino, tiende a asemejarse mucho a la de su
:n de la identificacion como  proceso, pucde
relacion madre-hijo, en los esfucrzos de ¢sta por suministrar
experiencias gratificantes al nifo ¢ inversamente en la necesidad que este tivne de su madre

ibirs

el arn

A medida que el niio se acerca a la cdad es
persona con la cual se identifica intensamente

olar tiende a mani

star las caracteristicas de la

El juego ofrece al nino la oponuanidad de explorar por via de ensavo y crror, 1a estiuctura de su
universo inmediato. Le permite investigar sin mayores dificultades,

as cualidades y la causalidad
del mundo fisico. Al mismo tiempo, pucde expresar su alegria, frustracion y colera mediante una

actividad de jucgo aceptable, La socializacion de los primeros afios de la nifez exige que ¢l nifio
deseche su anterior estilo de vida autista. Esto implica aprender a comunicarse, sobre todo a
relacionarse verbalmente con otros. El nifio aprende también un tipo de conducta que puede
servirle como comunicacion no verbal en sus relaciones imerpersonales Se trata de una amplia

variedad de movimientos y posturas corporales que es posible utilizar como lenguaje corporat,
como técnicas de influencia para tratar de encs

uzar la conducta de otros hacia un fin deseado. Por
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consiguiente, ¢l fracaso no solo inhibe la tendencia del nifo a emplear sus téenicas de intluencia,
sino que asimismo inhibe el aprendizaje Sears establece cinco aticleos de conducta dependiente

»s megativos: Consiste en Hamar fa atencion mediante
‘as, con un minimo de provocacion, de desatio u
a directa de las pautas de cnanza del tipo de

1) Buasqueda de atencion por med
conductas desorganizadas, actividades agro
aposicion. Esto parece ser la consecucnc
exigencia y restricciones reduocidas

amente,  buscar
levadas™

Disculparse, pedir permiso  innecesard

2) Buasqueda de reascguramient
proteccion, aliento, consuclo, ayuda v puia, se encuentra relacionado con las
exigencias de aceptacion por parte  de Jos padres, mas la posible ansicdad provocada por la
exploracion de su cuerpo desde ef aspecto sexsuat

3) Buasqueda de atencion por medios positives: Busqueda de clogio y el intento  de
incorporarse a un intra-grupo, proposicndo una actividad grupal en desarrollo para lograr una

aceptacion dentro de éste

se¢ relactonan con escasa stencion por

Las pautus de conducta o de busqueda de la atencion
parte de la madre y una actitud no permisivia hacia la agresion Fsto implica un clevado contiol de
la agresion por parte de la madre v una escasa patticipacion del padre en la crianza

4) Tocary retener: Tocar sin muedin, retener y aferrar a otros

5) Estar cerca: Scguir 3 un nino o 2 un grupo de ninos o g un aduho mantenidéndose cerca de
ellos Estas pautas se relacionan con el antecedente de las exigencias v restricciones reductdas,
sin que intervenga el padre en la erianza del niao

En esencia, en esta fase ol niio desarrolla su propira direccion de acuerdo a la direccion
impartida por los adultos en ¢l curso de la crianza  El €xito de cada método de crianza depende de
que se encuentre un nivel intermedio, ol exceso o la insuficiencia de dependencia, una
identificacion y una conciencia muy acentuadas o muy reducidas, deformaran ¢l progreso normal
de desarrollo

La siguicnte y Ultima ctapa que menciona Scars ¢s

sccundarios: Aprendizape exorafamiliar (aproximadamente de loy

HI. Sistemas morivacional,
5 arios on adelante).
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TEORIA MADURACIONISTA DE ARNOLD GESELL

Gesell hizo un estudio completo sobre el de
basta la adolescencia

sarrollo que Neva ¢l individuo desde el nacimiento
Para esto se vale de la exploracion controlada de un gran nimero de nifos
normales y anormales, Desarrollo una serie de hipotesi
conductual que caracteriza al de

s para exphiear la secuencia del cambio

sarrollo humano

Aplico ciertos principios del desarrollo embrionario al desarrollo extrauvterino  Hstos fueron
llamados principios solbne el desarrollo morfolaGgico, los cuales son

1} Principio de prospeccion individy
P ¥ ¥

ute. LI desarrollo es un proceso va el caal se

vealiza
progresivamente la mutua adaptacion cotre organismo v ambicnie

2) Principio de 1a orientacion gendtic La organizacion ontogdéuctica (maduracion) tiende a
progresar en direceion céfulo-candal v en el sentido
sepmentos prosimades a los distales

transversal, L orpunizacion de los

3) Principio de 1la reincorporacion en e
tendencia orientativa se repite en nivele
organt

pirat: 17

ra det

tminados complejos de conducta, la
de organizacion mas clevados, lo que bmparte una
acion espiral al cuarso del crechmiento. De tal modo, To
estrechamente relacionados se van reincorparando prog

clementos  comunes  y
resivamente al cuerpo de la conducta

4) Principio del entrelaz

micnto reciproco: La orpganizacion ontogendtica no avanza sobre un
frente unitorme, pues se producen 1luctuaciones mas o menos periodicas en el predominio de
las funciones que se cquilibran

L.a aorganizacion funcional de las reluciones reciprocas entre
fos comuntos de sistemas Mototes opuestos o antagonicos se manitiesta on ¢l curso de la
ontopénesis par el fluctuante predominio de esos sistemas

5) Principio de asimetria funcional: Se basa en la aparicion de la lateralidad o predominio del
hemisferio cerebral. La unidestreza de la mano, el pie. no representa tanto una diferencia
absoluta de habilidad como una predileccion por orientaciones psicomotrices focalizadas

6) Principio de fluctuacion autorcgulador:

El organismo en crecimiento se encuentra en
estado de inestabilidad, a la par que de progresiva tendencia s la estabilidad, con flexibilidad
para adaptarse al medio

7) Priacipio de tendencia optima:z I creciiniento de la conducta tiende siempre o su maxima
realizacion: las potencialidades del crecimiento estan asepuradas n clerto grado, por
mecanismos de reserva que entran en jucgo cuando dichas potenciatidades son dafadas o
anuladas. Aunque las neurona no pucden aumentar de namero por subdivision, la funcion

integradora del Sistemia Nervioso interviene para preservar la unidad y eficacia del sistema de
accidon

g

Los principios citados son tan fundamentales que se aplican a cualquive individuo, pero al
mismo tiempo sc hallan sujctos a tantas variaciones de forma e intensidad, lo cual explica muchas
de fa diferencias de conducta entre €stos
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Para Gesell €l comportamicento ti
La sincronizacién, uniformidad ¢

ne su raiz en ¢l cerebro y en los sistemas sensorial y motor
tegracion en una edad predicen la conducta en otra posterior

En la medida en que el feto s¢ convierte en infante y ¢l infante ¢n nifo, sus células se van

organizando como patrones de respu

que determinan la conducta

ta 0 sistema de reaccion, son ¢stos pattones neurates los
fsta formacion neural invade al organismo entero, las fibras y
fibrillas de las neuronas proliferan ca la extensa 1ed de nearonas autonhmicas v osimpaticas
Organiza de este modo las funciones vegetativas y scosutiales

Otra vasta red de neuronas sensotiales proporciona innumerables repiones sensibles a la piel y
membranas mucosas a la superficie de fas articulaciones y tendones y

especiales de los sentidos

musculatura de la

a una docena de Organos
SCRSORVMGLOT

Neuronas mottices con infimdad de colaterales se ramifican entre la
cabeza, cucllo, tronco vy oextremadades Basta red constituye el sistema
Una tercera red de neuronas relacionadas con o memona
experiencia pasads

.el lenguaje, ln ideacion y con da
v ola futuia, interviene en las fornmas voluntarias
conducta

mbolicas ¢ imayinales de ta

crece como una unidad,
estructura la gque preserva la unidad dat

Istas tres redes nearonades. son en peatidad ol mismao tepdo, puesto que el orgamsmo s un
todo integral que
psicologica del feto, intfante y nino

Mas que por
organismo y da

fracciones separdas,

forma a i

vs esta sola
individualidad

sostén Y

Menciona que €

isten leyes de crecimiento y mecanismos evolutivos que se aplican a la mente
y cuerpo. Bl crecimiento es un proceso de formacion de patrone

considerado tanto en ¢l terreno
fisico como mental. £s importante aclurar que para Gesell el téimino crecimiento y crecimiento
mental son usados como sindénimos

El crecimicmo es un proceso

que produce cambios en las células nervios,
originan 10s correspondicntes cambios en las estructun:

un concepto clave para la interpretacion de la
Nervioso se modifica

s, con 1o

que s
s del conacimienmo te en

diferencias individuales. Dado que ¢! Sistema
1a conducta se diferencia v cambia siguiendo leves de comtinuidad y
maduracion que explican las semejanzas general vy las tendencias basicas del desarrollo infantil
El nifio no nace con su sistema de percepaiones histo, sino que debe desarroliarse y lo hace con la
experiencia y a creciente madurez de las cclulas sensoniales, motrices

maduran con las percepeiones, los juicios y conceptos

e se conwvi

c

fas emocione

crecen y

El complejo crecimiento humaeno es sensible a las influencias del medio ambiente Bl bebé
cuya corteza cerebral estd intacta scguira teniendo un desarrollo
organicos, experiencias psicologicas

proceso.

KaAnO 4
acontecimientos  sociales

MenLvs Jque agentes
o nocivos imervengan en ¢l
Gesell considera ¢l desarrollo del nino tomando  aspectos del crecimiento v o madurez
psicologica, asi como la deseripeion del componamienta incluyendo todas sus reacciones, ya

sean reflejas, voluntarias, espontaneas, o aprendidas Propone que es necesario precisar 105 pasos
y ctapas a través de los cuales ¢l n

ho experimenta sus propias transformaciones evolutivas, La
primera etapa consistira en caracterizar los niveles ascendentes, de madurez en tuncion de los
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modos tipicos de conducta LEstas caracterizaciones proporcionan una serie de cuadros

madurativos que indicaran la direccion y tendencias del crecimiento psicolagico. A fin de que las
lineas de crecimiento resulten mis evidentes

El desarrollo para Gescell, es un proceso de moldeamiento Ahora que un modo de conducta os
simplemente una respuesta definida del sistema neuromotor ante una situacion especifica. Bl
desarrolio es un proceso continuo, ¢ cual empicza con la concepaion y cantinGa mediante una
on de etapas representando cada una de ellas un grado o nivel de madurez, este
¢l constante intercalamiento de patrones, que conduciran al
» que determina la organizacion  del individuo,

ordenada suc:
desarrollo de la conducta une

crecimiento  mental, ¢l cual es
conduci¢ndolo a un estado de madur

un proc
v7 psicologic

nte cuatro

De acuerdo a lo anterior. sutye coma resultado e diagndastico del desarrollo, medi

areas:

la capacidad que posee el nifo para realizar nuevas
orgaaizacion de

1) CONDUCTA ADAPTATIVA: I
adaptaciones ante la presencia de problemas simples, para b coal requiere de
percepaion de relaciones, la descomposicion del todo en sus partes y la reintegracion
n madao coherente, requicie de adiaptaciones sensariamotrices ante objetos y

estimuio
de las mi
situacione

mas de u
en general, se retiere al uso de la inteligencia

on, locomocion,

posturales, la prens
specificas

2) CONDUCTA MOTRIZ: Sc consideran las reacciones
coordinacion general del cueipo v ciertas aptitudes motrices

las conductas de Comunicaciaon visible y
U oraciones
‘s decir,

Abarca todas
s, voculizaciones, palabras, frasce
s hacia ¢l nifo.

3) CONDUCTA DE LENGUAIJE
audible, sean gestos, movimientos posturale
Incluye también fa comprension de la comunicacién de otras personas
comprende tas formas en cdmo el nino se comunica tanto de mancera verbal como no verbal

de¢  conducta

4) CONDUCTA PERSONAI-SOCIAL: Toma en cuenta las  expre
personales del nifio frente a la conducta social donde se desarrolla

Posteriormente Knobloch vy Pasamanick guicnes fucran discipulos de Gesell y Amatruda en la
clinica de desarrollo infantil deciden hacer una recopilacion y revision de dicha obra en 1946, De
acuerdo a los resultados que obtuvicron, agregan una nueva onientacion a la interpretacion del
diagnostico. Hacen hincapi¢ en ¢l establecimiento de Ia ctiologia v tratamrento de algunos
trastornos, conceden su atencion a las manifestaciones tanto del desarrolio normad de la infancia

como del atipico

fa linca de Gesell v Amatruda,

En base a estas modificaciones estos autores y siguiendo
proponen que la conducta motriz quede dividida en motricidad groesa v fina

erentes

librio de las ¢

La conducta motriz gruesa abarca conductas posturales gruesas y de equ

partes del cuerpo (sentarse, gatear, pararse, caminar, etc )

La conducta motriz fina requicre de la coordinacidon del uso de las manos v los dedos para la
aproximacion, prensién y manipulacion de un objeto
24




Estos campos de conducta fucron divididos con la finalidad de lograr una mayor comprension

y facilidad en el momento de la evaluacion, pero es necesario ha

integrados en el comportamiento del nito, es decir,
cpmentos

Cer notar (ue Estos s¢ encuentran
te responde como una unidad y no en

La obscrvacion de ta conducta nnphica una ovaluacion tanto cuantitativa como cualitativa,

ademas de que se debe poscer siempre una sene de antecedentes clincos gue tundamenten dichas
abservaciones.

Durante el primer ano, ¢t ritmo del de
psicologicas y nccesidades del
niveles de maduracion

nino, ne

rrollo intundl es tan rapido gque para explicar |

pautas
itan intervalos de cdad que corvesponden a los

Sesell establece niveles cranolond

t0s sucesivos por los cuales atraviesa el desartollo del nino
4,16, 28 y 40 semanas y doce meses, en el segundo ano las transterencias son tan wiandes y tan
imponantes desde el punto de vista caltural que se da la atencion espe
mese

ial a las edades de 18 y 24
En el tercer aito se considera a su vez separado de las edades restantes 1o sipnifica que
el desarrollo avanza como pot escalones o por cuotas v siempre fluye de manera continug

El ambicnte intluye sobre la conducta, pero no la determina
su herencia mediante los proc
mediante proc

Bl individuo entra en posesion de
os de maduracion vy ocntra cn posesion de su herencia social
as de aculturavion L

tos procesos obran ¢ interactaan en estrecha conjuncion

El concepro de crecimiento es un concepto unificador, que 1o
ambiente, Es decir, el potencial b

suelve el dualismo de herencia y

sico depende en pgran madida en 1odos los aspectos de factores
gendticos. La torma en que el niho emplea ese potencial, o sea, o que ¢ Hega a ser, e

r. esta influido
en todo momento y de mancera obvia, por 1o que ¢t ambiente proporciona (Gesell[1972)

A manera de conclusidn podemaos considerar que las teorias cognoscitiva, conductual, social y
maduracionista nos proporcionan un enfoque tridimensional del continuo desarrollo. Cada teoria
amplia la comprension vy orienta las actividades asistenciales Gl analisis de Piaget de las
funciones cogmnoscitivas es fundamental para quien trabaja con nitos, poro considerar Unmicamente
las funciones intelectuales ia por dema
los procesos afectivos ¢ interpersonales
complementar ¢l aporte de Piaget
deben tenerse en cuenta

inadecuado. Los hallazgos de Lrikson con respecto a
conscientes ¢ inconsciente

SON Necesanos  para
En el cuidado v tratamiento de los nifios ambos procesos
f.a imporancia de Robert Sears atribuye a los efectos de las
experiencias inmediatas es particularmente Util para la solucion de situaciones problemiticas,
especialmente en la definicion del nivel de funcionamicnto que prevalece en el nifio vy en su

familia. Con respecto al enfogque maduracionista, es importante conocer ¢l nivel de desarrollo en
el que sc centra el nifo

Gesell aborda el desarrollo describiendo una serie de actividades que logra un mo para cada
edad cronologica. De acucerdo con este autor y para tines de este trabajo las conductas esperadas
para cada edad son:
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Desarrollo Normal Del Nino de 0 a 3 Anos Segin Gesell.

4 SEMANAS.

Cornducta Adaprativa,

- Mira los objetos solo cuando est
media

- Los objetos caen inmediatamente de 1a mano

- Cuando escucha ruido (sonajero) su actividad disminuye o auments,

- Atiende mediante una reaccion total de su cuerpo a cualquier estimulo

an en linea de vision y los sigue con la mirada hacia la linea

Conducta Motriz Gruesa.

- En po

an boca arriba predomina la presen
- Rueda parcialmente hacia un costado

- Al intentar sentarlo, 1a caberza cae hacia atras
- En pe

1 del retlejo tonico

simétrico de cuello.

sicion boca abajo fa cabe

wira hacia un costado y la levanta de manera intermitente,
ademis de presentar movinientos de arrastre
Conducta AMotri= Fana

- Ambas manos
- La mana

¢ encuentran fuertemente cervadas.
cierra ante ¢l contacto de un objeto

Conducta Do Lenguaje

- Emite pequehnos ruidos guturales
- Faz inexpresiva, mirada vaga ¢ indirecta

Conducta P'ersonal-Social.

- Mira el exterior y la actividad disminuye
- Mira indefinidamente alrededor
- Su alimentacion es de dos comidas durante la noche

Le complace permanecer con la vista inmovil, contempla por separado las masas de grandes
dimensiones, por cjemplo, la ventana

16 SEMANAS.

Conducta Adaptativea,

- Mira inmediatamente los objetos, provocando actividad en miembros superiores, 10s sostiene
en las manos firmemente y los lleva a la bocea.

- Observa repetidamente a los objetos mas pequefios
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Conducta Motriz Gruesa.

- En posicion boca arriba predomina posicion media de la cabeza

- Posturas simétricas, las manos

cncuentran en la linca media.
- Sentado la cabeza se encuentra finme, dingida hacia adelante.

- En posicion boca abajo, la cabeza se sosticne a 907, piernas semicextendidas y tendencia a rodar.

Conducta AMaotriz £,

- Arafa, ra:x

cia, asc

Conducte e Lengucye.

- Expresionces de entusiasmo, rie fuertemente
- La calidad de su voz micjora proy
- Balbuceo de tormuas tarpas, melodias por medio de

Cornducta Personal-Social,

- Sonrie espontanecamentc a una persona

- Al intentar sentarlo vocaliza o sonric

- Se anticipa a la vista de alimentos

- Jugando con ayuda permancee sentado de 10 4 15 minutos
- Juegos manuales, dedos entee si
- Jugando tira la ropa sobre la cara

28 SEMANAS
Conducta Adaptativa

- Intenta acercarse a los objetos y tamarlos con una mano.
- Puede sostener un objeto en la mano y agarrar otro.

- Mantiene dos o mas objetos mas que momentancamente
- Golpea con los abjetos sabre la superticie

- Sacude el sonajero definidamente

- Pasa un objeto de una mano a otra correctamente

Conducia AMotriz Gruesa

- En posicion sentada levanta la cabeza

- Sentado se mantiene brevemente apoyado sobre las manos, momentaneamente erecto.

- Parado sostiene gran parte del peso y salta activamente
Conducta Motriz Fina.

- Presidn palmar radial,
- Intenta asir objetos pequehos con toda la mano, los toca

resivamente y presenta sensibles variedades de entonacidn,
sonidos vocales” y asocia consonantes.
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Conducta De Lenguaje.

- "m-m-m" (llorando).
- Sonidos vocales polisitabicos

Conducta Personal-Social.
- Toma bien alimentas salidos

- Jugando lieva ¢l pie a la boca.
‘rente al espejo toca y acaricia su imagen.

40 SEMANAS,
Cordducta Adaptariva.

- Aparea dos objetos v sacude espontaneamente.

- Se aproxima con ¢l indice hacia objetos pequefios
Conducta Aorriz Ciruesa

- Permancce sentado indetinidamente

Puede pasar a la posicion prona

Parado se apoya en la baranda o en muebles
- Gatea

Conducta AMotriz i,

- Suclta crudamente los objetos

- Agarra rapidamente objetos pequeio y los entrega uno a uno.
- Presion en pinza tipo inferior

Conducta De Lengruaye.

- Voz "da-da-da" y mama

- Pronuncia una palabra.

- Dice adios o realiza palmaditas
Conducta Personal-Social.

Realiza movimientos de adids y palmaditas.
52 SEMANAS,

Conducta Adaptativa

- Intenta construir tortes, fracasa.
- Deja caer objetos en un recipiente.
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- Sacude objetos
Conducta Motriz Gruesa.

- Para caminar nccesita ser sostenido de una sola mano.
Conducta Aoiriz Finag.

- Neta prens

on en pinza fina
Clonducta e engiape.

- Dos palabras, ademas de mama y da-da.
- Alcanza un juguete pedido y gesto

Conducta Personal-Nocial.

- Coopera en vestirse
18 MESES.

Conducta Adaptativa.
- Construye torres de 3-4 cubos
- Garabateo espontanco.
- Dibuja imitando, hace un trazo.

Conducta Motriz Gruesa.
- Caminando cae rara ve:
- Marcha ligera, corre tieso y las caidas son frecuentes.
- Arroja la pelota.

- Se agacha para recoger las cosas
- Empicza a saltar sobre los dos pies

Conducta Aotriz Fina.

- Construye torres de 3-4 cubos
- Vuclve paginas de 2-3 por vez

Conducta De Lenguaye,

- Mira selectivamente un libro

- Nombra 10 palabras incluyendo nombres.
- Nombra o sefiala un dibujo

- Nombra la pelota

- Obedece dos ordenes sencitla




Conducta Persorncl-Social.

- Toma el plato vacio.

- Come solo, en parte derrama.

- Arrastra un juguete y/o la abraza.
2 ANOS.

Conducta Adaptativa.

- Construye torres de 6-7 cubos.
- Imita un trazo vertical y circular

Corducta Motriz Gruesea.

- Corre bien y no se cace.
- Sube y baja las escaleras solo (colocando los pies sobre cada
- Patea la pelota con precision

- Se inclina para recoger cualguicr cos

Conducta AMeotriz Fioa,

- Vuelve paginas de un libro de una por una.
- Construye tories de 6-7 cubos.

Conducta e 1.cngruaje.

- Descarta la jerga

- Emite frases de tres palabras.
- Usa pronombres yo, mi, ta

- Nombra tres o mas dibujos.

- Identifica cinco o mas figuras
- Nombra tres objetos

Conducta Personal-Social.

- Inhibe girar la cuchara.

- Se viste, se pone prendas sencillas.

- Manifiesta expericencias inmediatas

- Se refiere a si mismo por el nombre.

- Comprende y pide mas.

- Jugando imita situaciones domésticas.
- Predomina jucgo paralelo.

escalon).
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3 ANOS.
Conducta Adaprativer.

- Nombra objetos grandes y pequenos

- Dice si un objeto es pesado o liviano

- Copia un circulo ¢ imita una cruz.

- Junta dos partes de una figura para hacer un todo

- Cuenta hasta tres imitando a un adulto

- Sigue la secuencia o patron (tamano o color) que se le da con bloques.

Conredrcter Matriz Ciruesa.

- Sube las escaleras alternando los dos pies
- Pedalea un triciclo a una distancia de un metro
- Parado manticne sobse un ple el equilibrio momentancamente,

Clorducta AMotriz P,
- Construye torres de 9-10 cubos
Conducta De Lenguaje
- Dice su nombre completo caandao se le pide
- Conversandao usa plurales
- Dice su génecro

- Responde a preguntas simples
- Cuenta dos sucesos en ¢l orden en que ocurrieron

Conducta Perscmal-Social,

- Come solo aunque derrame poco

- Sc pone los zapatos

- Desabrocha botones accesibles de su ropa
- Conoce pocos verbos

- Comprende hacer su turno

Para poder detectar y diagnosticar un problema determinado de alteracion en el desarrollo es
necesario € importante conocer ¢l curso normal que debe seguir todo individuo, como una manera
de comparar y ubicar donde v cuando surgidr el problema, pudiendo de esta manera plancar ¢l tipo
de tratamiento a seguir para cada caso

En el siguiente apartado se  detalfara mas  ampliamente, la necesidad  de  detectar
oportunamente los probhlemas de desarrollo v de establecer los objetivos o metas a seguir, en base
a la Estimulacion Temprana
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II. LA NECESIDAD DL ESTABLECER PROGRANMAS DE

CSTIMULACION TEMPRANA.

Definicion.

La kstimulacion Tempranag se dedica a ofrecot un conjunto de acciones tendientes a
proporcionar al nifo las cxperiencias que necesita de

rrotlar al

de su nacimicnts para de
maximo sus potenciales, Tomando sicmpre cn cuenta la edad de madures

L b edad de desarrolio y
el contexto, sin forzar en ningan sentido ol curso Iouico de maduracion delb Siatema Nervioso
sntral

Tiene como primordial funcion la detecaon primaria de
desarrollo de un individuo, lx elaboracion v aplica
el diagnostico temprano del desarsollo

las posibles aiteraciones en el
Slon de un programa de tratamicento basado en
Inctuve adema b asesoria a pudres por paate del
personal especializado co cuanto a la capacitacion de las diterentes téenicas de tratamiento, v el

apoyo psicologico que requicten ante ! probiema

En los pai

3

panola ¢l térmuno de b

de habla timulacion Temprana se comenzd a utilizar
para denominar a programas de prevencion sccundaria para nifos de alto

establecido o probable, ¢s decir, orientados a contriprestar el efecto de un duio organico
establecido por ejemplo, Sindrome de Down. o prevenir el aparccimicnto de una alteracion ea
nifos que, por sus antecedentes negativos de embarazo o parno, tenian una alta probabilidad que
éste se produjera BEn estos casos, ¢l término Y Temprano™ se jo
destacar que ta intervencion debe hacerse antes de que la alte
aparezean los signos de un dano (UNICEF 1078)

tiesgo biologic

stifica como wuna intencion de
acion se agudice inas o antes de gue

Gracias a los
se ha hecho po

avances de areas como ta psicologia evolutiva, la neonatologia, perinatologia, etc,
ible {a aphicacion precoz de téenicas rehabilitatorias v proy
Temprana Investigaciones recientes han comprobado que ¢l cercbro no solamente un organo

biologico sino que cambia y se adapta segion los estimulos v experiencias que recibe det medio
ambiente

aamas de

timnulacion

isten dive

sas definiciones acerca de la Estimulacion Temprana, algunas de el

{as son
- La Isdmulacion Temprana incrementa of desarrollo de funciones tanto psiqui
maotoras ¥ por ello es aplicado a ninos con retrasos evolulivos, psiquicos como lisico-motores.
as téenicas difieren cuando se trata de venficar uno u otro tipo de estimulacion. En la
Estimulacion Temprana psiquica las téenicas vtilizadas actuaran tundamentalmente en el terreno
sensorial aplicando para  ello estimulos visuales, auditivos y tactiles, los cuales una vez que
llegan al cerebro crean conexiones interncuronales y desencadenan respuestas motoras (Jordi,
1987)

s como

- La Estimulacion Temprana supone ¢l proporcionar unos determinados o
facilitar el desarroilo global del nino vy por lo

maximo de sus potencialidades (Jordi, 1987)

imulos que van a
tanto a conseguir que su organismo legue al
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También esta pensada para mejorar 0 prevenir los prabables déficits en el desarrollo
psicomotor de nifios con riesgo de padecerios tanta por  causas  organicas como bioldgicas o
ambientalcs. Esta intervencion consiste en crear un ambiente adaptado a las capacidades de
respuestas inmediatas del nifo, para que éstas vayan aumentando progresivamente

La Lstimudacion Temprana de ninos discapacitados reane un camulo de esferas de actividades
diversas. Estas no estan disociadas entre sic sino por el contranio se condicionan mutuamente. La
Estimulacion Temprana incluye el reconocimiento temprano, la deteccion temprana, b educacion
temprana  con inclusion del trataniuento educativo especializado y el asesotamiento temprano
(Heese, 1980)

En general, el objetivo de o Fostmdacion
pequeno de alto r
acciones

Temprana es favorecer la

integracion del nino
csproy dentra de su ainbaiente tamihar, cdaca

Tivo v S

al, mediante las siguientes

V. Deteccwmn temprarur, imancjo oportuna v oadecuado del tactanie
desarrollo primordialimcate Cansadas por

peri o postnatales

con alteraciones en el
tactores de rieago uanidos durante s ctapas pre,

2. Oprimizar el desarrollo del dactante o en su defecto la minimiracion de las secuelas
producidas por un dano subyacente por medio de un tratamicoio psivo-pedagopico adecuado

3. Favorccer La wndon famidiar vola consolidacion de la triada padre-madre-hijo a traves de la
participacion activa de los musmos
La Fsomudacion Temprana debe foimentar buenas relaciones afectivas entre el nifio sus
famifiares y también fomentar ol

establecimiento de patrones de cnanza  adecuados, que

mna relacion dingnnca del nine con su medio, ea un contexto de seguridad afectiva
basica y de motivacion pos
exploratoria,

favorezcan u

aprender, es decir, gue estimulen vy no extripjan fa conducta
que utilicen mas la hibertad que lo dirtgido

La Fstmulacion Temprana se encucentea principalmente orientada a ninos de 0

a 3 anos de
vdad que presentan alguna deficiencia, retraso o riesgo de padecerio en cunlyuiera de sus areas de
desarrotlo

Para Bricker (1991) la importancia de las experiencias temp,

anas en ¢l iAo parecen basarse en
una premisa ampliamente sostenida, estas experiencias son esenciales para ¢l desarrollo posterior
porque existe una continuidad entire la conducta temprana y la posterior. Los repertorios de
conducta evolucionan de una manera, manteniendo cicrta permanencia a lo largo del tiempo
Determinadas por lax experiencias tempranas Algunos teoricos afivman que ta conducta humana
es continua. Es decir, que la conducta inicial proporciona las bases del desarrolio ulterior y que es

patente la regularidad del crecimiento y desarrollo gue se manifiesta en los individuos a través del
tiempo

Para esta autora la nccesidad de desarrollar programas de estimulacidn temprana se apoya en
cuatro argumentas principales
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1. El mejoramiento al miximo del desarrollo final del nifio: Este argumento parte del
supuesto de gue la interaccion sistematica entre las respuestas de los primeros afios y el
ambiente producen conductas cada ver mias complejas, sin las formas simples de respuestas de
esta etapa, cl nifio no tiene los elementos para construir un entendimiento mas compleja de su
mundo

2. La Prevencion del desarcvollo de incapacidades secundarias: Los padres o ta familia
pueden atenuar o inhibir la aparicion de impedimentos secundarios o gsociados en su nifo,
Totivas

siempre que se le dé la intormacion o ensefanza necesaria para adgunir estrategias ¢
que permitan atrontar los padecimientios primarios

familias: La estimulacidn Temprana pucde ser un
y hetmanos en tres areas’ a) Pueden ser ttiles para ayudar a
los padres y/o familia a adaptarse y manei su nino; ) La mayoria de los ninos suclen pasar
mas ticmpo con los micmibros de fa familia Siose requicre que las posibrlidades de aprendizaje
sean mejores y gque éste seogeneralice a otros aspectos de o vida, 1os miembros de la familia
deben tener la capacidad de ateacion v educa CHSCHUr & sus Nifios]
y ¢) Los programas pueden ayudar a la familia a obtener apovo on fa orentacion, servicios
sociales, asistencia medica adecuada yo cuidado del mino

3. La imparticién de apoyvo/instruccion a las
valiosos recurso para los padres

ra

G oque le permita educa

4. La relacion positiva costo-eficiencia: Fste argumento se apoya en ¢l hecho de que fa
vencion resulia menos costosa que la intervencion remediable, es decir, el costo de 1o
cducacion especi

al excede al de o cducacion normal

La estonulacion temprarsa debe fomentar buenas relaciones afectivas entre el nifo ¥ sus
familiares y  establecer patrones de criansa adecuados que favorezean una relacion dinamica del
nifio con su medio, en un contexto de sepuridad atectiva ba
decir, que estimulen y no restrinjan la conducta exploratoria

Jde motivacion para aprender, es

Actualmente, se considera la necesidad de que ta Fostimulacion femprana se inicie o mas
tempranamente posible, s¢ continie durante ta edad preescolar y escolar del nifio, y abarque todo

su medio ambiente

Sus tundamentos tearicos vienen representados por diversos estudios experimentales fos cuales
fueron realizados con animales ¢ incluso con nifos a nivel de observaciones, que demuestran 1y
importancia decisiva que tienen los estimulos ambientales sobre el desarrollo humano

La practica de la Fvimulacion Temprara ticne dos posibilidades en cuanto al fupar en que se
debe aplicar 1) un centro especializado, 2) ¢l propio hogar del behdé

Se suele coincidir en que los primeros meses es conveniente que la Estimulacion Temprana sea
realizada dentro del propio domicilio del nino. La mayoria de les especialistas se inclina por que
sean los padres quicnes acudan periodicamente al centro y a alli se les informe y capacite en
como estimular a sus hijos, ¢stas deben estar permanentemente ascsorados en la direccion de los
programas que se han de aplicar al ticmpo que se les supervisa y se les sigue en sus avances y en
su trabajo a realizar con los menores Lo impontante ¢s saber elegir la formula mas adecuada para
cada caso, una vez valorada las distintas circunstancias presentadas
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La aplicacion del tratamicnto debe estar siempre a cargo del personal perfectamente preparado
en este sentido, responsable y consciente de su trabajo, conocedor del desarrollo neurologico y
evolutivo normal del nifio, asi como con experiencia en el campao de la subnormalidad

Para poder emitir un diagnostico preciso es importante conocer las bases del cuadro de salud y
enfermedad, asi como de los factor de riespo que pueden poner en peligro ¢l curso normal de
vida de cualquier individuo. Este tema se deseribe con mayor énfasis deatro del siguiente
capitulo
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III. FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN EL
DESARROLILO DEL INDIVIDUO.

Como cualquicer mecanismo mplcjo, ¢l Sistema Nervioso esta sujeto a una gran variedad de
alteraciones y averias. kEn una estimacian conservadora al menos una persona de cada 5 en todo el
mundo sufre de trastornos neurologicos  y/o psiquiatricos. La incidencia de estos trastornos es
enorme, tanto ¢n términos de individuos que lo sulren como en costa so Este hecho ha
impulsado a la investigacion, o que esta Hevando o comprension de los  raecanismos
involucrados en estos trastornos imiento eoncluso 4 su prevencion
(Roscnzweing, 1992

Y oen alrunos Casos @ snotra

A los mecanismos gue se ven bnvolucrades yoque aumentan ia probabibiciad Jdoe o que un

individuo desarrolie una determinada patotogia, pencralmente se le denominan tactores de riesgo.

Un factor de nie ralquicr evento que llegue a poner en peligro la vida de un ser humano
y/o aumenta la posibilidades que éste presente un dano. Cabe senalar que un tactor de riesgo,
nunca llepa a presentarse solo, sino que sc acompaia de otros g4 su ver Dentro del cuadro de
salud-enfermedad estos factores pucden Hegar a evolucionar en el individuo de muchas maneras

stos a factores de riesgo y la gravedad de sus
efectos depende a su vez de otras variables o caracteristi ia intensidad del evento
(una desnutricion severa tendra mayores consccuencias  que unia desnutricion moderada), el
periodo del desarrollo en el que el evento tenga lugar (la rubdéola en el primer trimestre del
embarazo produce graves Iesiones cercbrales, sin embargo, despuds del primer ano de vida ya no
ticne rcpcrcuqiuncﬂ graves). la presencia de varios fm:u)rLs simultaneos (Ja combinacion de
desnutricion y un ambicnte unpolugudn produce efectos n sev s que produce cada
uno de estos factores por separado), I duracion del evento (si la falta de oxigenacian al cerebro
es muy prolonugada o breve) (Palacios, 1994)

Todos los individuos nos encontramos expuc

s del suc

Su ornigen puede darse en difcrentes etapas de la \'ndd temprana cn o los menores  cuyos
antecedentes prenatales, perinatales o postnatales permiten suponer la existencia de alguna
alteracion o posible problema en su desarrollo

En ¢l proceso de la historia natural de la enfermedad se identifica dos tfases

1) Periodo Prepatogénico. Sc refiere al estimulo que surge por la interaccion del agente, el
huésped y el medio, v que desencadenara una enfermedad

2) Periodo patogénico: El estimulo que surgid rompe el equilibrio de la interaccion entre los tres
factores de la triada ecologica, provocando cambios en su funcion normal, lo cual puede
llevar a una remisidon completa ¢ incompleta de la enfermedad, cronicidad, aparicion de
secuelas, invalidez, recaidas o muerte
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Al momento en qué fas interacciones del periodo prepatogénico comicnzan a manifestarse se le
llama horizonte clinico, ¢l cual constituye una frontera movil sepun ios recursos gue se cuente
para algjarlas de la aparicion de la enfermedad (Lopez-Arce, 1090)

FACTORIES DEL AGENTE Y HIs
Lementos nutritivos 1

- Agentes quinicos endopenos

- Apcnles QUEIHCOS CXapenos

ctofes fisiologicos

actores peneéticos

ORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

———— = MUERTE

Psiquicos
fisicaos
- Faclotes invasores
FACTORE: G COMPLICACIONES 3 SECUELAS
- Hibttos v costumbres r
- Edad
- Sexo A
v

- WCLeTEsTICAOS Tacliles =
- Factores martales D
- Factores ocupacionales ~ MANIFESTACIONES CRONICIDAD
- Constitueion iy CLINICAS
- Herencia

mismos de defensa penc-

] pecificos RECAIDAS

1. MEDIO AMBIENTE S

¢ co Inanimadao: aspectos peo- TIEMPO
logicos, geopraficos, cliniticos
- Ambicnte biologico florn v tauna
- Ambicnle socivecondmicos, distri- HOHIZONTE {'LINICO :
bucién de la poblacion v su estrictura >
social ¥ politica

CURACION

MANIFESTACIONES
STMULO DESENCADENANT T 1 —> SUBCLINICAS

RIODO PREPATOGENICO T T TTTRERIODO PATOGENICD

L2l conocimiento de la histona natural de la enfermedad facitita la precision de cada una de sus
ctapas y el dinamismo de la triada ccologica lo cual sirve como base para la busqueda de posibles
soluciones claborando estrategias de atencion para el beneficio de la comunidad. PDicha tarea esta
encomendada a la Salud Pablica y a la Epidemiologia, que como resuhtado de la investigacion de
factores causales se puede establecer la magnitud del dafo o de la enfermedad. asi como de
determinar los recursos con que cuenta la comunidad y la situacion que esta originando e
problema, para de esta manera elaborar las medidas preventivas

A continuacion de mencionan algunos de los factores de riesgo dentro de las ctapas pre, periy
post-natales y posteriormente de describiran con mas detalle
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FACTORES PRENATALES.
L. Factores Gendticos Del Individuo,
a) Mutacioén genética.

- Exposicion a rayos X,
- Infecciones virales.

b) Alteraciones cromosomvicas.

Anomalias autosomicas.

- Sindrome de Do,
- Sindrome de Fdward o trisomia 15-F,
- Sindrome de Crizdu-chol.

Anomalias ligadas al cromaosoma sexual.

- Sindrome de Khinefelier.
- Sindrome de Turncr.

c¢) Errores congénitos del metabolisnto.

- Fenilcetanuria

- Galactosemia.

~ Mucaopolisacaridosis
- Cretinismo bocioso.

1. Factores del Macro-Ambiente

~ Infracstructura social, cconomca y cultural.
~ Radiaciones.

-~ Contaminacion ambicnial.

- Or izacicon intr liar.

~ Embarazo no descadao.

- Disporibilidad de servicios de saltud.

11, Factores Del Matro-Ambicnte.

a) Caracteristicas biologicas.
- Fdad de la madre.

- Estado nutricional.

- Intervalo gestacional.

- Factor R-H

- Numero de embarazos.
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-~ Abortos Previos.

b) Caracteristicas psicolagicas.
- Salud menal.

- Embaraze no desecda.

~ Farmacedepercdencia.

- Sindrome alcoholico feral.

~ Tabaguisrmo.

~ Awntomedricacion

c) Patologia del embarazo.

- Desmntricion.
- {oxentia

- Infeccione.
- Diabetes.

- Fpilepsia

/Il Factores Del Micro-Ambicnte.

- Embarazco mriluple.
~Alteraciones placeriiarias.

- Placenia previa

~ Desprendimicnto prematiro de placeniea,
- Parologia del cordorn umbilical.

- Prolapso del cordaon umbidical. :
~ Circular de cordin umbilical. .
~ Anomaliays ded liquido armnotico.
- Partos premcaturo,

FACTORES PERINATALES,

- Analgesia y arestesia.
- Parto distasiceo.

- Postmadures.

~ Arnoxia ¢ lupoxia neosatal,

FACTORES POSTNATALE.

= Desrnutricicn.
- Traumatismos.
- Cuadros convidsivos.
- Hiperrermia.

- Privacion sensorial.
~ Privacion materna.




FACTORES PRENATAL

LS.

La fertilizacion de un Ovuloe Hleva a un organismo con un Sistema Nervioso que contiene miles
de millones de neuronas con un increible namero de conexiones. La ocurrencia de este praoceso es
extraordinario. Durante ¢l apopgeo de crecimiento prenatal del & ma Nervioso humano, las
neuronas surgen con una taza de SO0.000 por minuto (Roscenzweing, 1992)

I. Fuactores Gendédricos Del Individua.
Las alteraciones gendticas son producidas por anomalias ¢n los genes o en luos cromosomas,
G

alteraciones graves at S
fisicas. El que scan pen

jaard (1984) menctona gue muchas enfermedades gendticamente  adguiridas producen
cma Nervioso, con retraso mental severo y con prandes desventajus
icamente adquiridas  quiere decir que pueden ser hercdadas ded padie o
de la madre o de ambos. Un medio que Hega a ser eficaz para evitar que nazean ninos con estas
graves cnfermedades ¢s mediante ¢l consepo gendtico, un meédico especialista en genética debe
examinar y estudiar a la parcia v hacer recomendaciones respecto a la probabilidad de tener
hijos normales. Se debe acudir a la consulia gendtica cuando existen varios Criterios

- Edad materma mayor a 35 ahos y pateraa mayor a 55 anos.

- Progenitor con antecedentes famitiares de enfermedad gendiica conocida.

- Hijo previo con enfermedad pen

- Hijo previo con defecto del cierre del tubo neural (el Sistema Nervioso se desarrolla a partir
de un tubo que debe cerrarse en su parte superior o céfalica y en su parte inferior cuando esto no
sucede se producen malfurmacionces muy severas (LLapez Arce, 1991)

Yjemplos de este tipo de anomalias son
a) Mutacion genética.

Se denomina mutacion al feadmeno mediante el cual aparece en un individuo un gen distinto al
que le corresponderia tencer de acuerdo a la informacion genética heredada de sus padres, por lo
tanto ocurre un cambio stbito ¢n ¢l material genctico

- IZxposicion a rayos X

Las radiaciones ionizantes son teratogenos potentes. Bl tratamiento de embarazadas con
grandes dosis de rayos x durante ¢l periodo embrionario puede originar microcefalia (pequefez
anorma! de la cabeza cn relacion al resto del cuerpo), deficiencia mental y deformaciones del
esqueleto. Se aconseja tener precaucion en el uso diagnostico de rayos X duranie el primer
trimestre de embarazo (Torrroclla y Grdzgoiti, 1977)

- Infecciones virale

La gestacion patologica se establece cuando existe la presencia de algunas enfermedades de la
madre durante ¢l embarazo
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Entre las multiples agresiones infccciosas

por virus al feto, las mas claramente conocidas se
relacionan con la rubéola y la enfermedad de inclusion citomegalica. La rubcéola puede ocasionar
ceguera, defectos cardiacos, sordera, dano cerebral. Otras enfermedades virales como la varicela
vy la hepatitis son particularmente peligrosas para el feto al comicnzo del embarazo (Craig, 1988)

Cuando jus infecciones marernas son muy graves, es camon que la madre

rante aborte o dé
término a un producto muerto o gue presente parto prematuro en un S0 %2 de los casos (White,
1974).

b) Alteraciones cromoson

Arrornalbias autosomicas

spermatozoide
flamados  cromosomas

¢l ovulo connenen cada uno 23 pwticulas e forma de baston,
El cigoio por 1o tuanto, tendra <o cromosomas . A medida que el huevo
fertilizado se convierte en un ser humano  complejo graduatmente se diferencia en miles de
millones de células que se especializan en cientos de funciones distintas. Cada una de estas
céluias tiene la misma informacion goenetica, y cada una conticne nbién cerca de 20 000
secgmentos extendidos longitwudinalmente como cuentas de eollar. Fstos segmentos son los gene

que estan formados por ADN (acida desoxiribonucleico)  Las moléculas de ADN poseen la
informacion que  determina la composicion
funciones

de cada c¢lula de nuestro cuerpo, que realizara
especificas y de acuardo con olindividuo (Papalia y Wendkos, 1985)

Una vez determinados los cromosomas permanccen e
establece un error en el d

ables durante toda Ia vida Cuando se
wrollo cromosomico, es probable que se presenten anormalidades
graves. Algunos cromosomas defectuosos se heredan mientras que otros son resultado de
accidentes ocurridos durante el desarrollo de un organismo individual. Con menor probabilidad
las anormalidades accidentales se repiten en b misma familia (Papalia v Wendhos, 1985)

Sindrome do Doswen
El sindrome de Down, es el defecto cromosomico mas coman, tambidn se conoce camo
"mongolismo”. Alpunos signos del sindrome de Down son. cabeza pequena, nariz chata, lengua
protuberante, defectos en ¢l corazon. oros, oidos ¥ retraso menta

El desorden es causada por da ¢

istencia de un cromosoma de mas en el par 21(trisomia 21),
superpucsto a otro cromosoma, ¢ «a una ver entre cada 700 nacimientos de nifos vivos, ¢l
riesgo auvmenta con la edad de los padres

Este desorden es herceditario aproximadamente ¢! ties por ciento de las veces y con mayor
probabilidad cuando el nifio afectado nace de padres jovenes, cuando los padres son de mayor
edad, con mayor probabilidad el defecto es un accidente cromosémico. En o ones los ovulos
de algunas mujeres sc¢ deterioran al avanzar la edad, las madres jovenes que tienen bebés con
sindrome de Down pueden caracterizarse por aceleracion del envejecimiento biologico y que las
variaciones temporales cn ¢l nacimicnto de estos bebés puede relacionarse con fluctuaciones
también temporales en los niveles hormonales de las mujeres. Hasta el momento no se ha podido
encontrar claramente la relacion gue representa la edad de padre dentro de este problema, sin
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embargo, lo que si se sabe es que los padres afosos tienen una mayor probabilidad de procrear un
nifo con Sindrome de Down (Papalia v Wendkos, 1985)

Las disfunciones conductuales son bastante variadas En la mayoria de los casos de Sindrome
de Down el Cociente Intelectual (Cl) es muy bajo, algunos duos alcanzan un CI de 80 (por
debajo del promedio) (Roscenzweig, 1992)

- Sindrome de Fabvard o trisonomia 18-}

Edward vy Patau cn 1900, descubricron un nucvo sindrome asociado con un Gromosonit extes
del grupo El cual fue considerado posteriormente comeo i cromosonia 18 Son ot
pequenos, de un cmbarazo a menudoa muy complicado v con placenta pequeia. L peso al
nacimicnto es generalmente bajo Bl ¢ centido anteroposterior, con occipucio
prominente y un aplastamicnto parictal. l.a pelvis es estrecha fecuentemente relacionada con
tuxacion bilateral de la cadera. Con poca frecuencia se  puede encontrar labio Ieporino. Muy
caracteristica es  la dificultad para crecer, estos pacientes no aumentan de peso y sce observa en
ellos profundo retraso mental. La sobrevida es muy cortay la edad promedio de muerte es de
2.9 meses mas o menos 1.2 para los nibos, y de 4 2 meses mas o menos a 0.8 para las nidas
{Valenzuela, 1980)

Vs que nacen

neo es alargado en

- Séndrome de Cri~<fu-chat,

Lejeune (1963) describio una nueva entidad clinica relacionada con una perdida parcial de los
brazos cortos del cromosoma 3. Esta caracterizado por retraso del crecimiento y desarrollo,
aunado a retraso mental profundo. El timbre de la voz en todos los casos recuerda al mauliido del
gato, de ahi el nombre con que bautizaron a este sindrome, y el cual es debidoe a una hipoplacia
subglética  por  laringomalacis rroccfalia,  pabellones  awriculares  anormales  por
implantacion baja, micro y retrognaria (Valenzucla, 1980)

Anomelias lissaders al cromosomea sexual,

Como ya se ha seiialado anteriormente desde el momento de la concepceion, cada ser humano
recibe un total de 46 cromosomas, 23 del espermatozoide y otros 23 del évulo. Dichos
cromosomas del padre y de la madie se alinean en pares Veintidos parcs son autosomas; el par
namero 23 lo constituyen los cromosomas sexuales, los cuales determinan el sexo de la criatura
El cromosoma sexual de cada dvulo es un cromosoma X, pero el espermatozoide puede llevar un
cromosoma X o uno mas pequeno, el cromosoma Y Cuando un ovulo (X) se encuentra con un
espermatozoide que lleva un cromosoma X, llamado ginoesperma, el cigoto resultante es XX
una hembra. Cuando un avulo es fertilizado por un espermatozoide portador de un cromosoma Y,
Namado androesperma, el cigoto resultante ¢s XY, un varon

- Sindrome de Kiincfelier.

Este sindrome afecta solamente a los hombres v se da uno en cada 800 nacimicntos de
hombres vivos, siendo mas frecuente en hijos de mujercs de edad avanzada En lugar de la
disposicion cromosomica masculina normal (XY).los hombres Klincfelter tienen un cromosoma
X adicional (XXY) y tienen en sus células el cuerpo de Barr. Este sindrome incluye retraso
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mental: testiculos pequefios, esterilidad, desarrollo purperal con  caracteristicas  sexuales
secundarias femeninas, tales como agrandamiemio de los pechos, y la posibilidad de
feminamiento, homosexuatidad, trav mo, transexualismo (Papalia y Wendkos, 1985)

- Sindrome de Turner

Este sindrome afecta solamente a las muojures Se presenta en uno de

ada 3000 nacnmientos
femeninos (Papalia y Wendkos, 19%5)

Como resultado la muyjer tiene solamente 45 cromosomas: 22 pares de autosomas y una X,
Falta la otra X y ¢l cucrpo de Barr esta ausente o minimizado. La descripeion cromosamica es
XO. Las personas afectadas por ta genceral son enanas y tieneel cucllo fusionado (desputimicento
aseo en los pacios invertebrados). Pucden ser retr
cuanto a habilidades espacial) ¢ insuticientemente de
totalmente atrotiados (Papatia v Wendkos, 19853

ados mentales (con mayor frecuencia en
rrollads

en ¢l area sexual con ovarios casi

c¢) Errores congénitos del metabolisimo

Muchos trastornos mctabolicos afee
elios que estan o

v oprofundamente ol desarrollo del encetalo Algunos de
A, peocralmente aparecen muy pronto on la vida. En
esta categoria existen alicdedor de 100 trastornos diferentes gque influyen en el metabolismo de
las protein, carbohidratos o lipidos

sociados a herencia e

Caracteristicamente, el defecto genetico consiste en da ausencia de una enzima particular que
controla un paso bioguimicao critico en la sinte

o degradacion de un producto corporal vital,
Hay dos resultados principales de los déficits enzimaticos que pueden afectar a los estados
metabolicos y estructuras del encétfalo 1) Cilertos compuestos alcanzan nivelex toxicos y 2) Jos
COMPUESLOS NeCcesarios para tunciones o estructuras no son sintetizados (Rosenzweig, 1992)

- Fenilcetonuria.

L.a Fenilcetonuria (FCU) un trastorno hereditanio rec

ivo del metabolisino de las proteinas
que anteriormente concluia comunmente en retraso mental o autismo. Una de cada 50 personas
un portador heterocigotica, y uno de cada 10 000 nacimientos es una victima afectada
(homocigoto). El defecto basico es Ta ausencia de una enzima necesaria para metabolizaria
fenilalanina un aminoacido presente en muchos  alimentos. Esto puede estar relacionado con
fos niveles de Fenilalanina de 1o madre ta cual puede ser tratada con una dieta
(Rosenzweiy, 1992)

- Galactosemia

La Galactosemia es una enfermedad congénita familiar de caracter recesivo autosdmica que se
debe a una anomalia metabalica gque afecta a la tran
enfermedad puede manifestars

formacién de galactosa. Clinicamente la
desde los primeros  dias o semanas de la vida, en forma de una
hipotrofia de la talla y el peso, con trastornos de la  alimentacion, véomitos, diarreas, anorexia,
intolerancia a la leche, anemia hipocroma, ictericia con  hepatomegalia y, posteriormente,
ascitis, trastornos renales con proteinuria  y aminoaciduria retraso psicomotor e¢s frecuente en
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grados variabies. El retraso mental y la microcefalia no siempre forman parte del cuadro clinico.
El tratamiento consiste ¢n la supresion absoluta de galactosa vy de  sus  precursores. Debe
staurarse precozmente. bn ausencia de régimen, la mucrte aparcece rapidamente en  muchos
casos, los supervivientes pueden see retrasados mentales, con taratas y cirrosis o solo tener
alguna de estas secuclas (Ajuriaguerra, 1980)

< Mucopolisacaridosts

La mucopolisacaridosis son un yrupo de trastornos hereditarios causados por la depradacion
incompleta y acumulacion de mucopolisa a8 manifestaciones clicicas  son
consecuencias  del  deposito de mucopolisacaridos  en vaiios Grpanos . En todos los
mucopolisacaridosis sc han ideotificado los déficns de o enzima lisosamica degenerativa
especilica

ridos  acidos

Dado que los mucopolisaciridos son un componente impaortante de la sustancia intracelular del
tejido colectivo, las alteraciones SON caracteris de das mucopolisacaridosis. Las
deformidades esqueldticas observadas en las radiografias se conoce coma disostosis miltipie. El
Sistema Nervioso central tambicn pucede estar afectado, dando Jugar al retraso mental prograsivo.
1 cada una de las mucopolisacaridosis, ¢l grado de incapacidad, y el pronostico general estan
determinados por el alcance de la afectacion fisica y mental

= Cretinismao Bosioso

s tiroidea trasmitido genéticamente. Cuatro de los cinca

Se debe a un tallo de la hormonogéncs
o8 s0 mental

de que consta 8¢ asodia con retr

tip

In la etapa Prenatal se pucden distinguir tr
ambicnte

Macro, Matro ¥y Micro

spectos importante:

1. Factores Del Macro-Ambicnre

Estos factores se reficren al medio ambiente externo que se da desde el momento de la
concepcion y a través de la nueva vida. B ser humano se encuentra influenciado en su formacion
por el medio ambicnte Aun antes de nacer un organismo se encuentra sometido a diversas
influencias ambientales. El alimento que come la madre, las drogas que toma, las enfermedades
que sufre, las radiaciones que recibe, agn las emociones que siente todo puede atectar al bebé
dentro del vientre decir, es la organizacion y estructura de la comunidad que rodea al
embarazo, en ¢l cual existen thctores deteriminantes como son

- Infracstruciura social, cconcmicea y culiural

ILLa mortalidad pennatal (parto de mortinato muertes neonatales), al igual que el peso bajo al
nacer y ¢l acortamiento del periodo de gestacion son maodificados por clase social, raza, paridad,
edad, estado civil, y talla de la madre. Estos factores guardan relacion mutua y ticoen efecto
aditivo, la mujer bien desarrollada, casada con un profesional y que da a fuz a su segundo hijo en
¢l tercer decenio tiene mayor probabilidad  de parir un nifo vivo de peso adecuado, a término
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en tanto que la adolescente soltera de talla escasa o la gran multipara de 35 anos de edad o mas
casada con obreros no calificados tienen mayor probabilidad de perder a su hijo o dar a luz
nifios con peso bajo al nacer despues de un periodo de gestacion imdas corto que el normal. La
relacion observada con mas frecuencia entre talla y factores sociale

sugiere en muchos casos la
talla corta, es parcialmente resultado de nutricion iadecuada durante el periodo de crecimiento
de la infancia. En algunas mujeres de talla escasa que dan a luz niflos peguenos, especialmente
para la edad de gestacion, es muy probable que la talla sea corta porque no alcanzaran su
potencial de crecimiento a causa de circunstancias
ccondimica v cultural durante sus anos tempranos de de

adversas  on sy infracstructura social
arrollo (Diiflien. 1974

- Radiaciones

Durante el primer trimestre producen maves maltormaciones en el producto

El embrion, el
feto v el nino en desarrolio son Tos mas valne

ables a los peligros de radiacion Las vadiaciones
pueden causar mutuaciones gendticas, cambios momentineos que alteran un gene, para producir
una caracieristica nueva peneradlmente nodiva
cromosomicas. Al parec

Los ravos X también pueden producie alteraciones
sten pestodos eriticos para que se produs,
radiacion, con la probabilidad de gue resulten ciertos detectos especiticos de las radiaciones
recibidas durante ¢l embarazo en determinado tiempo La mayor parte de fos danos se producen
antes de la sexta semana postenion a b concepeion es el tempo en que se producen mayot
desarrollo orpanico (Papalia v Wendkos, 1985)

o

- daios debidos a ta

~ Cortaminacion ambicrial

El conocimiento cada vesz mas compiejon de ia naturaleza teratbhgena de muchas sustancius
quimicas, fuentes de radiacion, calor y humedad extremosa v otros riespos de ln vida industrial
moderna, han Hevado a que los cientificos realicen nuevos esfuerzaos

para proteger la salud

Las mujeres embarazadas pucden estar expucstas a residuos quimicos indastriales como el
mercurio, el plomo ¥y otros  contaminanies  gue producen  alte funciones
fundamentales para ¢l aprendizaje. También los hoerbicidas, Jos pestcidas y los aditivos de los
alimentos pudicran tener efceto nocivo en ¢l humano, ya que se ha demostrado en los animales
(Papalia y Wendkos, 1985)

aciones  en |

- Orgarnizacion trafaridior

La generacion de la tamilia no debe supeditarse solo al namero de hijos que pucden tenerse de
acuerdo con la bonanza cconomica sino a la ¢poca de la vida de los padres en que se cuenta con
maximas garantias de procreacion optima y con posibilidades de  satistacer
colaterales indispensables para una buena go
cstado de animo. La integracion de |

condiciones
tacion relativas a dieta, trabajo, contrel médico y de
1 familia en cuanto a numero de micmbros es un factor
trascendental relacionado con situaciones biologicas y sociales multiples, varias de las cuales
pueden y deben gobernarse para evitar las consecucncias que la sobrepoblacién ocasiana al
constituirse en sobrecarga del presupucsto familiar y en factor limitante de
diversos miembros del grupo, de sus necesidades organicas. psicologicas y
esperanzas e ilusiones (Diaz del Castillo | 1974)

las capacidades de los
sociales, y aun de sus




- Embarazo no descadeo.

la presencia de la madre como una relacion calida, intima v
continua ¢s tmprescindible para un adecuado desarrollo no solo emocional, sino intelectual. Los
pequenos buscan activamente la proximidad de los padres v de otros individuos de la especie y
éste s un rasgo que da lugar al 1érmino vinculo, pero en el caso de un embarazo no deseado es
muy dificil que se de lo anterior v por lo tanto el nino tendra problemas en ¢l aspecto emocional
(Lapez Arce, 199

Rutter (1985) menciona que

- Dasproribilicddad de los servicios do o salud,

ad del control medico prenatal v de la atencion bospitataria ded parto es nnperativa y
ninucion de las complicaciones de esas situaciones, y por tanto en ef
en mejores condiciones salta a la vista, el probiema que
in ninpedn control v oatencidn de unomilion de ninos

La nece:
se reficja en la notoria dis
mejor crecimiento fetal y el nacimiento
constituye la gestacion y el nacimicnto s
mexicanos cada ano (Diaz del Castillo, 1971

Si a la susencia o pobreza de expernencias que taciliten el crecimiento v desarrolla del nino, se
le agrega el bajo ingreso economuco del padre o de ambaos, sancamiento inadecuado vy mala
cuencta desnutncion v mas frecuentes enfermedades infeccios
» prenatal v perinatal por la condiciones insalubres y la tuha

alimentacion; traera como cons
Yy parasitarias, asi como mayor rie
de atencidon madica adecuada

Il Facrores Del Aarro-Ambicace.

rrolla el feto,

antecedentes de Ja madre. 7 organismo materno donde se de
s de dste serian las caracteristicas del nconato.

Se refiere a lo
por lo que de acucrdo a las caracteristic
importante mejorar lus condiciones biologicas, psicologicas, sociales y “evitar”, la patologia
primaria o complicante durante la prefies, ya gue permitira un optimo desarrollo del feto humano
y propi mejores condiciones

ara el nacimiento de un nifio en las

y psicolopicas de la madre. asi

El Matro ambiente considera las caracteristicas bioldgica

como las patotogias durante el embarazo
a) Caracteristicas biologzicas.

- Fdad de la madre.

Pucde aceptarse que entre los 23 (mas-menos 2} y los 29 ahos de edad Ia mujer tiene los mas
altos indices de bienestar vy de salud y las cifras mas bajas de aborto, mortinatalidad, prematurez,
hijos deformes, ctc, es decir que la gestacion de los hijos en esta etapa de Ia vida implica el
minimo de riesgo, tanto para la madre como para ¢l hijo, pues los mecanismos metabdlicos,
homeostaticos, las condicivones nutricionales y hasta la disposicion animica de la mujer alcanzan
su plenitud y su actividad reproductiva de trutas optimos (Diaz del Castilio, 1974).

Las madres menores de 15 afios tienen con mayor frecuencia hijos con malformaciones del
Sistema Nervioso Central, peso subnormal, el sindrome de Down ¢s comun en mujeres menores
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de 20 aflos y 1o es mucho mas en los nifios de aquellas mayores de 35 afios, en las cuales aumema
significativamentc los padecimientos diversos, como la hipertension arterial y ta diabetes que
favorecen trastornos de implantacion  y  vascularizacion  placentarias  y  alteraciones del
crecimiento del embridn y del feto (Diaz del Castilio, 1974)

stado nutricioral.

Tanto la gestante obesa como la desnutrida (20 por 100 menos que el peso corporal ideal) son
mas  propensas a sufrir toxemia y que ¢l parto prematura en estas Gltimas, es mucho mas
frecuente si la ganancia en peso es menor que ¢l promedio de aumento en ¢l primero y segundo
trimestre y gue su ativamente menores en peso y talla que los de las madres
que tenian ¢l peso estandar al empezar ¢l embaraco (Diaz del Castillo, 19741

bebes son signifi

- trnuervalo grestacional

aparato reproductor femenino requicre de  un periodo de ajuste posterior a o g
nacimicnto de un hiju para que pucda oftecer lus posibilidades maximas de crecimiento y
desarrollo a un nuevo ser, y se considera en términos generales que el peso al nacimiento tiende a
reducirse cuando el intervalo de un embarazo a otra s menor a dos aflos 0 Mayor a seis anovs, os
decir, que aumenta la frecucncia de nifos de peso subnormal al nacimiento en estas
circunstancias (Diaz del castillo, 1973)

wion vy

- Factor Ris

Un problema causado por la  interaccion ambiente prenatal con  la herencia  es  la
incompatibilidad del tipo de sanpre cntre la madre v ¢l bebé, mas comtunmente debida al factor
Rh. Cuando la sangre del feto contiene esta sustancia proteinica, pero la sangre de la madre no,
los anticuerpos en la sangre de Ia madre pueden atacar al feto y Hepar a provocar el aboro
espontaneo, que ¢l nifo naz muerto, ictericia, anemia, defectos cardiaca retraso mental o,
inctluso la muerte. Por lo coman, el primer bebé Rh positivo no se ve atectado, pero en
nuevo embarazo aumenta ¢l riesgo cada vez mas. Ahora se le puede dar a la madre Rh ne
una vacuna que, administrada dentro de los tres dias del parto o del aborto, pucde evitar que en su
cuerpo se produzcan anticuerpos Los bebés ya atectados por la enfermedad Rh se pueden tratar
con repetidas rransfusiones de sangre, algunas veces antes de nacer (Papalia y Wendkos, 1985)

- Numero de embarazos.

Otro factor de resgo, estrechamente relacionado con las condiciones de la familia, es el
nimero de hijos, ¢l nifo nacido en una tamilia numerosa, es decir, de 3 o mas hijos, o con un
intervalo menor d¢ 2 afos entre cada nacimiento, sobre todo si los recursos  de la familia son
insuficicntes, esta en mayor peligro en cuanto a su salud y crecimiento Por una parte, disminuye
la cantidad de recursos disponibles por perseona. y las condiciones de hacinamiento aumentan
conforme va creciendo la familia, por otro lado los padres no disponen del tiempo ni la
dedicacion que hace falta para ocuparse de cada uno de sus hijos, sobre todo de los mas pequedos
( White, Volpe, Brann y Dikes, 1977).
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- Abortos previos.

Una pérdida o aborto espontanco. es la expulsion del atero de un ser concebido que no podria
sobrevivir fuera del vientre materno. Tres de cada cuatro pérdidas se dan durante el primer
trimestre, afectando aproximadamente de un 30 a 5026 de todos los embarazos. La mayor parte de
las pérdidas o abortos espontancos resuttan de  embarazos anormales. Consideran  que
aproximadamente la mitad de todos los abortos expontancos se presenta por anormalidades
cromosomicas. Un ovulo o espermatozoide defectuoso, una ubicacion destavorable para que se
deé la implantacion, un obstaculo en la fuente de oxigeno y de nutrientes causada por desarrollo
anormal del cordon umbilical y alguna anormalidad fisiologica de bt madre son posibles causas
de aborto espontanco (Papalia v Wendkos, 1U85)

b) Caracteristicas psicologic

as
- Salud Aerral

El estado emocional  de una mujer embarazada también puede afectar a las re
desarrollo fetales. Se sabe que los cambios cmacionales como el stress

cciones v
producen cambios en la
quimica del cuerpo, pues activan al Sistema Nervioso y hacen que las glandulas endocrinas
vienan ciertas sustanci quimicas en el tomrente sanguineo, estos cambios pucden ser uTitantes
para ¢l feto, EZn un estudio se observd que los movimientos del {eto se incrementaban en varios
cientos por ciento cuando sus madie pasaban por stre cmocional. 5t ¢l desequilibrio
emocional duraba varias semanas, la actividad fetal continuaba a un nivel exagerado durante wodoe
el periodo. El prolongado stress emocional durante ¢} embarazo  (ya fuera causado  por
dificultades maritales, actitudes negativas hacia el hecho de tener un nifio 0 sucesos catastroficos
de l1a vida) puede tener consecuencias duraderas en el nino. Durante el parto ¢l stress  materno
puede  conducir  a complicaciones que inciden en el producto; ya gue cuande la madre se
encuentra angustiada por los dolores causados en las contracciones uterina. to pucde llevar a
gue no coopere en la facilitacion de la dilatacion del cuello uterino, lo que conduce a un parto
prolongade. Los hijos de madres perturbadas ¢ infelices son mas propensas a mostrar pesos bajos
al nacer: a ser hiperactivos, ritables, intranquilos y a manifests
irrcgular, movimiento exce

dificultades como alimentacion
ivo y una necesidad anormal de estar ¢n brazos (Mussen, 1984)

- lmbarazo no deseadeo.

La actual tendencia de aceptar tener relaciones sexuales antes del matrimonio, es la principal
causa de los embarazos no deseados ni plancados, por lo tanto, como

individuo
inmaduros e irresponsables no planifican ¢l evitar ¢l embs

suxualmente

razo

Es po

sible que una mujer elija el aborto si por determinadas ones no desea que naz,
bebé. Esto puede llevarla al aborto ilegal, ¢l cual puede ser extremadamente peligroso, lesionante

fisica y psicologicamente, asi camo productor de esterilidad e incluso 1a muerte (Papalia y
Wendkos, 1985)

a8



- Farmacodependencia.

Los narcoticos como la heroina v

la morfina deprimen la respiracion tetal
sensibilidad de los recién nacidos. Las

y aumenta la
mujeres adictas a las drogas tales como la morfina, heroina
y codeina, con mayor probabilidad ticnen bebés premiaturos estos bebés Hegan a ser adictos a fus
drogas dentro del dtero. Al nacer presentan sintomas de abstinencia tales como inguictud,
irritabilidad, somnolencia, bostezos, estornudos, temblores, convulsiones, ficbre y vomito, en
Bl nifo puede s
curado de su adicion mediante la administracion de otras drogas en cantidades gradualinente
decrecientes, aunque a menudo resulta diticil

adicion ésta pucde tener consceuenc
responden menos a los estimulos vis
frecuencia y no se acercan fa

ocasiones el sindrome de abstinencia es tan severo que produce la muente

Aun cuando los ninos puedan ser curados de la
posteriores  Los bebdés estan menos adictos, sin embargo,
uales y auditivos que se les presentan, Horan con mavor
ilmente caando fos cargan. La retirada de la droga disminuye sus
habilidades motoras. Su Hanto ¢ irritabilidad, su pérdida de atencion y su resistencia a ser
acariciados constituyen caracteristicas gque pueden interferit con la velacion entre estos bebé
sus  cuidadores, quivnes  yeneralinente son los  padres

Los bebes adictos pucden sufrir
cmocionaimente debido a sus deficiencias para lograr dichos vinculos, Ademas del sufiimiento
fisico causado por la dropa (Papalia v Wendkos, 1985)

- Sindrome alcohdlice fenal

Los nifos nacidos de madres  alcoholic,
anatomicos, tisiologicos vy conductuales

muestran un perfil distintivo  d¢ tastornos
. que hoy se conoce como ¢l "Sindrome alcohalive fetal”
Los importantes cfectos anatomicos de la exposicion fetal al atcohol incluyen cambios distintivos
en las caracteristicas faciales (por cjemplo, puente nasal hundido, forma abterada de la nariz) y en
las caracteristicas de los  parpados Las deficiencias en ¢l crecimiento intrauterino son
particularmente evidentes debido a que tos ninos nacidos de madres alcohdlicas presentan menos
altura y peso en el nacimiento Pocos de estos nifos se recuperan en los afos siguientes al
nacimicnto (Rosenzweig, 1002)

El problema mas comun asociado con el sindrome alecohdlico fetal es el retraso mental, que
pucde variar en severidad aunque €5 una caracteristica persistente
nifos  con  sindrome  alcoholico fetal
comiunmente hiperactividad, irritabilidad,
inestabilidad motora

Ademas de retraso mentat los

neurologicos Ne  aprecian
temblor, trastornos de atencion vy

muestran - otros  signos

otros sintomas de
- Tubaquisme.

L.a mujer embarazada que distruta fumando un ¢

arrillo despues de Ly comida 1tal vez no
piensa que esta ingiriendo una droga. Sin embargo, la nicotina del cigarnilio atraviesa su sistema
organico. las fumadoras tienden a tener mias abortos espontancos, Mmis NiNVs que nNacen MuCcnos
y mas bebés que mueren tan pronto nacen. El hallazgo mas claro relacionado con el habito de
fumar es la tendencia de las fumadoras cmbarazadas a tener bebés mas pequeos al nacer. En
promedio, la fumadora tiene ¢l doble de probabilidad que la no fumadora de dar a luz un bebeé de
menor peso, es decir cuyo peso s¢ encuentra por debajo de su edad de gestacion S0 parece
deberse a un insuficiente aporte de oxigeno al teto, lo cual probablemente sea efecto directo de
algunos ingredientes del tabaco fumado, especialmente del monoxido de carbono, no se debe
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como algunos creen a cierta tendencia de las fumadoras a comer menos, o a distintos rasgos de
personalidad de una persona ue fuma s alentador saber que Ta mujer que deja de fumar hacia
el cuarto mes de embarazo disminuye el ricsgo de que el bebé nazca bajo de peso (Papalia y
Wedkos, 1985).

ceer seria un factor etiologico significativo en ¢l desarrollo del paladar

El fumar materno al p
y tabio hendidos, y se le ha vinculado en forma tentativa con el sindrome de mucite sabita de
neonatos (Danforth, 198Y)

- Auto-medicacion.

Los medicamentos pucden atravesar la placema al igual que ¢l oxigeno, el bioxido de carbone,
el cloruro de sodio v el agua Otros tipos de medicamentos que pueden ser pajudiciales son los
antibidticos como la estreptomicina y la tetraciclina; las sulfamidas, cantidades excesivas de
vitaminas A, B6, C, D, y K, cicrtos bubitanicos, opiaceas y otrtos depresores del Sistema
Nervioso Central, asi como va hormonas, incluyendo la progestina, el dictilbestrol,
andrdgenos y estrogenos sintéticos. Ademas a aspirina, ¢l tenobarbilal, 1a clorpromazina (que e
un tranquilizante) vy varias drogas contra la nausea, tienen cfectos de producir anormalidades en
animales. Los tranquilizantes tales como ¢l Valium (diazepan) y Librium (clordiazepoxido),
especialmente cuando sc ingicren durante  las primeras is semanas de embarazo, s¢ han
relacionado con retardo mental, sordera, detectos del corazon, las articulaciones y los miembros.
Ciertos defectos cardiacos, i como lentitud en el crecimiento en el desarrollo, defectos en la
atencion y en las habilidades cognoscitivas, se han notado en la descendencia de mujeres que
ante ¢l embarazo, algunas drogas se conocen como seguras para
an los antibioticos prescritos cominmente tales como

toman drogas anticonvulsivas du
tomar durante el embarazo, entre cllas es
la amipicilina y penicilina (Papalia y Wendkos, 1985)

<) Patologia del embarazao.

- Desnutricion

La cantidad de células en cerebro humano aumenta en forma lineal hasta ¢l nacimiento y
luego lentamente hasta los seis meses de edad. Después de este tiempo no hay un aumento en la
cantidad de céilulas cerebrales. Por lo tanto, los efectos de la mala nutricion de la madre son mas
alarmantes durante los primeros meses ya que se incrementa ¢l namero de neuronas, células
especializadas det Sistema Nervioso, las cuales controlan los impulsos. Estas células que
sustentan la integridad del funcionamiento del cerebro, son irremplazables. Asi que cualquier
dafno que sufran en este ticmpo puede ser rreversible (Papalia y Wendkos, 1985)

Se debe checar el peso de la madre. Las madres anémicas o con presion baja en el momento
del parto bombean menor cantidad de sangre al bebé durante el parto, por lo que aumenta la
posibilidad de sufrimiento fetal
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- Toxemia.

Ll término taxemia del embarazo
gestacion, que tiene dos fas
aparicion de edema, proteinur
semana del embar:

toxemias del embarazo son una causa importante de la morta

denota una enfermedad hipertensiva especifica de
. preclampsia y eclamps La preclamps

zQ)

lidad materna v perinatal. Un
problema importante para clasificar a las pacicentes reside en el diagnostico clinico preciso

&4
método mas seguro parcce ser la biopsia renal, poero conlleva algunos riesgos (Sullivan, 1974),
- lrfecciones.
Por rubdola, varicela, tonoplasma, citomepalovirus, Sifa mujer contrae estas eafermedades en

¢l curso del embartazo os muy probable gue ef nine presente un grave retraso meatal
de la rubdéola este retraso se acompana
autismo {Seguy, 1982)

tin ol caso
frecuentemente de sardesa, presencin

de cataratas y

La infecciéon de vias urinarias os

una do

Tas mas frecuentes durante el cibarazo Desde hace
tiempo se ha sabido que acompafian a la toxenua, al parto prematuro, v oal aumento en la
morbilidad y la mortalidad perinatales Se ha descubierto gue
vias urinarias en embarazadas, al gual que en la pablacian general de mujeres, son asintomaticas,

por lo cual es de suma importancia {omentar Ia prevencion mediante ¢l diagnostico v tatamiento
(Ries y Kaye, 1974)

a mayor parte de las lesiones de

~ Diabetes.

1 la actualidad, la gestacion y la diabetes aun se caracterizan por riesgo alto de morbilidad y
monalidad fetales, y de morbilidad materna Lo diabetogenceidad del cmbarazo logra que el
metabolismo en la gestacion se caracterice por la inhanicion, con libetacion consiguicnte de
acidos libres, lo que produce periferia resistente a la insulina, es decir, se produce la
secuestracion de Ia insulina y su destruccion posterior por la placenta. Las perdidas tempranas
(abortos espontincos o fallidos) ocurren en 10 por 100 de tas dinbéticas, La murerte intrautering es
el accidente clasico de diabética embarazada, las causas
cctoacidosis y preclampsia. La placenta cn las diabeticas presenta anomalias, ¢l tamaio es
desproporcionalmente grande. LLos infarto son corrientes al igual que a presencia de edemas

maternas de muerte intrauaterina son

El hijo de la diabética tiene muchas caracteristicas peculiares y patonomonicas. Bl caleio esta
bajo y la bilirrubina aumentada X peso al nacer depende del deposite excesivo de grasa y no
s6lo es mas abundante sino se instala en ctapa mas temprana que la normal Hay aumento de
volumen del corazon y suprarrenales, on tanto gue el cerebro es comparativamente pequeio. Las
anomalias congénitas son cortientes (White, 1974)

- fpilepsia.

El nombre procede de la palabra  griega que sigmifica "atacar® o tague”. Es un trastorno
marcado por importantes y repentinos caimbios en ¢l estado clectrofisioldgico del cerebro. Estos
cambios se denominan crisis. Frecuentemente se ha utilizado la metafora de una tormenta
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eléctrica para caracterizar ¢l estado eléctrico del cerebro durante las cri
adecuado (Rosenzweig, 1992)

is, y ¢} término es

Las crisis generalizadas suponen pérdida de la concicencia y p
musculatura corporal. Una crisis epiléptica implica un patron de Flectroencetalograma (
evidente en muchos tagares del encéfalo, con las células nervios individaales disparando en
explosiones de alta frecuencia. La persona prerde la conciencia, vy los musculos de todo ¢l cuerpo
se contraen repentinamente, produciendo rigidez de los miembros y del cuerpo
del ataque es scguida entre uno
repentinas sacudid
confusion y s
oxigena

icipacion simétrica de la

tonica”
que consiste en
sruida por unintervala de
oo producie una talta de

y dos minutos  después de la fase "cronica
s y relajaciones alternadas del cuerpo ta fase ey
iefo. Las orisis en una mujer embarazada pucden ey
10N placentaria ocasionando periodos de hipoxia aguda

Ul Fuactores Del Micro-Ambicnre.

Siguiendo la terminologia de Wi hany v NMonie, ¢l microambiente es un sistema determinado

por ¢l aparato reproductor de la mujern, en particular el Gtero, en el cual se efectuara la anida,

ion,
retencion, proteccion y formacion de omembranas vy odel liquido amnidnico, implantacion v
funcionamiento de la placenta, asi como cn cf ultimo trimestre las peculiares modificaciones gque

facilitaran ¢l mecanismo del parto (Diaz del Castillo, 1974)

lsmbearaze muloplc.

El peligro de presentar embarazo mualtiple es en cuanto al tiecmpo en que se realiza el trabajo de
parto, debido a las maniobras meadicas gque a las presentaciones de los productos en
el momento det nachimiento Se aumenta el riesgo de acortar el intercambio de oxigeno materno-
fetal, ocasionando hipoxia que debe traducirse en sufrimiento fetal. Mas de la mitad de todos los
gemelos ticnen bajo peso al nacer v por lo tanto corren mayor riesgo. En 1 de 6 embarazos de
gemelos, muere uno o mueren ambaos, siendo particularmente vulnerable el que nace en segundo
lugar (Papalia y Wendkos, 1985)

<¢ electhan

- Alreraciones

placentarias.
Placenta previa

La placenta previ
del utero, cer

a es una placenta que se encuentra insertada, anormalmente, en la parte baja
1 del cucllo, v que en cansecuencia  constituye, un obstaculo para la apertura det
mismo, un obstaculo "delante del camino del feto®. Durante el embarazo, esta placenta situada en
una zona anormal tenderd a producir contracciones y a sangrar por efecto de las mismas. Asi
pues, el riesgo es doble, hemorragia y parto premature Afortunadamente el tratamiento (reposo,
medicamentos que calmen el Gtero) suclen ser eficaz (Seuuy, 19823,

Desprendimiento premeaturo de la placenia,

Se define como el desprendimiento total o parcial de la placenta normalmente insertada. Se le
conoce también como abrupto placental, hemorragia inter-utero placentaria, El desprendimiento
es mas frecuente que sca parcial que total y en muchas ocasiones pucde pasar desapercibido
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clinicamentc cuando es pequeio y solo identificado posteriormente al examinar la placenta.
muchas ocasiones AoV se reconoce causa aparente, sin embargo, es bien conocido su asociacion
con la toxemia, los traumatismos dircctos sobre el abdomen, las manipulaciones abdominales
sobre el producto, los circulares de cordon uimbilical, que pueden provocar tac
placenta, provocando su desprendimiento

1ones sobre la

Contrariamente a lo que sucede en la placenta previa, en estos casos bay dolor debido a que ta
sangre que se infiltra en el miometrio provoca contracciones utoerinas, irtegulares o internas
Fxiste un aumento ¢n la intensidad  y frecuencia de las contracciones, lo que propicia un trabajo
de parto acelerado que repercute sobwe el

movimicntos fetales estan disminuidos, a
auscnte por la dificuitad de la hipertonia ute

producto pravaoc

ndole hipoxia, por o gue los
como la trecuencia del foco fetal, pudiendo estar
na o ala muerte det producto (Watson, 19R0)

- Patolog

it dert cordin tambilical.

Lo

accidentes

del cordon wnbiiicad constituy

Ta smas prave amenasza para fa vida futo
antes del nacimiento Incluyen nudos, vucltas alrededor del cucllo o cuerpo del feto y prolapso de
cordon

La mayoria de estas diticultades se producen ceasionalmente durante ¢l embarazo. il
principal problema resaltante de un o
asfixia fetal.

cidente del cordon es la oclusion de

ste, dando urigen a

Drolapso del cordon umbilical

prolapso cs una forma espe

= sial de accidente det cordon
cordon umbilical a trave

del cérvix o vagina Bn la s

in medicina se aplica a la

hda del
tuacion clinica mas obvia, las membranas
se han roto y ¢l cordon es encontrado en i vaging o haciendo protusion desde et introito

De este modo, la incidencia es mayor con fetos preténmino que totalmente o énmino Owras
condiciones que predisponen al prolapso de corddn son embarazos mualtiples, Situaciones en las
que la cabeza fetal no puede ajustarse bien en el internor de lu pelvis incluyen desproporcion y
ruptura prematura de las moembrar tanto espontanea como artificial. Un cordén prolapsado
pucde conducir a anoxia fetal. Las primeras manifestaciones clinicas de ¢sto son alteraciones de
su frecuencia cardiaca

Clircular de cordon umbiical

ia longitud del cordon e habitualmente de alrededor de 6O em, aunque oscila entre 30y 120
cm. La longitud no guarda relacion con ¢l peso del feto o de la placenta Un cordon largo es mas
susceptible de verse asociado con nudos y vucitas. Si antes de la extraccion
permancce formado, le sigue en seguida la muerte fetal

e forma con nudo y
to puede sospecharse si, antes del
parto, no existen complicaciones obstétricas aparentes, pero la paciente informa de gue no
percibe movimicento fetal en absoluto y la exploracion no muestra ningln indicio de que el bebé
este viva,

Durante el parto, los nudos o vueltas pueden producir signos de compresion del cordon y
anoxia fetal; si sc esta utilizando monitorizacion eclectrénica de rutina, estos  efectos  sc
manifiestan inmediatamente Cuando se encuentra ¢l corddn alrededor del cuelloe en ¢l momento
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de la expulsiéon de la cabeza, debe si es necesario, cortarse para permitir la expulsion del cuerpo
del bebé.

- Anomualias del liquido amniotico.

o de una fraccion del liquido amniotico, que
bafia al feto, a fin de diagnosticar trastornos te liquido en ¢l gue flotan muchas
células vivas, sc extrae mediante la introduccion de una aguja hipodernmica a traves del Otero, por
lo gencral de las semanas 16 a 20 despues de la concepeion. Bl segundo paso consiste en el
examen de tas células incluidas en el liguido, en busca de d«.,!u.tns biogquiinicos  y anormalidades
en el nhmero o la estructura cromosemica La amniocentesis permite el diagnostico de nic de 50
trastornos bioquimicos hcereditarios v cerca de 300 trastornos cromosomicaos  La amnor centesis
esta recomendada cuando se sabe o sospecha que ambos padres son poitadores vencticas de
algian tipo de trastorno (Tortora v Anagnastakos 10UR4)

$ ©s una teenica para la extrac
rendticos. fi

La amniccentesi

- Plarros premaiuros.

Los ninos que al nacer tenen marcadas deficiencias somaticas v funcionales. v por la mismo
menores probabilidades de opmima viabilidad tueron calificadas hace afios cOmo prematuros
cuando el nacimiento ocurre antes del termino normal de la gestacion (menor i tlas 38 semanas)
En fa incidencia de prematures en nuestio medio, se encuentran prevaleciendo tres causas. a)
dLrCIinL atencion Y cuidados prenatales; by deficiente nutricion y alimentacion de la madre: y ©)
cia de condiciones patologicas de ta madre durante et embarazo y gemelaridad

asa potencia tespiratoria, itregulares

En el prematuro pucden encontrarse caracteristicas de es
y poco frecuentes. Puede presentar periodos de apnea que se intercalan con otros de poliapnea
Con frecuencia  estas alteraciones se acompanan de cianosis. El [tanto es débil, qucjumbroso y
monotono, en o s se praovoca solamente como respuesta a estimulos externos vigorosos. La
cianosis en el nifio prematuro causa la deficiente oxigenacion de 1os centros nerviosos, anoxia,
puede ser cntonces metabalica, celular o mixta, I’eru\!{m la labilidad hacia ta hipotermia que
Hega a veces a grados extremos (357C o menos) isten deficienci motoras, secretoras y
enzimaticas. Los movimientos de succton son debil la deglucion es torpe. Hay una mayar
tendencia a las hemorragias, inmadurcz neurologica ¢ inmunofogica. Cuando ocurre alguna de
estas consccuencias pucden ser graves exponiendo inclusive su vida (Valenzuela, Luengas y
Marquet, 1980)

FACTORES PERINATAILES

En la ectapa perinatal o transnatal se ubican aqucellas situaciones o eventos que se presentan
durante e} parto, que aislados o en conjunto  actuan nucvamente sobre el recién nacido, lo cual
ocasiona lo que se llama sufrimiento fetal agudo. En ocasiones, se puede recuperar, sin embargo,
cuando es intenso y prolongado se producen lesiones e incluso la muerte. A continuacion se
describen algunos tipos:
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-~ Analgesia y anestesia.

Se dispone de varios anestésicos para climinar el dolor del parto. Pueden dividirse en dos
categorias principales: general y por conduccion , ¢ésta tGltima también Hlamada local o regional
Un anestésico general afecta todo ¢l cuerpo, creando anestesia por medio de una inconsciencia
temiporal, pero completa. La anestesia por conduccion funciona de manera diferente, simplemente
interrumpe ol caminoe de un arca especitica por el que el estimulo del dolor s conducido a las
células cerebral donde se aprecia como dolor. Hasta hace relativamente poco tiempo, los
anestésicos generales se administraban por inhalacion, o sea, eran gases inhalados a los pulmones
que se absorbian  inmediatamente hacia el torrente sanguineo. 1.os  anestésicos  generales,
independientemiente de que se administren por inhalacion (oxido nitroso, cterciclopropano,
fluothano, etc), o sodio pentotal intravenoso, pronto atraviesan la placenta hacia la circalacion del
bebé y pueden narcotizario (adormecerio). Cuando los anestésicos penerales se sobreponen a
grandes dosis de analgesicos el resultado es una gran proporcion de beb adormecidos E
nifos no anuncian su entrada al mundo con grandes manifestaciones sonoras, pero se han
recuperado rapidamente por medio de una manejo cuidadoso. Mas tarde no se distinguen de otros
bebés de madres, que no reciben anestesia general o una fucrte analgesia

La anestesia por conduc

sanguinco dc la madre, y

ion en torma local, retativamente poca se absorbe hacia el torrente
alo pequer cantidades atraviesan la placenta hasta la circulacion del
bebe. Por fo tanto, 1os ninos nacidos de madies con anestesia local generabmente Horan desde el
n\iﬂllll} en Jue nacen

- Parto distosico

Es importante conoc

1 los datos sobre el trabajo de parto. fa duracion de cada etapa del mismao,
el tipo de analgésico o anestesia usados, la frecuencia de hipotension materna, la dosis v el
tiempo de administracion de medicamentos, la presentacion del behe en vl Gtero, su estado de
nacimiento, la necesidad de haber empleado medidas de resucitacion

Ll wrabajo de parto precipitado, ¢l que dura menos de 3 horas en total, puede causar
traumatismos en el cerchro. Los trabajos de parto prolongados (mas de 24 horas), después de que
se¢ han establecido contracciones regulares, puede dar como resuttado ¢l moldeamiento excesivo
de la cabeza, traumatisma de la misma y asfixia. L.a presentacion del belé dentro del Gtera Se
denominara vertex cuando la cabeza sea parte de la presentacion. Las presentaciones anormales
pueden dar lugar a trabajos de pano prolongados, traumas deld Sistema Nervioso Central y astixia
(Watson, 1980)

- Potsmaodure:

Los potsmadures tienen mayor tendencia a sufrir dafio neurologico, primero por su tamaio ya
que son mas grandes de lo normal y el paso por ¢l canal del parto resulta complicado. Por otra
parte la placenta sufre alteraciones graves ya que envejece y por lo tanto, disminuye de manera
importante el aporte sanguineo al feto




- Anoxia e hipoxia neonatal.

Cuando hay un ataque dcl Sistema Nervioso Central, después que se comprueba una crisis de
asfixia intrauterina del cerebro, en el periodo neonatal se advierte un grupo bastante caracteristico
de signos fisicos. Los signos mavores de distuncion del Sistema Nervioso Central en el nifio a
término después de asfixia intrauterina incluven tono snuscular anarmal, o
conciencia, cuadro respiratorio anarmal, postura fija, respue

tado anormal de
a mala de succion, disminucion de
la respuesta oculo vestibular, reacciones pupilares anormales v plenitud de ta fontanela anterior
(Volpe, Brann v Dykes, 1977)

La anoxia neonaral es la ausencia total de oxigeno. dura en ¢l producto entie 3 v S minutos,

lo cual implica que se deben llevar a cabo acciones de recusacion, causa mueite neuvral L
causas mas importantes de anoxia fetal son falta de oxigenacion de 1o sanpre materna,
hipotension de la madre, defecto de 1a relajacion uterina (impide et Henado placentario), mala
insercion o desprendimiento prematuro de la placenta, obstaculos a 1a circulacion del corddn
umbilical y defectos placentarios (toxemia v postmadures)
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Las causas m

mmportanies de anoxia de

pues del nacinuento son

Anemia, choque, que interficre con el transporte de oxigeno (hemorragias), falta de saturacion
arterial de oxigeno (dificultad respiratoria, naicosis o defecto cerebral),
anguinea (ventilacian pulmonar deticiente, cardiopatia cianogena) (Torrodd

ta de oxigenacion
L 1977).

Hipoxia neonatal es el aporte o deficiencia de oxigeno a los tejidos entre 8-10 minutos. Entre
otras caudas mas graves destacan la

alteraciones de la respiracion, normalmente como
consccuencia de una alteracién pulmonar: la isquemia (flujo de sangre disminuido a un tejido)

que pucde ser debido a la alteracion artenial o cardiaca, y a la anemia grave en la cual esta
reducida la capacidad de transporte de oxigeno on la sangre

L£n los casos graves cualquicra de las causas ante
de prolongarse, pucde causar la mucerte  La
tratamiento con oxig,

rares puede conducir a la anoxia, gque en caso
hipoxia grave, potencialimente pucde requerir
enoterapia o mediante ventilacion artificial (Smith, 1092)

En ocasiones las contracciones uterinas disminuyen ¢l flujo de sangre hacia el feto, por lo cual
si el parto es muy prolongado pucde haber fallas de oxigenacion cerebral con consecuencias en el
desarrollo posterior del nino, pues ¢l cetebro es el organo mas sensible a la falta de oxigeno
varias complicaciones obstétricas producen hipoxia, por lo que se ha considerado que ¢€sta es el
evento mas importante en relacion con lus secuclas del desarrolio

FACTORES POSTNATALES

Los eventos postnatales sc refieren a todos aquellos eventos que se presentan después del

parto, es decir, al inicio de 1a vida extrauterina del recién nacido que pueden incrementar el riesgo
en éste de sufrir un dafio ncurologico o alteracion en el desarrollo, entre cllos se encuentran:




- Desrmutricion.

La desnutricidon se da mas comanmente  cn familias que viven en una clase de pobreza que
también supone otras potentes barrcras al desarrollo del nino. Sin embargo, muchos estudios
muestran que los posteriores deterioros conductuates dependen del tiempo de vida en ¢l que cl
nife estuvo en un periodo de malnutrician Los nifos tienen una mavoer  capacidad  de
recuperacion conductual si la malnutricion se da mas i se da tempranamente
(Rosenzweig, 1992)

tarde en la vida gue s

Craviote y Delicardie (1973) reficren que un pequedo mal alimentado puede Hegar a
presentarse alteraciones del Sistema Nervioso Central, deficiencia mental leve, alteraciones
motrices y problemas de lenguaje (Lopez Arce, 1991)

- Traumetismos

Las Cirugias son un factor de ric stesia y por la muerte neural (daio neurologico)
que se pueda causar al recicn nacido gue es iireversible

o por a anc

Los traumatismos crancoencetalicos ¢n ¢l nifo revisten especiat impottancia por su trecuencia
¥ por sus particulares manifestaciones clinicas, ya que pueden ser muy variadas de acucerdo von
tas estructuras anatomicas gue afecten

Las lesiones varian desde simiple edema de ba piell hasta la desintegracion total de 1a cabeza,
pasando por toda una gama que comprende los cefalohematomas, los hundimientos ascos, las
hemorragis intracraneanas y todas sccuelas imunediatas o tardias que estas condicion
patolégicas son capaces de determinm

£l dato mi alicos s prec
consciencia v por cuanto tiempo  fLos signos de alarma son

s importante en los ranmatismos crancoce ar $1 hubo pérdida de ta

a) Coma progresivo con anisocoria y pupilas midre sin respuesta a la luz, con hipotonia
muscular o Hacidez del lado opucesto $i paciente puede tener un hematoma Subdural o epidural y
requiere de tratamiento quirargico de inmediato. Es cuestion de vida o muerte

b) Aumento en la presion intracrancana (vomitos, bradicardia, hipertension arterial, bradipnea y
papiledema.

<) Paralisis de los nervios crancanos, prnmcipatmente de T VI y VI (Valenzuela, 1980)
¥ ¥ 3

- Cuadraos Cornviddsivos.,

El fenomeno convulsivo representa una manifestacion caracteristica del Sistema Nervioso
Central No se trata dc una enfermedad no de un sintoma que puede presentarse por muy
diversas causas

De cuerdo at sitio de descarga se aceptan dos clases de crisis convulsivas: a) fa crisis cercbral
Jocal, cuyo punto de partida se cncuentra en la substancia gris, gencralmente de la corieza
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cerebral, b) la crisis cervroencefalica, originada por descarga del sistema integrador del tronco

cerebral, conocido con el nombre de

a)

tema reticufador
Desde ¢l punto de vista etiologico las convulsiones se pueden dividir en dos grandes grupos:

I. Con lesién cerebral demostrabl

s (tumore,

Neoplas

b) Traumaticas (traumatismos crancocefalicos acompanados de pérdida del conocimiento).

c) Congénitas o degenerativas (padecimicntos congé

utos  y numerosas furmas de paralisis
cercbhral infantil)

d) Vasculares (padecimicentos vasculares det encéfalo).

e) Infecciosas (comun en las meningitis por cjemplo)

a)

Il Sin tesion cerebral.

Centroencefahicas: Epilepsia idiopatca, esencial o criptogenética

b) Febriles v 10xicas: Las convulsiones febriles se presentan por efecto de la baja del umbral de

excitacion en cer

bros generalmcente inmaduros. Este fendmeno se debe a la accion de
temperaturas superiores a 38° € v/o fenomenos agregados de hipoxia. La crisis febril se debe
generaimente a padecimientos ajenos al Sistema Nervioso Central, se ha comprobado que
infecciones en vias respiratorias, tales como la amigdalitis y bronconeumonia son !a causa
mas frecuente de cris convulsivas sta manifestacion no tiene relacion franca con la
epilepsia

©) Metabolicas: Ilipoglucemia, hipocalcemia, ete

d) Anoxicas y cspasmos de sollozo. Bl

e)

u

pasma del sollozo es un fendmeno paroxistico que,
como su nombre lo indica se presenta cuando existe dilicultad para que ¢l nifo inicie su
llanto. En estas convulsiones se agrega un factor psicologico muy importante. Es muy poco
frecuente (s6lo 2 a 3% de los casos) que el paciente presente mas adelante, epilepsia esencial.

Angioneuraticas.
- Hipertermia.

Mais de 40° es un factor de riesgo, puede asociarse a procesos infecciosos, ya sca respiratorios
urinarios. Se asocia a crisis convulsivas febriles no se considera epilepsia
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- Privacion sensorial.

Se ha demostrado el papel de la experiencia en el mantenimiento del desarrolio con
experimentos en el sistema visual, la privaciéon sensorial iniciada pocos di después del
nacimiento y continuada durante varias semanas puede producir atrofia de algunas de las células
del desarrolln. La privacion visual de la luz en los animales (privacion binocular) produce
cambios estructurales en las neuronas corticales visuales Los animales criados sin imput visual
muestran una pérdida de espinas dendiiticas vy una reduccion d
(Roscnzweig, 1092)

la densidad  sinaptica

Cragg (1975) enfatizd que estos ctectos se daban s exter
temprano de desarrollo sinaptico de la corteza visual (Rosenzwei

sivamente, durante ol periodo
1o92)

El stimple uso de la incubadora independientemente de la finalidad
de que priva al bebd de manten
durante sus primeros s,

tactor de riesgo, ademas
el contacto con su medio exterior que es tan estimulante
s de vida

- I'rivacion materna

L_os niflos totalimente privados de cuidados afectuosos durante los tres primeros anos de vida,
se desarrollan generalmente mal, mortalidad elevada, retraso del desarrollo fisico, deteccion del
desarrollo intclectual. Aquellos que sufren una privacian menos radical, si bien se  desarrollan,
con frecuencia conservan un déficit

La ubscervacion de nifios pequeios a través de situaciones adversas, que se ven privados de
satisfacer sus necesidades emocionales, ya sea porque la pérdida de sus progenitores se debe a la
muerte, al abandono o a la mera separacion fisica por razones de seguridad o de necesidad
financicra, lo importante en estos casos, aqui es la ausencia de un objeto de amor que pertenezca
al mundo adulto y al que puedan ligarse las ecmociones. 1.a privacion total en esta esfera da origen
a deficiencias de desarrollo en ¢l nifio que no sen menos serias que las enfermedades carenciales
provocadas por falta de vitaminas en su dieta. Los niflos cuyos afectos no encuentran objeto no
son tan solo infelices: comienzan también a desarrollarse en forma anormal en uno o mas
aspectos importantes (Freud AL, 1977).
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ES UTILIZADOS EN LOS PROGRAMAS DE
TRATAMIENTO.

IV. ENFOQU

ENFOQUE PEDAGOGICO TRADICIONAL.

En épocas pasadas, se creia gue el educar a un individuoe no era algo primordial. En la
actualidad se considera que la educacion en todo ser humano debe incorporarse dentro de su
patrimonio cultural y cn la comunidad ¢n la cual va a desartollar su existencia como persona. Es
importante enfatizar que si tomamos este proceso desde una perspectivia individual se debe iniciar
desde ¢f nacimiento

A este tipo de ceducacion se e ha denominado gendéricamente Educacion Inicial (O a 4 afios).
proceso que presenta una seric de caracteristicas sumamente diferenciales respecto det de otros
niveles, precisamente por refetinse a una ctapa espectal del desarrollo humano gue posce unos
condicionanics expecificos v particulares para ta educacion posterior

La FEducacion tnicial tieneo como prenisas fundamientales:

1) La educacion temprana s decisiva para ¢l correcto y dptimo proceso huimano

ales, 51 no son detectados o tivmpo se pueden
subles de

2) Los déficits educativos en cstos periodos inic
Hegar a traducir en retrasos dificilmente recuperables y pueden flegar a ser respon
fracasos, segregaciones ¢ injusticias escolares v sociales posteriores

3) La calidad de las acciones educativas iniciales es la base fundamental de todo proceso
educativo posterior

guicntes:

La Educacion Inici

1l debe tener como principales funciones las s

a) La funcion o dimension optimizadora de la educaciaon, posibilita ¢l adecuado progreso,
incrementa los potenciales educativos det aprendizaje, de contacto humano, de autonomia
personal v social

b) L.a funcion preventiva, que permite emitir diagnosticos precoces tanto a nivel individual como
en colectividades de alto riesgo, 1o que facilita la apertura de programas de apoyoe y
profundizacién, capaces de lograr canalizaciones a las instituciones correspondientes de las
problematicas encontradas

¢) La dimension compensatoria destinada a la recuperacion de los déficits, disfunciones
especificas o procesos de desarrollo incorrectos o desviados, individuales o sociales. La
atencion que se otorga os dentro de los centros de educacidon especial

En cuanto a la educacion temprana {en algunos casos también denominada Estimulacion
Temprana o Precoz) orientada hacia las dimensiones de optimizar y prevenir se¢ ha dado una gran
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difusion en los ultimos afios en nucstro pais, dando lugar a la creacion y publicacion de
programas realizados por organismos publicos, que tienen como principal propasi
posibles déficits en ¢l desarrollo del niho

10 prevenir

De lo anterior pueden identificarse dos tipos de programas, aquellos que son aplic
instituciones, y los que se diseiian para ser aplicados por los padres

dos en las

Un ejemplo de programa para ser aplicado por las instituciones es el de Lducacion Inicial,
desarrollado por la Secretaria de BEducacion Pablica como una alternativa para la educacion
temprana en respucsta a necesidades operativas del pais y de los retos que enfrenta ta
transformacion de la cducacion en NMéxico (SEP, 1992)

i programa de lucacion Iai 4 dunnido a educadoras que dabajan con la poblacion
infuntil dentro de las instituciones, coma son los Centros de Desarrollo Infantil v en los Jardines

de Ninos

Para este programa la nifez constituye una realidad compleja que no se reduce
del  desarrollo psicolagico del niio, sino gue sntegra conocimicinios sociale
cducativos en si mismo

solo al aspecto
s, culturales y

Parte de diferentes posturds psicolowicas, en lus que se apoya para ofrcecer la informacion
pertinente para entender la importancia de la fateraccion en et desanollo v la configuracion de la
nifiez.

cucela conducta
scucla genética,
uela ps

oanalitica

Se origina de la premisa basica de que los primeros aios de vida de los nifios son esenciales
para su desarrollo futuro como ser humano; por lo tanto, la calidad en ta atencion y la formacion
que se brinde desde el nacimicento seran detesminantes en las capacidad, del nifio. Su enfoque
educativo se dirige a desarrollar habitos, habilidades y aptitudes  necesarias en los niiios, que e
permitan cubrir sus necesidades y ampliar su espacio de integracion social desde el nacimiento

Entonces el objetivo fundamental os

Mejorar la calidad de cducacion que se da con el nifio, por medio de la atencion a  sus
necesidades e intereses de desarrollo y por medio de las cuales podra alcanzar las habilidades
necesarias en su desarralio educativo, propiciando y orientando  las oportunidades para aplic
los conocimientos que vaya adguiciendo (SEP, 1992)

La estructura curricular del programa de Educacion Inicial permite orientar y normar  la fabor
educativa que se desarrolla con los nifios en edades temprans Lstablece los fines y los medios
que habran de seguirse en la practica cducativa

Este marco curricular se ecncuentra compucesto por tres areas
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1) Area de desarrolio personal. La cual incluye actividades de:

- Psicomotricidad
- Razonamiento

- Lenguaje

- Socializacion

2) Area de desarrollo social: Compucsta por temas acerca de:
- Lla familia

- La comunidad
.a escuela

3) Area de desarroilo ambi

ntal: Que comprende los temas de:

- Conocimiento
- Problemas ccologi
- Conservacion

08
© presecyacion
- Salud comunitaria

Las actividades a su vez se dividen en

a) Dirigidas o propositivas  S¢ proponen a
fines deseados

tematicas y secuenciales para lograr los

La plancacion de las actividades se considera una forma de prever  y  sistemat
interacciones favorables al desarrolio y la formacion educativa del nifio

b) Lalibres e indagatorias En éstas se propicia ¢l desarrolio de las capacidades del nifio bajo
¢l marco de interés gue muestre en la realizacion de las actividades

La interaccion con adultos, con materiales educativos v con otros niflos, constituye la estrategia
de ensefianza basica de este progruma Toma como  punte de  partida las  siguientes
consideraciones

~ El programa constdera la participacion de todas las personas que canviven con ol nino

- El nific tiene necesidades, inquictudes v deseos que requieren de una guia

Como todo programa comprende una evaluacion, la cual se define como un proceso de
continuo abastecimiento de informacion para determinar si las acciones plancadas producen los
resultados pertinentes o si se requicre modificar o ajustar las actividades. Aporta datos tanto
cuantitativos como cualitativos v se realiza en tres momentos basicamente inicial, intermedio y
final.
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Otro de los programas a nivel de optimizacion y preventive de Educacion o Estimulacion
Temprana desarvollados para ser aplicado por los padres de familia, es ¢l Programa Portage de
Educacién Preescolar.

Esta guia surgio en 19609, se tormuld un piograma de corte conductual, que pudiera ser usado
con nifos desde ¢l nacimicnto hasta los sets anos de edad (Blumae, S Shearer, Frohman ¢
HHiliiard, 1978).

Los objetivos para la Guia Portage de Educacion Prec

calar son
a) Intensiticar un enfoque de b ensenanza con énfasis en el desarrollo
H) Abarcar varias

arcas del d
desarrollo mouis)

rrollo (socializacion, lenguaje, autoayuda, cognicion y

¢) Proporcionar un mdtodo para anotar las destresas ya dominadas por el nino, y a ta vez, de

registrar las aprendidas a to largo ded provrama

d) Ofrecer superencias de ensefianza de nuevas destrezas vohabilidades

¢) Poder ser utilizado
normales, pucde

impedimenta

en la v

chanza, particndo de patrones de ¢
utilizarse con minos

simiento y desarrollo

normales asi como con los que tengan  algan

) Que pucda ser utilizada tanto por profesionales como por no protesionales

La Guia Portage comprende cinco
al bebd™ la cual

arcas de desasrallo mas una seccion de “Come e
proporciona actividades vy materiales  disenados
apropiadas del nifo Las otras darcas que comprende son

cermuelar
para  obtener respuestas

a) Socializacion: Las destrezas de socializacion son los componamicntos apropiados que  se
refieren a la vida ¢ interaccion con otra pente

b) Lenguaje: El nifio necesita estimulacion del lenguaje antes de poder decir una palabroa
lograr esto, se requicre de un ambiente que proporcione modelos
expectativas y oportunidades

Para
adecuados ast como

¢) Autoayuda: Sc presentan actividades como alimentarse, bafiarse v ¢l contro! de estinteres

d) Cognicion: Incluye actividades que levan al nifio a tomar conciencia de si mismo, del
ambiente inmediato, conocimicnto de conceptos de nameros. repeticion  de  cucntos  y
realizacion de comparaciones

e)

Desarrollo Motriz: Establece actividades para el desarrolio de habilidades motoras gruesas y
finas.
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La Guia esta dividida cn tres partes

strar el progreso del nifo

sta de objetivos: Para reg

. Que enumera los posibles metodos de enseitar los objetivos.

_de instrucciones: Para utilizar tanto la lista de abjetivos como el fichero y la
fos métodos para desarrollar los objetivos,

3) Un_

descripe

ion de

La estrategia de ensefanza de osta Guia os Lo sipuicnie

Cuando se establece un objetivo de ens se consultan fas actividad sugeridas para la
ensehanza de éste. Estas son s0lo sugerencias que pueden ser un punto de partida para hacer
nuevas modificaciones destinadas a satistacer tas necesidades individuales de cada nifo

*hanza,

La lista de objetivos sirve camo mctodo de evaluacion no estandarizada o no tormal  Se
cvaluan tas cinco arcas descritas antenionmente. Cada objetivo cuenta con un espacio para indicar
éste ya es dominado por el nino, {a fecha en que se logro v comentarios adicionales

Sin embargo, a pesar de los estuerzos desuritos anteriormente on fa teoria, los esfucrzos en la
practica de estos programas son minimos, ¢sto pucde ser debido  a la asignacion de diversas
funciones a veces con prioridad de unas sobre las demas, en varias instituciones no se Hegan a
cumplir las actividades descrit 3 lificado
pedagogicamente, no hay un control tamiliar, social y comunitario, i Ccamo urses  y
materiales adecuados, ¢s decir, existe sélo Ia funcion subsidiaria para cubrir las necesidades
elementales de los nifios Esto a ta larga ha sido el factor negativo que impide que se llegue a la
conquista del adecuado nivel educativa

anteriormente, porque no se cuenta con ¢l pe

En los lugares donde se llega a olre ste tipo de capacitacion, no se ha logrado que scan las
de mayor deteccion y canalizacion de los easos  a otro tipo de atencidén mas especializada (Ja
dimension compensatoria o correctiva de los déficits) dentro de los centros educativos especiales
Por tanto, esta pablacion con problemas en el desarrollo, que pueden ir desde leves pasando por
moderados y hasta graves no se detecta sino hasta que ¢l nifo ingresa a la cducacion basicua, o
bien porque ya existe un dafno muy evidente

La Institucidén encargada de atender este tipo de casos es la Direccion General de Educacion
Especial (DGEE) a la cual corresponde dirigir, desarrollar, administrar y wvigilar ¢l Sistema
Federal de Educacion de niflos atipicos y la formacion de maestros especialistas

La DGEE planca, organiza, controla y evalua las actividades de los servicios, a la vez que
promueve ¢l desarrollo de la cducacion especial en toda la Republica, con el respaldo de los
organismos superiores de la Secrctaria de Educacion Publica

En este sentido, apoya el establecimiento de servicios de educacion especial en los sectores
publico y privado; supervisa ¢l cumplimiento de las normas establecidas; impulsa la divulgacion
de la problematica de las personas con requerimientos de educacion especial, para una mejor
comprension de lu misma y orientacion de los padres
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Para lo anterior, la DGEIL se vale de un determinado namero de coordinaciones ubicadas
dentro del arca metropolitana y que a su vez otorgan los servicios graluitos que s
proporcionan a las personas cuya nece:

les
integracion, adaptacion y nosmalizacion

idad de educacion especial es indispensable para su

Dichos servicios se encuentran divididos en

- Arca de deficiencia mental

- Area de trastormnos visuales

- Area de trastornos de audicion

- Area de impedimentos motores

-~ Arca de problemas de aprendizaje
- Arca de lenguaje

- Area de probiemas de conducta

f.os ninos que logran ser canalizados a estas coordinaciones para recibir
requicren previaimente pasar a trabajo social, para recabar

los servicios,
de pade

intormacion breve acerca del tipo
cimiento del nifio, como una mancra de darle una mejor orientacion sobre la atencion que
debe recibir. Posteriormente, si son aceptados, asisten al departamento de psicologia en doade se
les practica a lus padres una entrevista mas especifica para saber ¢l curso de desarrollo que Vleva
a cabo ¢l nifo, vy poder asi formular una impre;

ubicar al niho en un programa correctivo

On diagnostica tentativa que les permita poder

De acuerdo a la ¢
programas se dise

tructura cunticular que se mancia en ol area Intervencion Temprana,
an a nifnos entre las cdades de 45 dias de nacidos a 4 anos

s

Los ebjetivos generales que se mancjan dentro de esta drea son

Contribuir al proceso de desarrollo fisico, psiquico vy social

Evitar las alteracione

de los procesos que puedan producir secuelas deformantes fisicas y/o
funcionales, propiciando gque ¢ nino logre panticipar en activids
de desarrollo

des correspondicntes a su etapa

A partir de estos objetivos se elabord una guia de actividades, la cual proporciona al maesuro
los elementos téenicos-pedagogicos que contribu

caracteristicas que presentan los alumnos

n a orientar sy labor cducativa, scgun las

Para facilitar su manejo. se encucntra disefada por ties etapas

1) Comportamicnto caracteristico: En donde aparecen las conductas esperadas por area y edad
en ¢l nifo

2) Fundamentaci

Ny sugerenc

1s de intervenc

n: En éste se da una breve explicacion de las
conductas presentes por drea . por edad y por qué es importante llevar a cabo la estimulacion
en esa edad.
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3) Actividades propuestas: Aqui aparecen las actividades que se pueden llevar a cabo por area
y por edad a fin de estimular ¢l desarrolla del nifo.

Las actividades por

estiones

de planeacion se encuentran divididas dentro de la guia por
areas, y a su vez lo deberan de estar dentro del programa de ttatamiento especifico del nifo. Sin
embargo, al momento de soeroaplicadas en el as s interrelacionan
constantic en ¢l proceso de desarrollo

pequeiio, ¢

de manera

sta

areas son

Cognoscitiva: Abarca cucstiones de coOmo se entrenta ol nifo ante siuaciones nuevis, y como
las resuclve. Abarca tambicn ol area del lengua

Hs la manera en como interiaciua ol nino con su medio

fa_vida_diaria: Se consideran  cucstiones de independencia personal, tales como higiene,
vestido y alimentacion
Psicomotora Contermnpla actividades motoras finas v grnaesas

La programacion de las actividades parte de la cevaluaciaon del pertil de desarrolla del mino, con
el abjetivo de saber en qué ctapa se encuentra, con ¢l fin de gque logre alcanzar la siguiente cdad
clave de desarrollo. Bs decir, las actividades van encaminadas a lo que el nifio no realiza, no
cambia de actividades, ni objetivos, si no logra realizar las

conductas cspuradas dentro det lapso
de un mes, se reprograman los objetvos y tas actividades nuevamente, hasta que logre consolidar
dicha conducta

La familia jucga un rol tundamental en la etfectividad de las interv

aciones, por 1o que estas
deben dirigirse como un todo, propiviando su participacion en los programas de atencian, con el
objeto de desarrollar  actitudes  dirigidas una atmosfera mas tavorable en ¢t hogar,
considerando que 1a presencia activa y alectuosa por parte de los padres, influye para que se de el
adecuado desarrollo de su hijo

s crear

Uno de los lug

arcs dande se trabaja baja este entoque pedagopico tradicional es en los Centro
de Atencion Multiple correspondientes a la Secretaria de Educacion Pablica, aqui se claboran los
programas de Istimulacion Temprana para los nifics con diferentes atipicidades (deficiencia
mental, trastormo neuromotor, audicion v lengu
en donde sc reunen y cada

je)y con el apoyo de un equipo interdisciplinario,
une aporta sus objetivos de acuerdo a su area, comentarios,
sugerencias e impresion diagnostica acerca de la situacion en la que se encuentra el menor, con et
objcto de brindar una atencidn integral a este y a su familia

El equipo interdis

iplinario estd contormado por la mtra. de grupo (arca de pedagogia) la cual
se encarga de llevar a cabo una seric de actividades para estimular las 4 areas de desarrollo
( cognitivo, de la vida diaria, psicomotor, social) con ¢l tin de favorecer ¢l proceso de enscfianza
—aprendizaje, por otro lado, ¢! terapeuta fisico jucga un papel impornante, ya que es ¢l encargado
de evaluar y dar sugerencias de atencién al mtro .de grupo sobre cémo estimular el area
psicomotora en ¢l nifio asi como también participa directamente en ¢l trabajo con el menor ya que
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con ¢l asisten a recibiv terapia fisica 2 veces a la semana en sesiones de 1 hora cada una, el
terapeuta de lenguaje (logopeda) también evalua al nifio en esta drea y con base en ¢llo propone
t los padres sobre como estimular esta area, ademas de gue
1ir que el trabajo que se indicod

reducir o bien canmibiar de

sugerencias tanto a la mira. como a
asiste por lo menos 1 verz a la semana para aclasar dudas
realmentce se este realizando, asi como si es necesarto ampliar,
Houn sea el caso, en 1o que tespecta al area de psicologia ¢sta se encarga de
padres en cuanto aceptacion del DDx del menor, sies que 1o hay, y
¢l dtrea de trabajo soecial su

Yy Supervis

actividades s
trabajar directamente con los
en caso en que se requieta, sensibilizacion v arientacion a la fumils
funcion es la de apoyar  en cuanto a canalizaciones (a otros coentros de atencion), donacion
(auxiliares  auditivos, aparatos  ontopadicos,  ete), de  estudios  y/o valoracione
realizacian de estudios sociocconomicos, es importante mencianar, gue todo el equipo de apoyo

Una vez terminado ¢l programa que se
erencias de atencion, se e entrega a
inte el ciclo escolas, con el fin

saticitud

swempre estia en apteraccion con la mra de grupo
claboraro en donde cada uno de los profesionales apoito su
los padres en donde se explica, o que sc realizara con su hijo du
de que jos papds también colaboren  y scan con ntes en la atencion de su pegueno. |
importante menciomir, que este programa se realiza al inicio del ciclo escolar y al termino de &

reprogramar,  aumeatat ot

se revisa los logros que se cumplicion con el objetivo de
ampliar mas actividades scpun sea ¢l caso, se realiza un programa por cada nino que ingre
refucrzan las actividades a traves del avance programatico que se realiza por nino cada mes éste
lo elabora unicamente lu mtra de grupo wmando en cuenta el nivel de desarrolio del menor, su
atipicidad y ¢l objetivo que pretende lograr en cada arca de desarrolio, las actividades van
encaminadas a estimular las 4 areas de desarrollo anteriormente descritas. LLos nifios asisten con
su maestra a su 1 terapia 2 veces a la semana en sesiones de 1 hora cada una y en suburupo de 2
nifos con la misma atipicidad, se realiza trabajo en casa, para reforzar lo que se realiza en grupo
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METODO DE MODALIDAD CRUZADA

Actualmente dentro del campo de a Fducacton Temprana se requiere que haya flujos
constantes de  informacion nuceva, seleccionada y pertinente, para  que su actividad promue
efectos deseadas dentro del campo de la paicologia det desarrolio

ntido del saber educativo, saber para actuar y mejorar con clio el

proceso al cual se dedica la atencian

das un  crecimicmo

La BEstimulacion Temprana ha experimentado  en las ultimas  de
espectacular y ¢llo pucde deberse a que ha Jogrado que se le reconozea cientifica v socialmente

su valor humano

Femprana  debe realizarse constantemente, coumo medio de
las propuestas cientificas mas actuales, por

Dentro de la Estimulacion
actualizacion, una revision rigurasa y continua de
supucsto desde el sentido v fundamento en estas téoni se deben someter estos
procesos correctivos a Ja retlexion de lus propucstas pedagogicas mas vigentes, v 2 su vez
e¢laborarias en base, no o5 enfoques cientificos, sino también incorporando
aportaciones de las instituciones involucradas on este tipo de ser vicios dentro Ta comunidad

deui

$616 a sus espectfi

:tonal muantiene en su

r de que el Entoque Pedapor
1ciGn de los recursos v salo trata

Es importante destacar que a pe
base un fundamento cientifico, no ha logrado una adecuada util)
de resolver ¢l problema en algunos de sus aspectos

De esta manera con una idea prec sobre ¢l problema que se desea sesolver, se eligio el
Mcétodo de Modalidad Cruzada, debudo o que retoma lo mejor de diferentes aproximaciones
icamente sobre el hombre en proceso de desarrolln, para confrontatio con

tedricas basadas cientifi
el Enfoque Pedagogico Tradicional

wda mancja una concepeion holistica del Sistema Nervioso y el

Meétodo de Modalidad Cruz
Se apoya en algunas de las principales

ambiente enriquecido como elementos primordiales
premisas relacionadas con los efectos del medio ambiente sobre el cerebro, postula que existe una
correlacion directa y benéfica entre las experiencias  de los primeros afos de infancia y los ahos
posteriores, a nivel de comportamienta, se hace evidente que ¢l mancjo de los ntios de alto
riesgo y con dafio cerchral en un ambiente rico en oportunidades es una solucion mas etfectiva
que otros modelos de tratamiento que tienden a fragmentar en areas ¢l proceso de desarrolo
(Lépez Arce, 1991)

funciones de integracion sensorial que ocurren a
a las teorias de evolucion

Este tratamicnto pretende reproducir b
diferentes niveles del Sistema Nervioso Central cual de acuerdo
filogénetica y ontegénetica del desarrollo es una de las acciones mas nuevas que ha resultado de
dicha evolucidn y por tanto una de las mas completas

Este cnfoque se nutre de las aportaciones de diversas teorias que sc sustentan de una
concepcidon integradora del desarrollo del funcionamiento cerebral y que difieren totalmente de ta
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tendencia Pedagogica Tradicional, que segmento ¢ identifica a sus modelos de intervencion por
medio de cartas descriptivas, las cuales sc encucnatran constituidas por varios programas que
describen un objetivo especifico y el camulo de actividades que se deben aplicar en los nifios
para lograr la conducta deseada, por ejemplo, area de lenguaje se programa un objetivo y las
actividades que se deben realizar para lograr alcanzar ¢ste, asi mismo so programa para las demas
areas involucradas, motricidad fina y gruesa, cognicion, socializacion, ete

De agui que esta propucesta refleja las acciones tedricas mas actuales, por lo que of proyrama de
intervencion no se podra dividir en determinados minutos para cada drea o actividad especifica,
pues sera disciiado integralmente de tal forma que una sola actividad  Jogre estimular ab mismo
ticmpo todas las areas del desarrollo disnunuvendo de esta manera tiempo, recursos materiates y
humanaos

Cabe destacar

he programa fue disefisdo, instrumentado y aplicade por las psicoalogas

responsables de investigacion, ambas trabajaron con los nifos dentro de las sesiones
terapcutivas
Este mdtodo se vale de varios enfoques o téenicas doentro de so sustento teorico-p tico, los

cuales se describen a continuacion

Enfoque Pedagogico represerntado por Adaria Mores

.
Terapia de Integracion Sersorial represeniado por Joan Ayres.

Infoque Psicofisiolosrico (Neurodesarrollo) representado por Karel y Berta Bobath.

snfoque Psicologico represcrtado por Henri Wallon.
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ENFOQUE PEDAGOGICO

Representado por Maria Montessori. Iste modelo esta basado primordialmente en actividades
motrices y sensotiales

Este método surge del interes de 1a autora por trabajar problemas de aprendizaje con nifos
retrasados y perturbados, Se utiliza por primera vez dentro de la "Casa de los nifos” fundada en
1907, por la misma Dra. Montessorn en la ciudad de Roma (Lalia), en donde sus principates ideas
s¢ centraban en el medio ambiente preparado el cual pens
de los potenciales del nifio

5 que era ideal para I sutoneatizacian

Esta filosotia intenta sepuir los postulados utilizados por Federico Frochel, Juan Jacobo
Rosscau y Juan Enrique Pestalozzi, los cuales hacian énfasis en el potenciad innato vy la capacidad
que poscian para desarrollarse enun medio ambiente de libertad v amor

Desarrollo un conjunto de prindipios tilasaiices basados en acontecimicntos genc

abes de
vida y que son comunes de que aparcacan en todos los seres humanos, Los pancipios (o
desarrollados por Montessori son

eos

1) Mente absorbente: Lis el fundamento de
nacimiento y mecdiante g
comprender y memorisar | racteristica de la primera etapa de d
afos de edad

una  fut psiquica que empicaa desde el
cual ¢l nitio construye paulatinumente la theut

d de razonar,
arrollo que va de tos 0-0

El nifo desde que nace tiene la capacidad de absorber conocimiontos ¢ impre
ambiente que le rodea. Iistas expericncias le de

debido a ¢sto,

a su ambiente

ivnes

det medio

piertan en suomente macho interes v e g
logra imegrailas sin ningGn esfucrzo v con sorprendente rapides Bl nido se adapta
s logra asimilar todo 1o que proviene de ¢l

2) Embrion espiritual’ Los primeaios dos dias de vida del nino se presenta un despertar de
potencialidades a partir de las cuales emprende un trabajo de construcvion en ¢l campo
psiquico.

Una vez que tos Grpanos entran en accion, el posterior desarrolfo psigquico s¢ manificsta con la
ayuda de los movimientos a través de las experivncias activas sobre ¢l ambicnte,

En cl recién nacido psiquicamente hablando parece que no existe nada construido al igual que
el embrion fisico que se torma por la acomulacion de cdlulas, la psique se consttuye a pantir de la

acumulacion de experiencias y conocimicentos, para esto requiere de un moedio ambicnte exterior
que le favorezea su desarratio

3} Libertad: La libertad consiste en tener una concepeion clara de

st mis
capacidad para ta lucha y para la soledad

mo ¥ del o mundo, una

Requiere de la conquista, de la independencia, disciplina y de ciertos limites
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Se logra mediante la conquista progresiva de la  independencia, autonomia y
autodeterminacion. Es una necesidad de hacer 1o que es correcto y congruente con la naturaleza
de si mismo

siduo que ticne inuoyectado ciertos limites  establecidos por
iplina surpe en ¢l cuando logra concentrar su

un

Un nifio con disciplina cs
la sociedad para conducirse vy dirigirse La dis
atencion en un objeto que le atraiga

o de

4) Periodus seasitivos: Los periodos sensitivos son bloques de tiempo en los que el ni
edad preescolar se dirige con el impulso arresistible hacia un aspecto de su medio ambiente
aria para su desarvollo

para adqguirir una habilidad o capacidad nece

Cuando en ¢l niho se desanrollun clertos Orgunos tiene la posibilidad de presentar una
sensibilidad ¢ ige de manera
irresistible. 1
caracteristicas que cuando se cumplen des

special ante ciertos elementos del ambiente ¥ a los cuales se di
stos periodos son tansitorios v e ayudan a adquitic funciones con determinadas
parceen para ser reemplazadas por otras

< cuales se caracterizan por
an informacion que se va

En todos los periodos sensitivos se presentan "explosion B E
expansiones mentales repenting donde primceramente se recibe
acumulando para dar paso al entendimicento subito de una ley o principio que no conocia.
Ademas, en estos periodos se presenta en el nino una guia interna, que e ayuda  y hace sensible
ir ¢l trabajo que pueda contribuir en su desarrolio

para ¢le;

Dentro de estos periodos sensitivos la [Dra. Montessori reficre que existen los periodos

sensibles del orden, del refinamiento del movimiento y del lenguaje

S) Trabajo: El trabajo significa cualquier torma de actividad creadora que ayuda a clegir la
personalidad del niio y a desarrollar sus  funciones. Comprende dos aspectos. uno exterior
que se refiere a la actividad motora y otro que es un proceso invisible y creador que lleva a
una satisfaccion interna. Su actividad no tiene un proposito aparente, pero no inconsciente
Esta dirigido a la construccion de 1o que Montesorni llamé "Los orpanos de la Mente”

Dentro del principio fitosofico del trabajo se deben tomar en cuenta que

trabajar en ¢l ambicnte, junto con la
de muy

a) Los nifios muestran una disposicion espontanca pa
creciente realizaciim de siomismo, Hepan a ser capaces de adquitir su cultura d
temprana edad

v concentracion que le
arn

21 ambiente ordenado origina en ¢l nino un anteres
r sus deseos y preterencias por los materiales que le interes

b) Libre elec
permite most

c) Ritmo: Se le debe proporcionar al ninoe la tlexibilidad para que ellos mismos determinen
cuando, cuanto y qué tan rapido trabajar

d) Repeticiéon: La libre ¢leccion de los materiales se acompanan de la repeticidon del ejercicio y
1a practica con cllos.




g
e) Creatividad: Una vez que el niio ha logrado desarroliar sus percepciones  realistas y
ordenadas de¢ la vida es capaz de poder elegir y utilizar los procesos necesarios para alcanzar
la creatividad, su desarrollo depende de las etapas de pensamiento copnos
este atravesando.

‘itivo por las cuales

Ademas de lo anterior, el

método Montessori hace hincapi¢ en la necesidad de poscer y
proporcionar un medio ambicnte preparado donde ¢l nifio pueda actuar por si mismo y satisfacer

sus necesidades de desarrolio

Il trabajo que realiza el peguefio es una actividad 1
promueve su propio crecimiento v al

sica y memal que clige libremente,
3 mismo tiempo es una ayuda para a socicdad. Ot
caracteristica de este método es la secucencia graduada de los materiales. los cuales estin
cuidadosamente ordenados y van de to simple a lo complejo.

‘inalmente, este método le permite al nifio desarrollar al maximo su potencial de creatividad,

disciplina y confianza en si mismao, y de esta mancera logra comprender su propio valor y talento a
partir de sus propias experiencias,
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ENFOQUE INTEGRATIVO SENSORIAL

Representado por Jean Ayres, quicn considera at aprendizaje como una funcion cercbral dentro
de l1a cual se da la capacidad de interpretar el ambiente para respander apropiadamente a él, por
fo tanto los desordenes del aprendizaje, asumen un reflejo de cierta o alguna desvia
funcion neuroldgica, debido a ésto propone trabajar sobre los aspectos neurologicos

>n en la

Sostiene que ¢l aprendizaje es una funcion del cercbro ¥y que las alteraciones en dicho proceso
reflejan una disfuncion neuronal

Explica que las ninos con problemas de aprendizaje pueden mmostrar un mal funcionamiento de

la organizacion cerebral y para lo cual es necesario establecer un programa de intervenciaon que
normalice estos mecanismos.

Utiliza ¢! concepto de cercbhro como un todo, el cual se encuentra configurado por una serie de
estructuras gue se interrelacionan v dar las

informacion que provience del moedio ambicote B
sensores que la envian por la

as  conductuales

On es

necesart

ante la
ptada y traducida por los
s, al legar a las diversas estructuras cerebrales es
sometida a procesamientos integrativos generando respuestas que posibilitan la supervivencia

vias nervic

Esta integracion ¢s un tado pero también s
Nega del medio ambicnte es organi

e produce en partes frapmentadas informacion gue

ada ¢ interpretada por fa plancacion y c¢jecucion de la
interaccion con ¢l medio que rodea al nifno

La funcion primordial del cerebro e

dar significado a los impulsos sensonales y organizar la
respuesta motora adecuada. La integracion  puede ser definida como, la  interaccion y
coordinacion de dos 0 mas funciones o procesos, de manera que permitan aumentar la adaptacién

de las respuestas  cercbrales. Es la respuesta primordial de constantes experiencias a través de la
cdad y de la experiencia critica

Entonces, en los nifios que pres

:ntan una ointegracion deficiente o inhabilidad para organizar la
mformacion, puede ser mejorada a través del control del imput o aferencia que activa los
mecanismos cerchrales

El objetivo ¢

fa organizacion progresiva  del cerebro a través de un método tan similar como
sea posible a los procesos de desarrolio normal

Utiliza aportes sensoriales y mccanismos cerebrales innatos como opuestos a los cognoscitivos
o con los que contaba

Las premisas basicas en las cuales se sustonta dichea teoria sorn:

1) El cerebro del hombre "aprendio como aprender”. El cerebro esta disefiado para seguir

una secuencia dcl desarrollo ordenada e interrclacionadamente que da como resuhiado la
capacidad para aprender.
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2) El concepto de desarrollo secuencial: Los pasos del desarrollo han sido preprogramados en
el cerebro humano en el momento de ja concepcidon pero la experiencia ontogénetica es
necesaria para su expresion. Sosliecne que cada paso del desarrollo es de algin maodo
dependiente de la maduracion de pasos previos en cada etapa evolutiva del cerebro, retiene
algo de su organizacion mas vieja y la incorpora dentro de su estado de reorganizacion

3) Enterpretar los estimaulos sensoriales y responder a ellos de 1a forma m:his adecuad Se
denomina conducta adaptativa es decir, la habilidad de ajustar la accion de uno, sobre las
demandas ambicntales

4) Teoria filogénetica sobre 1a adic
evoluciona se agregan  estructurn
estructuras mas primitivas,

on de estructuras: Conforme el
mas  complejas que corganizan la funcion de las
dando como resultado mejores conductas  adaptativas, estas

estructuras jamas anutan la funcion de la anterior simplemente lu perfeccivbnan (Lopez Arce,
1988)

sistemu Nervioso

n

Dentro de esta teoria se deben tomar en cucenta fos sign
cercbral:

sntes principios generales de la funcion

- Interdependencia Funcional d
- Los mecanismos cerebrales,

- La plasticidad de¢ ta funcion neural,

- Sinapsis Neural

- Estimulacion Sensorial.

- La interaccion individuo-medio ambiente

fas estructuras cerebrales

Para ¢l mejor logro de estos principios deben existiv algunas condiciones que bien denomina
Ayres (1987), ¢l "Arte de la Terapia®

1) El nifio debe tener la urgencia interna de cjecutar acciones que fomenten la maduracion ¢

integracion

2) El terapeuta es responsable de proporcionar un ambiente educativo que sea eficaz para que el
nifio organice su cerebro mediante aquellos movimientos que repercutan en el sistema
somestesico-vestibular y que a la par provoque conductas adaptativas.

3)

Por tltimo, el terapeuta encargado de la terapia debe tener fa iniciativa de actualizarse a fin de
promover su prapio crecimiento (Pascacio, 1994)
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ENFOQUE N

SUROFISIOLOGICO (NEURODE

ARROLLQO)

Karel y Bertha Bobath son los representantes de esta teoria. Durante muchos anos se dedi
al analisis del comportamiento motor de g
Nerviosos Central, en su

aron
cientes que presentaban diver, iones del Sistema
mayoria nifios con Paralisis Cerebral Mencionan gque se pueden
observar grandes cambios en ¢l desarrollo motor normal v anormal en la etapa de crecimiento y
desarrollo del nifio pequeno Consideran gue ol desarrollo normal de la motricidad no ¢s sino
¢l despliegue gradual de las aptitudes latentes del nifio. Jos primeros movimientos elementales del
recién nacido van cambiando v adquiriendn complejidad v variacion,

le

fitapa
en patrones

s ctapy, los logros iniciales se modifican se perfeccionan v se adaptan paca inte
de movilidad v Jdestreza e

s finos y mas sclectivos, A pesar de que este proceso
avanza a traves de muachos anos, los cambios muis prandes y acelurados ocurren en los primeros
anos de la vida, tapso en que se cumplen las

ctapas mas fundamentales ¢ iimportantes

A diferencia de los ninos normal
desarrollo motor estabu dado con n
anormales. |

25, encontraron que en los pacientes cost lesion cetebral su
vor lentitud ste nu solo

se retarda sino que sigue causes
severos, es decit, en nifios cuyo comipromiso patologico se establece en
todo el cuerpo, ol desanollo pucde ser escaso o nulo, par knpgo ticmpo o pucede detenerse por
completo en una etapa muy  temprana. Ademas, mientras gue los patrones del nifto normal se
modifican con mayor rapides y protundidad durante los primeros cinco anos de vida, as
actividades del nidio con lesion cercbral son mas lentas y pucden llegar o puersistis basta la
adolescencia y también despues

1 los casos

El problema sc contemplo como neurofisioldgico ¢ insisticron en que la causy  de

ta
incapacidad motora de los pacientes obedecia principalmente a la hiberacion de

wencralizadas
modalidades reflejas anormales de la postura y los movimientos, ol perderse Ta inhibicion normal

que ¢jercen los centros superiores del Sistema Nervioso Central

El Sistema Nervioso Central hace 1
estimulos  sensoriales que Hegan por las vias aterente

integradas acordes con  los requerimientos  del rupados en
modalidades de accion coordinadas en las gque alpunos se contren, otros se manticenen {jos en su
posicion y otros se relajan (3obath, 1973)

s veces de drpano vy coordinador para la multitud de
producicndo  jespuestas  motoras
ambicnte T.os msculos estan ¢

En la gjecucion de nuestros movimientos de todos tos dias
de cada uno de los mu

no tenemoes conciencia de la funcion
culos que intervienen para la realizacion de dichos movimientos, tampoco

podemos seguir ni dirigir en forma voluntaria todas las partes de un movimiento en cada una de
sus etapas.

Es decir, gran parte de nuestros movimientos voluntarios se vuelven automiticos y acurren al
margen de la conciencia, y ¢ésta rige particularmente ¢l ajuste  postural de diversas partes del
Cucerpo que acompa Para ¢l mantenimiento de la postura y el equilibrio
el Sistema Nervioso Central atiliza los centros de integracion inferiores en los que
modalidades de coordinacion filogénctica y

AN a Csos movimicntos

asientan
ontogéncticamente Mas antiguos, ¢stos Centros sc




encuentran ubicados en el tallo cerebral, en el cerebelo, en el mesencefalo y en los ganglios de la
base.

Dcobe tenerse en cuenta que muchos factores intluyen para que se de un desarrolio motor
anormal en pacientes con lesion cerebral, por cjemplo] las reacciones estatocinéticas a diterencia
de los reflejos tonicos son reacciones posturales normales que tornman parte del desarrolio motor
del nifo. Se trata de reacciones integradas supetiores

. cumuo las reacciones de enderezanuento y
de equilibrio. Estas reacciones permiten el cantiol postural v los movimientos normales para
vencer la gravedad y protegen para evitar {as caidas. Sin cmbarpo, estas reacciones no pucden
funcionar en nitos con dana cerebral a causa del predominio de Tn actividad ecticia

anormal liberada, Otras signos también influven coma son
tipo de estimulacion, o

tonica
pattonces de hipoitonia o hipowotsa, i

tucrzo v compensacion

Entonces, los amtore

consideran que fa dess

ipeion de la nteraccion de estos reflejos
ortginales y el estado del tono muscular sitven para explicar en cierta medidal el comportamiento
anormal de los nifos con lesion cerchral

La liberacion de respuestas motoras intepradas cnestos Centros motores, cuando desaparcee la
influencia de contencion de centros superiores, en especial la corteza, conduce una  actividad
refleja anormal. Pary comprender los trastornos del movinuento en pacientes gue tienen lesiones
del Sistema Nervioso Central, ¢s imprescindible tener en cuenta que ¢l dafio a dste conduce a un
coordinacion anormal de la accidon muscular, y no a paralisis de fos musculos, las modalidades de

las posturas son tipicas y usicieotipadas v toman a todos los masculos de las partes atectadas de
todo ¢l cuerpo

Estas modalidades son las principales responsables del cuadro tipico de las
posturas y movimicentos del paciente (Bobath, 1973)

abe destacar, que dentro de la investigacion, que agui se reporta, na se trabajo con niios con
Paral Cerebral, pero es nece
reflejos

rio comprender la impornancia de conocer como influyen los
y ¢l tono muscular dentro del proceso de desarrollo Los individuos con riesgo poe, pen y
postnatal pueden Hegar a desarrollar una formacion discreta y sutit de modelos posturales tipicos

y anorimales, reacciones asociadas y/o movimientos voluntiarios, adeny
tente, comanmente desominada Dis

de una actividad refleja

tonica persis funcion Cerebral Minima (DCK)

Lesigang (1976) modiante s

s largas obs
cerebral floridos consiguio est

r cada vez m;

rvaciones y osu expeticncia con cuadios de paralisis

atento a las manifestaciones mas peque Por 1o
general, ¢l nino comicnza a flamar la atencion mediante trastornos de conducta o de aprendizaje,
asi por ejempla, t ormos del habla, del dibujo. de i i
lateralidad, pueden ser

4

coordinacion fina y visomot

de la
de enmascarar una DON.

intomas capac

kong (1976). enfatiza la necesidad de descubriv DOM mediante una evaluacion complela y
especifica del estado ncuropsicologico del nino. Este proceso evaluativa e investipativo no se
diferencia en su base de o habitual del que se Hleva a cabo en niflos con Paralisis Cerebral (PC)

El diagnodstico de la DCM es el resultado del examen neurolégico muy detallado que descansa
en la experiencia clinica con PC y con valor cualitativo que ticne un uso practico-terapéutico
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Por ultimo, cabe sefalar que un niho que presenta alteraciones ncurolégicas tiene una mayor
probabilidad de llegar a desencadenar trastornos de aprendizaje y de conducta, pero que no
siempre los trastornos de aprendizaje y conducta son consecuencia de una alteracion neurologica
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ENFOQUE PSICOLOGICO DE HENRI WALLON.

En los altimos afos. la psicologia del

nifto ha contribuido con sus principios para ¢l
cnrigquecimiento de nuevos mediodd

Anteriormente, Jdu
3 s esquemas utilizados
Es por esto, que las problemas pedago
evaluar y utilizar la

la practica surgian desacucerdos
ra explicar las operaciones psiquicas
sicos han obligado o buscar nuevos procedimientos  para
fucrzas y las formas de desarroilo psiquice en ol nino

Wallon en su teoria enfatiza que en ta vida del individuo by infancia tiene un valor funcional,
como periodo en el cual se realiza pienamenie o especie, adoptando un punto de vista peico-
gendtica

El medio no pucede ser ¢ nusmo oo todas das edades Hsta consutuido por todo squelio gque
hace funcionar los procedimientos de que dispone o] nido para obtener Ia satistaccion de sus
necesidades. Por esto, su interés se encuentra dingido hacia el conjunto de estimulos
cuales ejerce y regula su actividad
mental y un tipo de comportamicnto

sobre los
Cada ctapa es al mismo teopo un momento de evalucion

L.a orientacion basica estura dada por muchos tactores, 1os cuate
personas y meaedio de cosas. Su madre,
el medio a traves

B

wen del medio, medio de
15 parientes, sus reluciones habituales con la e

cuela s

sran

del cual se establesca suclaciin con lu sociedad

n conclusion, ¢! mundo de los adultos ex ¢l mundo que ef medio impone al nino vy que a su
vez da como resultado, una cierta uniformidad en e tormacion mental de Gate Lo

manera que
tiene el nino de asimilar lo que el adulio Je proporcions

pucde no tener ninguna semcjanza con lo
que el adulto ttiliza va que ¢ste tiene facuitades peiquicas que maneja de mancra distinta
de su medio

dentra

Ademas del medio social, Wallon enfatiza que los progresos de organizacion en la formaeion
del pensamiento psigquico y del comportamiento, dependen mas de determinantes internos vy,
proporcionalmente, las influencias del medio extenor dejan de ejercer una direccion inmediata

Lito
nos. el acto conse

Todo aprendizaje, toda adquisicion de § - tiende a reducic la influencia de tas situacione
externas a la de simples sig SUtVO que se reali por siomismo debido a la pue
en juego de estructuras inlimas que son etecto det aprendizaje (Wallon, 1977).

ta

Es decir, no parece suficiente atribuir Jos hechos
circunstancias cexternas, ©s mas

funcionales al solo curso favorabie de
creible que la apancion de un gesto o de un acto resuita de
factores sobre todo internos, que s¢ encuentran programados dentro del
estructuras ancestral

individuo en sus
propias de cada especie v que a la larga prolongan su actividad

El que un individuo lHegue a desarrollar un cumulo de aptitudes claramente diferenciadas y
formadas depende en mucho de factores organicos. En el desarrolto de un individuo la funcion
aparece con la maduracién del organo y el drgano. muchas veces, precede eninucho a la funcion
Cada edad del nifio asegura el crecimicnto de determinados 6rganos que a sy vez aseguran la

78



actividad presente, mientras construyen las funciones mas importantes para manifestar su
razon de ser en las edades posteriores. Como se puede observar, no es mas que el cumplimiento
de lo que se encuentra ya programado gendticamente y el plan de desarrollo depende solo de éste

Nuestros primeros recuerdos vatian con la edad en que se les evoca y todo recuerdo en
nosotros se manifiesta bajo koanflucocia de nuestia evolucion psiquica, de nuestras dispe
y situaciones

ciones

L.as sucesivas diferencias de aptitud que Hega a presentar en el desarrolla todo nifio se reanen
en sistemas y cada periodo del crecimicento pucde remititse a un sistema determinado e esta
manera estara frente a lo que comunmente se fe denomina ctapas o estadios, ¥ cada uno de cllos
comprendera un conjunto de
en adulto

plitudes o caracteres que debe adquiriv el n

o para transformarse

paso de un estadio a ofto no es solo una amplia

Onosino una recomposteion. Actividades
que son imporantes ehouna etapa se reducen en otra y, o veces, se suprimen cn la s
una y otra, parcce producirse una crisis que puede afectar visiblemente la conducta del 1
crecimiento parcce cncontrarse trente a situaciones de cleceion entre un nuevo tpo de actividad y
otro pasado, 1o gue configu una consteiacion de conflictos Aquelfa ctapa en gue vt se
cumplieron las leyes de otra, va transformandose y pierde rapidamente su capacidad de regir ¢l
comportamicntoe del  sujeto, pero g omanera de resolver el conflicto no es absoluta ni
necesariamente uniforme para todos Lleva el sello de cada uno.

surente Entre
o Kl

Cada estadio se caracteriza por una actitud preponderante, un conjunto tuncional que toma «l
papel principal y, cntre cllos, hay sucesion de preponde
funcion dominante, en torno a la cual se organizan la
otro a partir de la sustitucion de una tuncion por otra

ncia, ¢

duecir, en cada estaddio hay una
demas, de forma que un estadio sucede a

nociones Jde

Introduce ta 3 wmthicto, observables en los infantes en los momentos
criticos de su cvolucion vy recharzando, en consccuencia, la concepeion de un creamicnto
continao, sin traumas ni problemas

Wallon describe Jas di
hasta la adolescencia. Pre:

tintas ctapas

que recorren los ninos y las aifas desde of nacimicnto
ide su descripeion det desarrollo, organizado en cada momenta seeimn
una funcion dominante que integra y mganiza ¢l sepertono conducta del nibo

1) Estadio de impulsividad maotriz y emocional (0 a 1

fo de edad).

Este periodo transcurre desde el nacimiento, hasta el primer afo de vida, imiciandose en él, las
condiciones fisiologicas y sociales que permitan el acceso del lactante en la vida psiquica Es un
estadio dirigido en lo fundamenial hacia la construccion del propio sujeto

Anteriormente, durante la vida fetal, se destacan dos caracteristicas. 1) Es una tase de
anabolismo total, ¢l gasto de energia es minimo. suministrando la madre el oxigeno necesario
para el feto, 2) Existe una dependencia bioldgica total hacia la madre




"G

Tras el nacimiento comicenza la etapa de impulsividad motriz. El aparato muscular responde a
las sensibilidades interno y propioceptivas, cjercitando sus movimientos, sin orientacién, ni
objetivos. Estas crisis motrices son simples descargas muscular se caracterizan y dominan en
esta etapa los aumentos de tension en el recién nacido, se resuelven mediante grit CSPASHIOS Y
movimientos

dandose progresivamente las distintas
r

El progreso se realiza a traveés de la maduracion, diferenc
sensibilidades gracias, también. a la accion del entorno humano, A s vez comienza i establec
un conjunto de reflejos condicionados, ligados a necesidades  alimenticias vy posturales,
posibilitades por la relacion que sc establece entre crecimiento o
cuidadores, el caracter expresivo de estos retiejos anuncia fa siguiente ctapa

anico y accton de os

placer, Convierten en seial

Cla asi un fenpuaje primitivo,

NAsmos, et , provocados por los estados de dis
ssidades del infante, se neg

Los gritos
para que los cuidadores atiendan 1z
de naturaleza afectiva, entre el bebe v sus coidadores

s nee

ama doe

tableciendose va o lox seis mneses ung extonsi

Al principia aparece la sonrisa, o
matices emocionales. colera, doior, pena, ateprnia Hs el comivnzo del estadio emocionud, yue
hunde sus raices en a fase de impuoizividad motnie

¢l comportamicnto infantil y

La emocion se canstituye on funcion donunante, org
relegando ol tono muscular a un segundo plano Aparece un autdéntico campo  emocional.
expresado en la simbiosis afectiva entre factante y cndadores. Bl nifo necesita tanto el alimento
s relaciones humanas

comao la

La parte de la emocion es ¢l tono muscular, las emociones devienen como  un instumento,
1 emocion inicta da vida social v establece
en papel genético y evolutive

apto para cf bebé, para intervenir sobre ¢l entorno 1
una primitiva relacion psicologicy, cumplivndo a su v

2) estac

sensuriomotriz ¥y proyectivo (2 a 3 anos de edad)

egundo v tercer ano de vida, Se encuentra dirig
terior. La  tuncion dominante  es  ls actividad
la primera se dirige a la manipulacion de los

Es un estadio que wranscurre a o larpo del
a establecer relaciones con el mundo e
sensoriomotniz, la cual adopta dos direcciones
objetos en el espacio proximo. incrememtada con la incorporacion de la maicha, mediante ta
manipulacion ¢l nifio identifica y reconoce los  objetos, posteriormente, esta direccion de
actividad sensoriomotriz desemboca en ia inteligencia practica o de las situacion fa segunda
conduce a la imitacidn, posibilitando, la representacion v el pensamicnto

Wallon distingue la ctapa del periodo proyectivo, ol cual aparece alrededor de los dos afos,
cuando el movimicnto debe de relacionarse exclusivamente ya sea a influencias subjetivas, o ala
percepcion de objetos exteriores. Iin este periodo el nifio se expresa mediante gestos y palabras,
empleando el simulacro para apoyar su discurso. Considera que esta ctapa de gran imponancia
para explicar ¢l paso del acto al pensamiento. L.a accidon no solo se ¢jecuta sinoe que estimula fa
actividad mental. El nifio siente la necesidad de proyectarse en las cosas para sentirse asi mismo,
es decir, sin actividad y sin movimiento el infante no pucde aprender el mundo fisico. El aparato
motriz acompaifia al pensamiento traduciéndose en gestos que acompanan sus relatos
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E! comportamiento que considera ¢l estadio proyectivo consiste en representar mediante la
accion las imagenes mentales que comienzan a despertar. Estas conquistas logradas a lo largo de
los tres primeros afios de vida, comportan la génesis de la conciencia de uno mismo que da
entrada al siguiente estadio

3) El estadio del personalismo (3 afnios de edad)

A los tres afos aparcce un nuevo cambio de fase en la orientacion del de

arrollo, el sujeto
busca afirmarse como un individuo autonomo, consta de tres periodos: la primera etapa  es de
oposicion e inhibicion, niilos y ninas desarrollan actitudes de rechazo como st quisicran proteger
la autonomia de su persona tecién conguistada: la segunda etapa se denomina periodo de gracia,
¢s una etapa narcisista on la que el infante bus la aceptacion de los demdas mediante la
seduccion., estadio finaliza con el periodo de representacion de roles. El nifio deja de
reivindicar su vo frente al otro, ratando de apropiarse de su entorno para incorporarlo a su propio
Yo Aparece un estuerzo diripido a sustituir al otro por medio de ta imitacion

4) Estadio del peus

uicnto catego 1(6 a9 anos de edad).

Un nucvo cambio en la orientacion de la actividad intantil anuncia ol estadio catey,
interes por su persona queda desplazado por o) interés de los objetos, BEs un ws
como funcion dominante la conquista del conocimiento del mundo exterior
estadio, entre los seis y los siete afos, tene lugar cuando cs posible sustracr al nifio de sus
ocupaciones espontaneas para que  se interese por otras actividades. Se desarrotla en el nino el
pader de autodisciplina mental, el poder de la atencion, relacionado con la actividad escolar Para
Wallon, es la edad del trabaja

tadio que tiene
21 anuncio del

En el estadio se distinguen dos periodos. Bl primero Hega hasta los nueve aios y
dominado por el pensamicnto sincrético. La  personalidad polivalente, acorde con las diver
relaciones infantiles que exige adaptar sus conductas a las circunstancias particulares. A partr de
los nueve aias, el pensamiento se torna categorial, permitiendo la representacion de las cosas y la
explicacion de lo real

5) Estadio de la pubcrtad y ia adolescencia.

Es la ultima ctapa que scpara al nifio del adulio. L.as exigencias de la personalidad vuclven a
estar en primer plano. Bs un cstadio dirigido a la construccion de su propio yo. Se inicia con ta
crisis de la pubertad, comparable con la oposicion dirigida hacia los habitos de vida, costumbres

etc. Es una oposicion activa, posibilitada por el desarrollo intelectual y de consccuencia de
mismo. Aparecen ambivalencias en sus

actitudes que pueden ir desde el egoismo mas cerrado al
autosacrificio. El equilibrio se establece en otro plano, consumandose al paso del adulio

En este periodo acaba de afirmarse la conciencia del yo  Finalmente accede a los valores
sociales y morales abstractos que le permitiran adecuar sus posibilidades psiquicas a las
realidades decl marfiana que se le presenta

Bl
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PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACIO

< DEI. PRODBYL.FEN/

ped

En el pasado muchos nifios con necesidades de Fducacion t 11, no eran identificados sino
hasta que llegaban a la edad cscolar, muchas razones permitian que Csto ocwrtiera , entre otras,
podemos mencionar las siguientes” El problema del nino pasaba desaperabido y no se buscaban
los servicios correspondientes, muchos padres se negaban a buscar ayuda por no aceptar un
diagnostico {(en caso de que se diera) porque pensaban gque ¢l problema se resolveria con el
tiempo, otros padres no tenian la informacion acerca de o que podian hacer 0 a4 quicnes acudie 11
resultado es gque muchos nifos se les privd de fa atencion oportuna y temprana a sa problema Iin
la actualidad una de las metas importantes de la ucacion kb
ninos con retraso en el desarrollo, lo ma
los afios formativos del nifio y se Jogren de

pecial consiste en identiticar a los
tempranamente posible de manera gque se aprovechen
arrollar al masimo su potencial

Este aspecto resulta importante y trascedental ya que da la posibilidad de iniciar an tratamiento
en el nifio desde el momento en que se detecte un minimo prebiema

Actualmente se sabe que un gran parcentaje de la poblacion de ninos que nacen
envueltos en tactores de riespo gue cn ocastones e

¢ ven
an a producir cfectos nepativos en ¢l
desarrollo de su organismo, estos factores pueden presentarse desde el momento det embaruzo, en
el curso de éste, durante el nacimiento o en los primeros tres afios de vida

En muchas ocasiones se ha encontrado que la talta de un diggnéstico oportuno y la no
aplicacion de recursos sensoriales compensatorios en nifos que presentan algan tipo de déficit en
su desarrollo, producen estados de retraso en ¢ste en ctapas tardias de la vida, E tos altimos
casos, la implementacion y éxito de un tratamiento resulta eficiente debido primordialmente a la
cdad y tipo de tratamiento empleado. Cabe senalar gue en miios con lesiones ocasionadas al
stema Nervioso Central, siempre existira un déficit, pero que al aplicar un programa de
timulacion Temprana ayudara a disminuirlo al maximo, a diferencia de aquel nifa en el cual
no se le presto fa atencion oportuna (Cabrera vy Sanchez, 1980)

Se enfatiza que esta atencion debe empezarse dentro de los tres primceros anos  de vida, debido
a que la capacidad de asimilar ¢ integrar nucevas experiencias ¢s enorine en esta época de la vida
(plasticidad cerebral), s¢ hace posible aumentar en mayor namero las interconexiones neuronales
si se proporciona al organismo un ambicnte enriquecido por medio de estimulos debidamente
programados (Cabrera y Sanchez, 1980)

Los gue trabajan en Estimulacion Temprana, con demasiada {recuencia mencionan que a
imporancia de las experiencias tempranas para el nifno en su proceso de desarrollo. A menudo se
sciala que si el nifio de corta edad empiceza bien, el éxito futuro estara asegurado (Bricker, 1991)

I.a Estimulacion Temprana de infantes y niflos en riesgo como resultado de factores médicos o
ambicntales se ha convertido ¢n un asunto de gran importancia en el siglo XXI. Se han obtenido
y aplicado recursos considerables para instrumentar innumerables programas destinados a
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mejorar el crecimiento y de

rrollo de los infantes y nifios que sufren padecimicntos bialogicos o

vivir en condiciones ambicntales que los predisponen a tener problemas en ese momento o en el
futuro

125 por ¢s5to que se hace imprescindible la detec
desarrollo del nifto con la finalidad

producidas por un dafo subsc

ion y tratamicnto de

alteraciones en ¢l
de optimizar o en su

defecto minimi

ar las sceuclas
s decir, un nino que presenta tempranamente alteraciones
en su desarrollo, y no es atendido oportunamente puede verse postertormente, retlejado en su
proceso  de aprendizaje escolar, por cjemplo en
visomaotora, esquema  corporal,  psicomotricidad,
adaptacion al medio on el cual se encucntra, clo

uente

problemas  Jde percepeion,  coordinacion
lenguaje  expresivo o comprensivo,  de

De lo anteriormente descrito surge la necesidad e ingquictud de responder a los s
planteamientos del problema

izuicntes

1. 4 Cual de lous programas de BEstimulacion Temprana aplicados, bajo la Téenica Pedagopica
Tradicional o bajo ¢l Mdétodo de Modalidad Cruzada, obtendrd mayor eficiencia terapéutica
con los ninos 7

2. . Puede dlegar 3 sor m cficiente la cleccion v oaplicacion de alpuno de lus programas
estudiados para lograr una mayor efliciencia terapéutica dentro de alguna de las areas
rspecificas del desarrollo propuestas por Gesell ?

HIPOTESIS

1O= No ex

sten diferencia

ignificativas en los resultados obtenidos de la aplicacion de los
programas de Estimulacion Temprana y el Mdétodo de Modalidad Cruzada con los nifos, para
lograr mayor eficiencia terapdéutica

Hi= Si existen diferencias significativas cn los resultados obtenidos de la aplicacion de los

programas de imutacion Temprana y el Método de Modalidad Cruzada con los nifios, para
lograr mayor eficiencia terapeéutica

21

Area Adaprativa:

HHO= No existen diferencias significativas en los resultados obtenidos de la aplicacion de los

programas propuestos para obtener una mayor eficiencia terapéutica obtenida con los nifios
dentro del area adaptativa
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Hl=
dentro del area adaptativa

Area Motriz Gruesa

HO= No existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
programas propucstos para obtener una
dentro del drea motriz gruesa

HI= i

Area Motriz

na

HO= No existen diferencias significativas en los v
programas propucstos para

dentro del area motniz tina

134

dentro del area motriz tina
Area De enguaje:

HO= No existen diferenc

HIi= Si existen diferenc

Area Personal-Social :

HO= No existen difercncias

Hl= Si existen diferencis

Si existen diferencias significativas en los resultados obtenidos
programas propuestos para obtener una mayor cficiencia terapéutica

existen diferencias
propramas propuestos para
dentro del area motnz grucsa

resultados obtenidos
uni mavor oficiencia terapéutica

Si existen diferencias sipnificativas et los resultados obtenidos
programas propucstos para obtenc

una mavor cficiencaa terapéutica

as signiticativas en los resultados obtenidos
programas propucstos para obtener una mayor eficiencia terapéutica
dentro del area de lenguaje

s significativas en los resultados obtenidos
Programas propuestos para obtener i

dentro del area de lenguaje

gnificativas cn los resultados obtenidos
programas propuestos para obtener una mayor cficiencia terapéutica
dentro del area personal-social

s significativas en los resultados obtenidos
programas propuestos para obtencr una mayor eficicncia terapéutica
dentro del area personal-social.

Y

de la aplicacion de los

obtemida con los nifos

de la aplicacién de los
obtenida con los nifos

de la aplicacion de los

obtenida con los minos

de la aplicacion de los

obtenida con los nifos

de la aplicacion de los

obtenida con los niios

de la aplicacion de los
obtenida con los

ninos

de la aplicacion de los

obtenida con los nifios

de la aplicacion de los
obtenida con los nifos

de la aplicacion de los

obtenida con los nihos
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.
Variable Independiente: Programas de Interveacion Temprana

Fl proceso terapdéutica: tin la

Istimulacion Temprana se debe de apoyar ante todo en la
deteccion y diagnostico oportuno de ios deticis en el desarrallo, a fin de iniciar a tiempo su

practica correctiva.

Técmea Pedagogica Tradicional; s un tratamiento que utiliza téenicas cducativas vy de
aprendizaje, mediante la estimulacion repulada vy adecuada para cada arca del desarrollo
siguiendo sus pautas cn cada nifo v de esta manera contribuir positivamente a la iormacion
armonica del individuo, tavoreciendo con ello su completa integracion social,

Alétodo de Modalidad Cruzada: Es un tratamiento gue maneja  una concepcion holistica,
abierta la cual surge de un conjunto de aproximaciones teoricas con tundumento y compraobacion
cientitica y gue al conjuntarse con un mmbiente emiguecido como elemento pi
desarrollo global del individaa

mrordial, ayuda al

Variable Dependiente Efecto terapéutico

El fenomeno resultante que se espera de una accion conereta de una causa, gque

tiecne como
finalidad lograr ciertos beneficios sobre la calidad de vida de un ser humano

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIARLE

Variable lndependiente: Pro,

amas de Bstimulacion Temprana.

Mediante ol proceso rerapdéutico se pretende el mejoramiento de habilidades cognoscitivas,
motoras, linglisticas y sociales, mediante la estimulacion y ejercitacion de conductas adecuadas y
coherentes con la edad, optimizacion del desarrollo emocional y motivacional de manera global

Técrmica Fedagogica (radicional: s un conjunto de actividades debidamente programadas
para cada una de las arcas de desarrollo, las cuales se concentran dentro de cartas descriptivas y
tienen como finalidad favorecer el desarrollo global del nino

Aétodo de Modalidad Crirzade:
propiciar el de

son un conjunto de acciones terapéuticas encaminadas a
rrollo integral del nifo de manera optima no), a recuperar el retraso en el
mismo {ricsgo) o habilitar funciones con base en las capacidadcs residuales cuando se trata de un
danio neurologico evidente (Lopcz-Arce, 1991)

~

Va

ble Dependiente: Efvcto terapeutico

Se considerd efecto  terapéutico como  los avances producidos por la aplicacion de los
programas de tratamiento en el desarrollo del nifio
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MUESTREO.

Muestreo por convericncs

Se utilizo el muestreo por cooveniencia debido a que los sujetos empleados para es
investigacion fueron aquellos que resultaron de el reclutamiento y scleccion mias facilmente
disponibles y accesibles para las experimentadonss

Se sabe que estos sujetos No sun representanvos de la poblacion geneial v que s30to pueden
legar a ser una represcentacion en particnlus de la
Investigacion, siempre vy cuando se
mencionados.

nstitucion o ta cuusl se leva a cabo la

cumplan  box critenios de nclusion aateriormente

Se trabajo con 12 ninos gque debieron haber presentado alpan tos) factor (es
la ctapa pre, pen o postnatal ¥ que coinoe conscouenaa presentisan un moedesado retrasc en su
desarrollo. Las cdades en donde se debian ubtcar era antes de los tres ahos, sin importae el nivel
SOCINECONOIMICL, SEXO, L)

o durante

v

olaridad y lugar de procedencia educativis o institucional

Estos 12 sujetos se obtuvicron como yva se menciond anterionmente por medio de un muestreo
de tipo convencional. La asignacion de lus misimos dentro de los dos grupos experimentales y el
control s¢ levo a cabo tanbién de mancra convencional

S decidia utilizar un grupo coutrol con
la finalidad de saber si los resultados obtenmidos por los grupos experimentales cran debidos a los
tratamientos aplicados o por cl curso del desatrollo que sipguce tado individuo, proporcionando
un mayor control en los res
que se trato de que hubiera p

iltados. Finalmente quedaton vepartidos 3 sujetas en cada grupo ya
1 cada grupo un nino de edad difereme

En los sujetos que se asignaron al grupo de Modalidad Cruzada se verificd que no existiera en
ellos antecedentes epilépticos y/o cardincos para poder someterse al tratamicento Debido a que no
s¢ contaba con la capacitacion necesaria para trabajar con este tipo de nifios, los cuales requicren
de un manejo mas controlado y detallado de sus respuestas, ya que se puede ey
alteracion fisioldgica en su cuadro patolo

©a provocar una

JUTEN

A continuacion se detalian las caracteristicas de Jos sujetos con dos cuale
cada grupo.

sc trabajo dentro de

GRUPO L T

‘NICA PEDAGOGICA TRADICIONAL.

SUIETO SEXO EDAD ANTECEDENTES DE C
Rl PRE-HOC Y_POST HOC
1 M 412 Prematures 79 %% 89 Yo
2 F 1512 Privacian materna 82 % 92 %
3 F 15712 Preclampsia B2 % 90 %
4 M 20/12 Depresion, desnutricion, sufrimiento fetal » R0 % 87 Yo
anoxia neanatal

R6
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GRUPO L. METODO DE MODALIDAD CRUZADA

SUJETO EDAD ANTECEDENTES DE FACTORLES DE [N

S .. RIESGO — Y _ro

1 N tracion de med rao
prescrpeion medica, circilar de cordon
umbilical Prematurcz, privacion sensonal ¢
. incubadora i

2 M 1412 Autecedentes fumiliares de Deficiencia Meuotal 10U %o

v Lesion Cercbral Profunda, Placenta Previa,

i trumansmao_crancocd fahico
3 M B ‘actor RE nepativa,
3 X1 Tirpos s neonatal
GRUPO L. CONTROL.
SUJETO rl;_\() LDAD ANTRCEDENTLES DI FACTTORES D i
o RILSGO PRE-HOC YV PO
1 ¥ Thpotension artenal, hipoxia materna, 2 o4,
- prematur exo de bilirrubui ,,
2 M Amenaza de aborto, traumatismo matermo v KIS 20 B3 %
d_ prematures
3 IS IZimbarazo no descado. desnutnicion maierna y Y
I anestesia general
a N 2 6/12 | Amenaza de aborto, promaturcs v bajo peso al R4
nacer
ESCENARIO.

El escenario s¢ ubico dentro del Centto de Integracion y Reedoucacion Intandt CIRE]
(Institucion  Privada), especificamente  en ¢l cabiculo  de  psicologia, el cu mide
aproximadamente 5 m> , ¥y cuernta con mesa v sillas movibles, con espacio suficienie para poder
tlevar a caba las actividades y cjercicios necesarios, ¢s un Jugar tranquilo y aislado de cualquier
tipo de distractor. Con ventilacion e iluminacion adecuada, ademas de gue las condiciones
térmicas del fugar son buenas

Es itmportante destacar que se tuvo cuidado con el mancjo de los materiales utilizados para
cada uno de los tipos de terapias, ya que éstos son diferentes para cada uno de etlos, por 1o tanta,
tos niflos de un grupo no puedcen utilizar el de el otro y af reveés,
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TIPO DE ESTUDIO.

Es un estudio de corte transversal y cuasiexperimental. Tranversal debido a que se estudian
distintos sujetos de diferentes cdades, en cierto momento particular, con la finalidad de comparar
experimental ya que no se¢ lograron

las ejecuciones, cn relacion con el nivel de edad, y ©
controlar los efectos de confusion que Heva a crear en este estudio baja validez interna

DISENO

cuando no se puede
ion con

<ta téenica se utihi
sitos de la invest

Se trata de un diseno experimental con N peguena: |
obtener ¢l nimero de sujetos que se necesita para satisfucer los requi
N grande. Intenta una comprension nias completa de la naturaleza evolutiva de los individuos que
participan ¢n el estudio. es decir debido a la menor cantidad de individuos, s¢ pueden observar

STOS experimentan

on los cambios evolutivos que

con mayor prec

Se trabajo con dos grupos experimentales v un prupo conteol

GRUPO

Grupo

Grupo perimental 2

Grupoe Control

En este diseiio lus A ¥ A’ representan las medidas pre y post-test, ya que en ambos disehos se
toma para los mismos sujctos una medida de respucesta previa al tratamiento y otra posterior a
éste. Las B representan cl tratamiento emplesdo para cada grupo

mediante la cual se pucde

La condicién del grupo contral sitve como base de comparacios
medir el efecto de la condicion de los tratamicntos

INSTRUMENTOS Y MATERITAL
scala de

El instrumento que se utitizo para evaluur a los sujetos de investigacion fue la F
Desarrollo de Arnold Gescll version actualizada por Knobloch v Pasamanick (criterio semanas)

cion

la cual se describe a continua
La aplicacion de dicha téenica de examen permite comparar el estado evolutivo de cualquier
niiio ( es importante seialar que dicha prucba no sc encuenira estandarizada para la poblacion de
nifios mexicanos), con el componamivnto adecuado a su edad y poder establecer asi, siose
presenta alguna desviacion en el desarrollo y en que medida.

La forma de calificar es muy sencifla, primero se debe obtener la edad cronologica, para de
alli empezar a evaluar cada una de las cinco arcas: Adaptativa, Motriz Grucsa, Motriz Fina,
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Lenguaje y Personal-Social. Después se saca la edad de madurez por area, se hace la sumatoria y
esta cantidad se divide entre cinco, el resultado nos da ta edad de madurez global

Para sacar su
coeficiente de desarroilo se utiliza la siguiente formula

MADURE
e, x tou
EDAD CRONOLOGICA

El retraso en el desarrollo es la diferencia que se obticne con su caeficiente de desartotlo

1l poder analizar la cdad de desarrollo alcanzada por el nino en cada area y comparandaola con
su edad cronologica, permite detectar algin retraso en cste, lo podemas interpretar de imanera
especifica para cada area o como una globalidad

Es importante walar, que la conducta del nifo ha de ser siempre evaluada y estudiada en
funcion de su verdaders edad cronologica te componamicnto pucde demostrar normalidad,
retardo general en la maduracion o desviaciones tan distintas que apunten a fatlas en la estructura
neural o impedimentos cn la integracion del Sistema Nervioso Central

1 os materiales de evaluac

oson

Cubos, taza, botclla, cspejo, campana, pelota, Beomeétric libro de
imagenes, aro, bloques de pesos, hojas blanes lamina con dibujos. para mayor
informacion ded material que utiliza la prucba, asi como su téenica de aplicacion reficrase a la
obra de Gesell y Amatruda 1992

tablera de blogues

PROCEDIMIENTO.
Fuases y cronogramaciin.

La elaboracion del proycecto se Hevd a
organizaron de la siguicnte manera

2uba en tres meses, aproximadamente los cuales se

Reclutamiento y scleccion de los sujetos menotes de tres afos que hubieran pres
factor de riesgo durante las

sntado algan
sapas  pre, peri y/o post-natales, ¥ gue como consecuencia
presentaran un moderado retraso en su desarrollo. Esto altimo estuvo determinado mediante fa
realizacién de una entrevista y la evaluacion inicial del desarrollo por medio de la Escala de
Gesell

se a la evaluacion se asignaron s0lo a aquella

En ba nifios que se detectaron con antecedentes
de factores de riesgo y con retraso en su desarrollo, dividiendo a los sujetos de tal manera que se
otorgara ¢l mismo numero a los tres grupos utilizados para la investigacion

Sc¢ elaboraron los programas de stimulacion Temprana para cada enfoque (Técnica
Pedagdgica Tradicional y Método de Modalidad Cruzada) y se procedia a implementarlos por las
psicologas y no por los padres, esto con la finalidad de lograr un mayor control de la variables
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extrafias que pudieran llegar a presenarse, por gjemplo, que se adiestrara a los padres y que éstos
no trabajaran en casa lo cual alteraria de manera significativa los resultados de la investigacion,

Para cl Enfoque Pedapgogico Tradicional sc claboro para cada uno de los sujetos un programa
especifico de tratamiento basado en los resultados arrojados por la prucba de Gesell Las
actividades propuestas en Jos programas s¢ busaron en Ia Guia Portage de educacion pre-escolar
Cabe aclarar que los objetivos de estos programas van en orden progresivo de dificultad

El programa de Maodalidad Cruzada se elaboro de mancera general para los ninos pertenccientes
a este grupo, es decir, todos realizaron las mismas actividades y se buscaba alcanzar los mismos
objetivos, las actividades de este programa estuviceron basadas cn la ierapia de Intewracion
Sensorial y en {as publicaciones y estudios de la Neuropsicologa Lopes Arce

La aplicacion de dichos programas fuce paia cada grupo de 3 veces a la semana en sesiones de
trabajo de 2 hrs. Cada una durante un periodo de seis mieses Se conformaron os sujetos pata
cada grupo por edades aproximadas para lograr un mejor trabajo con cllos. Ya que ¢l material que
s¢ utilizd para trabajar con cada uno de los grupos ora diferente fuce necesario hacer ciertas
adecuaciones cuando entraban las ninos al lugar de trabajo. hubo la necesidad de tener unis muanvor
creatividad por parte de las psicologas en ¢l programa del Meétodo de Modalidad Cruzada porque
fas actividades cran menos dirigidas y estructuradas No obstante en cf |

infoque Pedagogico
Tradicional las actividades estuvieron bicn determinadas y se debicron llevar dentio de aerto
orden y scecuencia

Al finalizar la aplicacion de los programas especiticos de

timulacion Temprana para cada
grupo, se procedio a evaluar nuevamente a los nifos con el instrumento intcial, como una manera
de saber cuales fucron los avances obtenidos

90



RESULTADOS

ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS DATOS.

datos obtenidos se lleva a cabo por medio de la utilizacion del analisis
sificacion (ONEWAY)

El procedimicnto de los
de varianza de una sola cla

El analisis de varianza es una prucba estadistica que permite hacer una comparacion entre dos
o mas medias muéstrales. Origina una razon I° cuyo numearador representa la variacion entre tos
grupos v cuyo denominador conticne una variacion dentro de los grupos La razon Foindica el
cuadrado de la media cu upos con respecto al tamano de fa media cuadratica

denuo de tos grupos.

adratica entre las

impuortante mencionar, que el mivel de signiticaoncia anhzado para ¢l anidlisis estadistico en

todos lus casos fue de v = 0 0S8

PRE-HOC

COMPARACIO

Se analizaron los datos obtenidos  de la evaluacion Pre-test con la finalidad de saber si las
varmnms de las tres diferentes muestras eran homogéneas al comienzo det tratamiento, ¢s decir,
saber los sujetos que integraban cada grupo estaban bajo las mismas condiciones y su
coeficiente de desarrolio no variaba significativamente entre los mismaos

Para una mayor claridad en la lectura de los resultados se describe a continuacion la manera en
como se debe wdentificar o denominar a cada uno de los grupos.

tfoque Pedagogico Tradicional (EPT).

Método de Modatidad Cruzada (MMC).

Grupo Control (GO).

azon F ode
ignificativas

Al obtener los resultados en la comparacion entre [os gnupos s¢ ¢ncontro una
0.0533, con un valor de P de 9484, lo cual nos indica que no existian diferencias
entre los grupos al iniciar ¢l tratamiento, es decir, las grupos eran homogéncos

De igual mancra este analisis se realizd la comparacion para las diferentes areas de desarrollo
que mide el instrumento, encontrandose que no cxistian  diferencias  estadisticamente
significativas entre los sujetos, en cuanto a su rendimiento inicial dentro de alguna de las areas,
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al iniciar los programas de tratamiento. Los datos obtenidos se muestran resumidos dentro de la
siguiente tabla:

AREAS | Razén ¥ _r
Adaptativa 34820 L0758
Motriz Gruesa " 2.0599
Motriz Fina _l -2472
Tenguaje 7176
Personal-Social 8386 )

CONMPARACION POST-HHOC.

El analisis estadistico realizado con dos datos ohtenidos en la evaluacion  posterior al
tratamiento aplicado para cada uno de los grupos  experimentales T MAMC y el grupo control
s¢ muestra a continuacion

Es imponante aclarar que en los »s donde se obtuvo una razon o cociente F significativo se
utilizé el método DSH (Diferencias Significativas Honestas) de Tukey porque los tamafios de la
muestra son iguales. Esta prueba nos indica claramente donde se encontraban las diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de los tres grupos

e .
Por formula: DSH=qoa | Mec dentro

3 2

adisticamente significativa, cualquier diferencia entre medias

Para que la DSH se considere es
que se abtenga debe ser igual o mayor que la DSH.

Sc retoman las hipotesis planteadas dentro del método, ademas de la agregacion de las
hipotesis estadisticas para cada caso, con la finalidad de lograr un mayor entendimicento y facilitar
la lectura de los resultados al lector
ANALISIS ESTADISTICO POR GRUPOS:

L.as hipotesis planteadas para este apartado son:

HO py =2 =3
HU o= pr = py para al menos un par
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Para este analisis se obtuvo una razén F de 79.0000 y un valor de P aproximadamente de
.00001 (menor al .05), lo cual nos indica entonces que rechazamos HO en favor de la FH de
investigacion y concluir que si existen diferencias estadisticamente significativas en la cleccion y
aplicacion de alguno de los programas para lograr mavor eficiencia tetapeutica

Debido a gue la probabilidad de F oresalto significativa se aplico el Mdétodo de Tukey

obteniéndose:

89.5000 100 000D
475 1525
——— 10 50

DsSH= 3,05 |-0300
Vo4

DSH = .3420

Para este caso la DSH obtuvo un valor de 3420, este valor en comparacion con los obienidos
para las diferencias entre medias se puede observar que la diferencia de Eficiencia Terapéutica de
15.25 entre la media del grupo 2 (MMC) y la media del grupo 3 (GC), la de 10.50 entre la media
del grupo 2 (MMC) y la media del grupo 1 (EPT) y la de 4.75 entre la media del grupo 1 (EPT) y
la media del grupo 3 (GC) son mayores que el valor de fa DSH, por lo que sc concluye que fa
diferencia entre estas medias es estadisticamente significativa con un nivel de confianza de 0.05.

Estas diferencias significativas se muestran por medio de la representacion grafica de los
Coeficientes de Desarrollo Global obtenidos a través del promedio de los porcentajes de las
medias gencrales de cada uno de los grupos, quedando especificada la comparacion pre-hoc y

post-hoc del nivel de desarrollo (Ver anexo 1, griafico 1)
ANALISIS ESTADISTICO POR AREAS.

Area Adaptativa:

Estadisticamente quedaria representado de la siguiente manera:

HO: pp = 2 = s
HI: gy = pz = p3 para al menos un par
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Debido que para esta area se obtuvo una razon F de 22,2668 y un valor de P aproximadamente
de .0003 (menor al .05), lo cual nos indica entonces que rechazamos 110 a favor de la HI de
investigacion y concluir que si existen diferencias significativas entre la eleccion y aplicacion de
alguno de los programas para lograr una mayor eficiencia terapdéutica dentro de esta area de
desarrollo con los ninos

Dado que la probabilidad de ¥ resalto
obteniéndose:

nificativa  se aplico ¢l Mdétodo de Tukey

= 96,2500 10000060

JUU 14 17.75
X1
e 7.75
X

1572232

DSH: 3.95 T
A 4
DSH= 78311

La DSH obtuvo un valor 7.8311 y comparindela con la tabla anterior de diferencias entre
medias, se observa que la diferencia de Eficiencia Terapdutica de 17.75 cntre la media del grupo
2 (MMC) vy la media del grupo 3 (GC) y la diferencia de Eficiencia Terapéutica de 14 entre la
media del grupo 1 (EPT) y la media del grupo 3 (GC) son mayores que ¢l valor de la DSH, porlo
que sc concluye que la diferencia entre estas medias es estadisticamente significativa con un nivel
de confianza de 0.05. Solo 1a diferencia de 7.75 entre la media det grupo 2 (MMC) y la media dei
grupo 1 (EPT) no es igual ni mayor que la DSH y, por lo tanto, no es estadisticamente
significativo

Estas diferencias significativas se muestran por medio de la representacion grafica de los
Coeficientes de Desarrollo Especifico obtenidos a través del promedio de los porcentajes de las
medias generales de cada uno de los grupos para ¢l Area Adaptativa, quedando especificada ta
comparacion pre-hoc y post-hoc para dicha area de desarrollo (Ver anexo 1, grafico 2)

Area Motriz Gruesa:
Estadisticamente quedaria representado de la siguiente manera

HO: puy =2 =113
HI: py = g2 = 3 para al menos un par

94



Debido que para esta area se obluvo una razon F de 54454 y un valor de P de
aproximadamente de 0282 (menor a .05), lo cual nos indica entonces que rechazamos HO a
favor de HI de investigacion y concluir que realmente siexisten diferencias estadisticamente
significativas en la eleccion y aplicacion de alguno de los programas para lograr una mayor
eficiencia terapeutica dentro de esta area de desarrollo con los ninos

Dado que la probabilidad de F oresulto significativa se  aplica ¢l Mdtodo  de Tukey
obtenié¢ndose

2 751)()

100 0000

R 1+ 75 17.25

i55.7500

DSH= 3 .95 " - 1

DSH = 14 7465

El valor de la DSH obtenido fue de 14.7465 y en comparacion con la tabla de diferencias entre
medias, se¢ observa que la diferencia en la Eficiencia Terapéutica de 17.25 entre la media det
grupo 2 (MMCQC) y la media del grupo 3 (GC) es mayor a la DSH y se concluye que esta
diferencia cntre estas medias es estadisticamente significativa. Las diferencias de 10.75 entre la
media del grupo 1 y la media del grupo 3 y de 6.5 entre la media del grupo 2 y la media del grupo
1 no son iguales ni mayores que la DSH, por lo tanto, no son estadisticamente significativas

Es importante mencionar que en cuanto al anali estadistico no se obtuviceron diferencras
estadisticamente significativas entre fa media del grupo 1 con la media del grupo 3, v 1a media
del grupo 2 con la media del grupo 1, sin embargo, la representacion grafica de Ia\ diferencias
obtenidas par medio de el promedio de los porcentajes los Coeficientes de Desarrollo Especificos
para el Area Motriz Gruesa en la comparacion pre-hoc y post-hoc muestra ciertas variaciones y
cambios (Ver anexo 1, grafico 3)

Area NMotriz Fina.

Estadisticamente quedaria representado de la siguiente manera

HO: p =y = pa
HI: py = py = py para al menos un par
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Debido que para esta drea se obtuvo una razon F o de 20.039S y un valor de P de

aproximadamente 0005 (menor a 05) rechazamos HO en favor de lu HI y concluit que realmente
si existen diferencias estadisticamente significativas en la eleccion y aplicacion de alguno de los
programas para lograr una mayor cficiencia terapéutica dentro de osta area de desarrolio con los

nifos.

Dado que la probabilidad de F oresulto significativa se aplica of Mcetodo  de Tukey

obteniéndose

1000000
..... 75 1% 5

[ 17.75

DSH= 3.95 /
N 4

DSH = 8.9179

En base al valor obtenido para la DSH de 8.9179 y counparandolo con los valores de 1a tabla de
diferencias entre medias se observa que la diferencia de Eficiencia Terapéutica de 18.5 entre la
media del grupo 2 (MMC) y la media del grupo | (EPT) y la diferencia de Fficiencia Terapéutica
de 17.75 entre la media del grupo 2 (MMC) y la media del grupo 3 (GC) son mayores que la
DSH, por lo que puede concluir que la diferencia entre estas medias ¢s estadisticamente
significativa a un nivel de confianza de 0.05. 86lo la diferencia de .75 entre la media del grupo 3
y la media del grupo |1 no es igual ni mayor que la DSH, por lo tanto, no es estadisticamente

significativa.
s estadistico no se obtuvicron diferencias

Es importante mencionar que ¢n cuanto al anal
estadisticamente significativas entre la media del grupo 3 con la media del grupo 1, sin embargo,
la representacion grafica de las diferencias obtenidas por medio de ef promedio de los porcentajes
los Coeficientes de Desarrollo Especificos para el Area Motriz Fina en la comparacion pre-hoc y
post-hoc muestra ciertas variaciones y cambios (Ver anexo 1, grafico <)

Area De Lenguaje.
Estadisticamente quedaria representado de la siguiente mancera

HO: iy =2 =
HI: py = 12 = 3 para al menos un par

96




By

Debido que para esta area se obtuvo una razén F o de 159706 y un valor de P de
aproximadamente de 0011 (menar a 05), por o que se concluye que rechazamos 11O a favor de
la HI de investigacion y concluir que realmente si existen diferen s estadisticamente
significativas en la cleccion y aplicacion de alguna de los programas para lograr una mayor
eficiencia terapéutica dentro de esta anea de desarrollo

Dado que la probabilidad de Foresulio signiticativa se apheo ol Mdéodo  de Tukey
obteniéndose

v 86,7500 X.= 100 DOOO

Xa R ——— 13 25

1794434
DSH=3.95 |-~

DSH = 8.3662

La DSH de 83662 ¢n comparacion con los valores de la tabla de diferencias entre medias se
puede interpretar como que la diferencia de Eficiencia Terapcéutica de 15 75 entre la media del
grupo 2 (MMC) y la media del grupo 1 (EPT) y la diferencia de Eficiencia Terapéutica de 13.25
entre la media del grupo 2 (MMC) y la media det grupo 3 (GC) son mayores que la DSH, por lo
que se concluye que estas diferencias entre las medias son estadisticamente significativas a un
nivel de confianza de 0.05. Soélo la diferencia de 2.5 entre la media del grupo 3 y la media del
grupo 1 no es igual ni mayvor que la DSH, por lo tanto, no es cstadisticamente significativa

Es importante mencionar que en cuanto al analisis estadistico no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre la media del grupo 3 con la media del grupo 1, sin embargo,
la represcentacion grafica de las diferencias obtenidas por medio de ¢! promedio de los porcentajes
los Coeficientes de Desarrollo Especificos para ¢l Area De Lenguaje en la comparacion pre-hoc y
post-hoc muestra ciertas variaciones y cambios (Ver anexo 1, grafico 5)

Arcea Personal-Social.

Estadisticamente quedaria representado de la siguiente manera

HO: g1y =pz = ps
HI: pp » g2 # iy para al menos un par

97



Debido que para esta area s¢ obtuvo una razon 1 de 2.6106 y un aivel de confianza de rechazar
la hipotesis nula de (1276 (mayor a .05) podemos rechazar nuestra hipotesis de investigacion y
concluir que realmente no existen diferencias

estadisticamente signiticativas en la eleccidon y
aplicacion de alguno de los programas para lograr una mayor eficiencia terapéutica dentro de esta
area de desarrollo con los nifos

fin este caso no hubo diferencias de ambos tratamientos en
comparacion con los resultados obtenidos por el grupo contol

Para este caso no se aplicod o] mdétodo de Ia DS de Tukey  ya que no se encontré una F
estadisticamente signiticativa.

importante mencionar que en cuanto al anahisis estadistico no se

obluvicion dilerenci
sticamente significativas entre las media

s
s de 1os tres grupos, en la represenacion grafica de
las diferencias obtenidas por medio de el promedio de los porcentajes los Cocficientes de
Desarrollo Lspecificos para el Area Personal-Social en la comparacion pre-hoc y post-hoc
muestra ciertas variaciones y cambios (Ver anexo 1, grafico 6)
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DATOS

CUALITATIVO DE 1.O

ANALISI

is cualitativo se llevd a cabo una serie de observaciones  al final de cada sesion

Para el analis
tar cambios il siguiente cuadro nos

con los nifios, para saber si a ¢
muestra cuales tueron

¢ nrvel se pudiceron dete

En general dentro de ambaos wrupos las cornducias al pucie Jel ratamicrno se destacaron por

ser

- Pobre nivel de Adapracion ante una sttuacion grupal v con ansencia de los padre
~ Pobre nivel de interaccion v comunicavion con sus iguales

- Pobre nivel de exploracian del medio ambiente en el cual se encontraban

- Agresion por parte de alizunos nifuos. hacia sas campiiien os

Conductas o la mirad dei tratamicn e,

un adevuado nive! de adaptacion dentro del grupo.

~  SoOlo algunas habiaa alcanzado |
- Solo algunos lograron un nivel de inte

- Solv uno de los ninos no aleanzo un muvet exploracion activa en su medio ambiente,

accion y comunicacion con sus iguales

-~ Solo algunos de tos ninos continuaban siendo agresivos con sus iguales

Conductas al final del rraramicnto

- Solo un nino no logrd un nivel de adaptacion optimo v exploracion del medio en el que se
encontraba, al finalizar ¢l programa

- Mayor interaccion y comunicacion con sus iguales

- Ninguin nifo mostro conductas apgresivas ante sus ipuales

Cabe destacar que estas observaciones no son en base al tipo de tratamiento, ni que algunos de
sino a lo que se debe establecer en todo

¢stos haya favorecido mas estas conductas que otro,
ambiente educativo

Amnali Cualitativo del Enfoque de Modalidad de Cruzada.

Tratamiento que hubo un cambio a nivel conductual de los nifos,

Se pudo observar al final del
observo una mayor

volviéndose participativos en las actividades propuestas, posteriormente
independencia y autodireceion en cuanto a las actividades que ellos elegian, durante las sesiones

de trabajo.

Se logré mayor atencion, comprension  de ordenes asi como fluidez verbal, mas disciplinados
y con limites introyectados. Algunos nifias inicialmente  presentaron miedo y rechazo nte ¢l
balanceoa en la hamaca, a los cuales no se les forzo sino que  se les invitaba a participar,
finalmente aceptaron esta actividad favorablemente, siendo el cjercicio predilecto de los nifios.
En general, la actividad menos aceptada de los nifos fue la estimulacion propioceptiva, por
medio de las texturas. Es importante, enfatizar que los materiales empleados en esta terapia son
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los que se utilizan dentro de la rutina diaria del hogar y algunos que se compraron son de muy
bajo costo.

En cuanto a recursos humanos, al principio si hubo desgaste en cuanto a que ¢l terapeuta era el
que inducia v enscfiaba las actividades programadas que ¢l nifio tenia la opeidon de elegir para
trabajar durante las sesiones, posteriormente cuando ol nino asuarmio una mavor autodireccién en
cuanto a sus preferencias y necesidades esta labor disminuyo

Analis

s Cualitativo del Enfoque Pedagorico Tradicioual.

Aqui se pudo obscervar un contraste may marcado, en cuanto g que los ninos que participaron
en este programa no eran muay participativos . el terapeuta siempre clegia y dirigia las actividades,
decidiendo el tiempo de trabajo en éstu, no dando con cllo opcion de cambiar de actividad, a
pesar del lanto o negativismo del nifo hacia ¢l trabajo. Los nifos cran menos ordenados y
disciplinados. No hubo predileccion en algunas de las actividades indicadas. Sc¢ empled
demasiado material el cual es de costo clevado vy gue en muchas i los padr o cf
personal no cuenta con los recursos para adquirirfos, lo cual hacen gue no realicen determinadas
actividades, también el estar trabajundo de maneia constante y rutinaria una misma actividad
hasta que el nifo logre adquiriria para pader pa
cansado y aburrido Percibe entonces

ar a la siguiente, es algo que para éste se vuelve
a la terapia como algo trustrante, ademas el tiempo que se
invierte en una sola actividad ¢n ocasiones ¢s muy prolongado, lo que hace que ¢l nifto se aburra
v pierda interés por lo que esta realizando




CONOCLUSTONLIES

Las bases genétics

y las candiciones ambientales que presente un ndividuo a traves de su
desarrollo determiinaran que €ste se favorezea o limite posteriormente
El principio elemental de Ya 12
posible al individuo de alto
considerable ( en caso de
en su desarrolio.

timnulacion Temprana es detectar v tratar o mds tempranamente
resgo, ya gue de podia disminuir en forma
ser necesatio) la prevalencia ¢ incidencia de casos de nliios con retraso

@ omanera sc

del Sistema Nermvioso

individuo de alto ri

21 principio fundamental de la Bstimulacion Temprana ¢s prevems una alteracion en el curso
del desarrollo por medio de

i dete

on v

tatanuento vpornuny det
y vode esta manera logoar disiminuir de forma considerable la prevalencia ¢
incidencia de casos de ninos con problemas en ¢l desarzollo

Promover el de

actividades espe

L motoras, cognitivas, ete
que estimulen al mismo tiempo las funcione

urollo integral a traves de la suima de areas como una totalidad v no oen
ificas de lenguuj
funciones del Sis

sine en actividades integgadortas
sensoriales que optimizaran la organizacion de las
ema Nerviaso Central, trayendo como consccuencia el mejoramiento de dichas
funciones superiores basicas que le permititan al individuo utlizar sus prod
adecuadamente.

o5 de pensamicnto

L.a valoracion de desarrollo debe vealizarse a traves de dos enfoques: ol aspecto neurologico
(cualitativo) y aspecto psicologico (cualitativo) se deben mezelar para darnos ¢l conocimiento de
1a integridad del Sistema Nervioso, ya que fos dos miden la expresion det comportamicnto en cl
individuo . tambid¢n ¢s impontante ya gue como menciona Piaper 1a conducta refleja (aspecto
neurologico es ¢l principio organizador de la conducta voluntaria y de la construccion de

conacimiento {aspecto psicologico)

Ambos programas (Modalidad Cruzada y B
evaluacion inicial a cere

Wogue Pedagdopico Trads

ional), parten de una
del desaniolio de nifio, a traves de ello se detenmina la magnitud o
naturaleza de una incapacidad determinada, de mancera que s¢ tomen las medidas apropiadas para
1a intervencion y/o prevencion segun sea cl caso

desarrollo del nifio, pero difieren en cuanto a teen

Comparten un mismo objetivo
15, recursos, tiempo y materiales

Estimular ¢t

Se debe fomentar que sean los propios padies tos que Heven a cabo ¢l ttatamiento dentro del
hogar ya que de esta manera se responsabiliza y conscientiza a la tamilia a cerca de del problema
de su pequeiio, ademas que se propicia la aceptacion, con la finalidad que se de un mejor mancjo
e integracion de éste a la dinamica familiar logrando asi una dptima relacion en 1a wriada (madre-
padre-hijo). Las actividades deben ser practicadas ¢n el nifio por las propios padres dentro det
hogar, estas se deben integrar a la rutina diaria del grupo familiar, es decir, aprovechar las
actividades de bano, alimentacidon y jucpo, para estimular al niho, responzabilizando vy
conscientizando al mismo tiempo a la familia acerca del problema de su pequeiio, logrando asi la
aceptacion de cste a la dinamica familiar, todo ésto con la tinalidad de lograr la optimizacion de
triada.
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timulacion Temprana forma las bases para una educacion posterior, es
a nivel gubernamental, ya

Debido a que la L
importante lograr una modificacion en el sistema educativo del pais
que es el encargado de atender a las poblaciones de nifios en riesgo de padecer alteraciones en su
desarrollo

ada no se claboran programas para cada nifio en particular,
ta terapia pucde sor lHevada de manera individual o
ulta motivante porgue se

En ¢l método de Modalidad Cru
se estimula de manera global el desarrollo
grupal , va que en una sola actividad punlupun varios nifios, lo cual re
involucran en las actividades, ademas que las comparten con otros nifos. 1in esta terapia el nifo
llega a la autodireccion, ya que elige las actividades que desea realizar en ese momento, o cual
fe favorece una mayor independencia Bl material que se emplea es de bajo costo v oen sa
mayoria ¢s de uso Conan en casa

En cuanto al Enfogque Pedagogico Tradicional podemos decir, gque parte de una serie de
actividades previamente estructuradas de acuerdo al area (s) en donde se observa un déticit en el
desarrolio del nifio. es decir, se enfoca anicamente  en uns idad o compoitunmiento,
excluyendo asi otras areas de desarrollo Elabora un prograima esp
acuerdo al nivel de desarrollo ¢n que se encuentra ¢l menor y no pasa al siguicote nivel mientras
no haya logrado superar el anterior, entonces, si el nino no logra adquirir esta conducta pronto
esta actividad se volvera monotona vy poco maotivante para ¢l logrando asi que pierda el interés
por lo que esta realizando

soly ac

iico para cada miao de

Es importante tomar en cuenta, antes i tar cualquicr tipo de programacion de actividades, el
contexto socio-cultural en el cual sc desarroila ¢l nifio, va que no se pucden programar de la
misma forma las acciones para el menor que vive en la zona urbana que para el que vive en la
provincia

s estadistico podunos concluir, que en la comparacion Pre-iloc
significativas entre sus caracteristicas al
upal como por las diferentes areas

En lo quc se refiere al andalis
se encontrd que los sujetos no presentaban diferenct
comienzo del tratamiento, 3510 pudo observarse de mancra g
de desarrolo

En la comparacién Post-Hoc dentro del aniilisis estad o por grupes sc encontro de
manera general, que si existen diferencias estadisticamente significativas entre los 3 grupos
estudiados. Sin embargo, la diferencia obtenida por la media de! grupo 2 (MNMC)fue mayor en
comparacion con jos otros dos grupos (EPT y GC), lo cual se¢ interpreta como que €ste obtuvo
una mayor eficiencia terapéutica con los nifios

En cuanto al anatisis estadistico por arecas sc encontré que para ¢l area Adaptativa no se
observaron diterencias gnificativas entre las diferencias de las medias del grupo 1 (EPT) con
respecto de la media del grupo 2 (MMC), lo cual indica que dentro de esta area de desarrollo
ambos tratamientos lHegan a lograr un avance en las habilidades de los nifos, es decir, no se
encontrd estadisticamente que alguno de estos tratamientos sea mas eficiente terapéuticamente.
Sin embargo, la diferencia obtenida por el MMC fue mayor, lo cual puede llegar a interpretarse
como que éste posee mayor eficiencia terapéutica que la obtenida por ¢l EPT.
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comparaci

Para el area de Motricidad Gruesa s¢ encontro gue la media del grupo 2 (MMC) en
n con la media del grupo 3 (GC) mostrd una diferencia estadisticamente significativa

de que el primero posee una mavyor eficiencia terapéutica La variacion que no se obtuvo entre la

media del grupo 1| (EPT) en comparacion con ta media del grupo 3 (GC) pudo deberse al tamano

de la muestra utilizado  Se deduce que tal vez

hubiera acla

ado

con una muestta mas amplia esta diferencia se

Para el arca DMotriz Fina las diferencias obtenmidas para la media del grupo
comparacion tanto pava la media del grupo 1 ((EPT) como para la media del
cstadisticamente significativa, lo cual sipnifica que pose
los pifos dentro de

sipnific

(MM en
wrupo 3 (GC) salio
una mayor cficiencia terapéutica con
Bl que o) EHPT no hava obtenido una varviacion
a deber al tamano de la muestia utilizado o a cetores de medicion

esta area de desarrobllo
tiva pudo Hewears

Para el area de lenguaje  al ipual que se observo para ol area de Motricidad Fina, 1a media del
prupo 2 (MM obiuvoe diferencias estadisticamente sipgnificativas tanto con ol
como con ¢l grupo 3 GOy, Lo cual significa que posce tambien dentro de o

upo L (LEPT)

ta arca de desarrolio
una mejor recuperacion de las capacidades en los ninos a diferencia del tratamiento wilizado en
el grupa 1 (EPT), que al parecer sus avances en gencral dento de las dleas son menores a los

s
obtenidos por ¢l wrupo 3 (GOY, esta diferencia entre estos dos grupos pudo no baberse expresado
por el tamanio de la mestra o a posibles errores de mediaion

f.0s procesos psiquicos no son de ningan modo el resultado de L simple maduracion de las
neuronas o el desarrollo espontanco o fluido
transcuitTe no solo bao

Desde cdades tempranas el desarrollo de

jo la accion de Ja realidad objetal sino tambicn bajo la constante influencia
de la relacion del nifio con los mayores, precisamente esta comunicacion que se lleva a cabo con
la estrecha participacion de la lengua conlleva a la formacion del lenguaje en el nino, ¢l cual
E R tructuracion de toda la estructura de sus procesos psiquicos

Ao

Finalmente sobre la base del leaguaje se forman los procesos complejos de la regulacion de las
propias acciones y de este modo, el lenguaje que en un principio era un medio de comunicaci

n
entre el nino y ¢l adulto, paulatinamente se va convirtiendo en la forma Jde organizacion de
vida psiguica del hombre (LLuria, 1979)

Con Luria aparcce la proposicion en la cual todos los tipos de actividad det hombre,
su actividad conscicnte, representan sistemas funcionales complejos, muchos de
S

inclusive
los cuales son
sociables por su estructura v autoregulables por sus particulares funciones

En el analisis de la accion reciproca de las zonas cerebrales que proporcionan la normal
existencia de los sistemas funcionales complejos de como estan distribuidos activamente los
sistemas funcionales en el cerebro vy de qué papel desempefian cada una de las arcas de éste y que
forman parte de esta constelacion en la realizacion de un sistema funcional dado

Para el arca persounal-soc

t no se encomraron diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los resultados obtenidos por los tres grupos estudiados, Esta area involucra las
reacciones personales del nifio ente la cultura social en que vive, cstas reacciones son tan
mualtiples y variadas, 1an contingentes con respecto al ambiente, que parecen escapar det alcance
del diagnostico evolutivo. Incluyen las capacidades

para alimentarse, vestirse, higiene ¢
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independencia en el jucgo, por o que se cree que no ¢s necesario establecer un programa
especifico para estimular estas habilidades o conductas, si no mas bien se encuentran dadas por el
medio ambiente en el cual se desarrolla todo individua, es decir, por su propia cultura y nivel
social

L.os estudios que han investigado los efectos de los programas de Estimutacion Temprana han
producido resultados vanados. En un estudio llevado acabo en 1909 por Blatt y Gartunkel,
asignaron al azar un grupo de ninos de edad pre-escolar provenientes de hogares de bajos
recursos, con un giupo experimental de otra no experimental. Bl grupo expoerimental asistia a un
programa de Estimulacion estructurado, mientras que ¢l na experimental no lo hizo. Dicho
estudio arrojd los siguientes resultados: Los nifios con desventagas estan mis influidos por las
condiciones de su hogar que por las manipulacion externa de un ambiente escolar, lo cual indico
que no es su cnte proporcionar  oportunidades  educa
desventajas. Ista conclusion indica que otros factores present
mas influencia que ¢l efecto de una inmtervencion re
profunda. Parece que es encial prestar ma
ambiente del hogar para asegurar, al ma
(Bricker 1991)

as enriquecidas a los niAos con
s en el hogar del minio pueden tener
lzada en la escuely, inclusive st ésta es
atencion a los elementos existentes dentro det
ximo, ¢l ctecto de ta Estimulacion  Temprana

s necesario aclarar que ¢l Método de Modalidad Cruzada solo puede ser aplicado y
supervisado y evaluado por profesionales bien capacitados y con experiencia en ¢l area y manejo
de sus técnicas




LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Dentro de este trabajo una hmitacion imponante fue el no haber contado con una poblacion
mas grande para realizar el estudio y poder obiener resultados mas gencralizables

Cabe seialarse que dentro del Método de Modalidad Cruzada se debe mancjar la capacitacion a
fos padres, ya que son ¢stos los encargados de  proporcionar dircctamente ¢l tratamiento  por
medio de aplicacion de las técnicas a sus hijos, integrandolas dentro de la rutina del hogar, pero
debido a tratar de Jograr un mayor control de las variubles que intervenian dentro del trabajo se
decidia excluir a los padies

I.a prucba de Gescll, es una prucba muy completa, abarca ¢l arca psicomotriz, adaptativa,
lenguaje, personal-sacial, pero tiene la dificuliad de no ar adaptada a la poblucion de nuestro
pais. Ademas de que ol area de fenguaje no valora objetivamente ni de mancra scparada las
conductas de lenguaje expresivo v lenguaje comprensivo por lo que por este problema en el
momento de la calili

160

ios del Matodo de Modalidad Cruzada con los
profe sa en el desarrollo y buscar con ello Ia
insercion de este método dentro de las propuestas curticulares en BEducacion Especial

necesario la ditusion de los benefi
sionales dedicados a la atencion de nifios con retra

Se sugiere llevar a cabo este tipo de investigaciones con poblaciones que poscan otro tipo de
atipicidades v tratar de saber que beneficio pueden llegar a obtener con el Método de
Modalidad Cruzada y poder gencralizar  y difundir a las instituciones encargadas de 1a atencion
temprana de 10s mismos

Capacitar al personal a cargo de los grupos de nifios con requerimientos educativos especiales,
para que tengan ¢l conocimicnto completo y preciso de las ctapas del desarrollo por las cuales
cursa el nino, dandole asi la posibilidad de emitir un diagndstico y clegir laus técnicas de
tratamicnto mas convenientes que se requicran utilizar para cada caso
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MODELO DE INTERVENCION NEUROPSICOLOGIC
PROBLEMAS DEL DESARROLILO

AEN

La Neurapsicologa Lopes Arce Alma Nircia
atencion en el Centro Comunitario  purtencciente a la Faculiad de Psicoloma de la UNANM de la
Col. Ruiz Cortinez, ya que 1a poblacion que asistia a este pre:
causados por algin tipo de lesion Cerebral con sus respectiva

crea este madelo con base a

fa nccesidad de

entaba un alto indice de problemas
manifestaciones clinicas

Dicho moxdelo se sustonta e la sigaernie premisa

establecer un diagnostico temprano, por medio de la aplicacion de un examen nearologica
orientari

a médicos, terapeutas, maestros vy otros profesionistas que tengan telacidon con sujetos
que presentan lesiones cerebrales, ademi
con un MeEjor pronastico

de tacilitar ¢l proceso de prevencion v rehabilitacion

Incluye ¢! analisis de conductas complejas como son la actividad prictica gnosica, el lenguaje
y los procesos cognoscitivos de gran imporrtancia para la propuesta de un tritamiento adecuado y
cficiente que responda a los siguientes ool

- Ser uno de los componentes de la investigacion clinica del paciente

- Proporcionar un anali
manifiesta este cfecto.

cualitativo del sindrome observado v en que causas o tactores se

- Mostrar si la atencion es resultado de tactore
mas complejo de atencion.

cologicos v esta relacionado con un nivel

- Mostrar si el sintoma ¢s resultado primario de alteraciones de un

istema funcional o es
secundario de algan otro defecto primario

- Incluir anamnesis exhaustiva, abservacion detaltada de conducta del nino en consulta,
aunados a una seric de examenes

Ademas toma en cuenta otros objetivos de primordial atencién

1. Estimular con actividades sensoriomotora el desarrollo ncuropsicolégico para proveer
progresivamente pautas madurativas que fungen como sustrato basico del conocimiento y ¢l
afecta. Ya que cada grado dc organizacion corresponde una expresion inmediata de las
relaciones establecidas entre el individuo y su habit. A medida que avanza la maduracion del
Sistema Nervioso Central los estimulos que desencadenan  reflejos provocaran menarcs
respuestas automaticas por la aparicion del aprendizaje

La aplicacion de técnicas para la organizacion sensorial y neurofisioldgica se usaran por cl
tiempo y grado de severidad del daiio, siguiendo la secuencia filo-ontogénetica del desarrolio
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Anotando que la formacion de la imagen interna se logra por la evolucion y la relacion con
otros sujetos.

Propiciar en ¢l medio escolar v fumiliar, la creacion de un repertorio de variados estimulos
meuediante un ambiente enriquecido, para favorecer en e
permitan una mejor

NINO estrucluras cognoscitivas que e
adaptacion, promoviendo  su individuacion  y

establecimicnto  de
relaciones con el exterior (socializacion), desde la etapa sensorniomotriz hasta las mediaciones
simbolicas en la imitacion y el ujo, asi coma el i
costumbres que forman parte de la cultura 1
dicas, enrigque

nguaje por el que comunicamos habitos y
actividades que logran este proposito seran
iendo ¢ pensamicnto antantil con avada del material
estimulacidn perceptual extercoceptiva

sensorial para la

Por la inclusidén de los padres al programa de estimulacion en el hogar, la familia torima parte
del equipo de salud con una evaluacion para ef aprovechaniento de recursos gque coadyuven a
1a ulterior mcjoria del nifo, si se toma en cuenta ¢l status econdénico, cultural y social, de
manera se cuhcientiza y responsabiliza a la

en el hopar el tratamicnto de la institucion
promoviendo la salud tamiliar v lo mad

ta

milia orientandola v entrenandola para refory
El togro del praceso terapeunico sera mayor
s unpaortanie ¢} nifo se adaptia o su medio real

un inicio las actividades scran dinigidas por el terapeuta (directivas) para que
posteriormente Heguen a ser en el nifio autodirectivas (en los casos gue sea posible) Estas
actividades consisten en {a elaboracion de un plan motor de acuerdo al desarrollo del nifo,
fomentando disminuir la disfuncion que pre:

cnta v tacititando su capacidad de aprendizaje,
favoreciendo su salud mental, la de su tamilia v comunidad

ACTIVIDADES A REALIZAR EN CADA EJE REPRESE
TRIDIMENSIONAL ANTES DE

TANDO EL. MODELO
SCRITO

OBJETIVO G

TRAL:

Coadyuvar en la di

minucion de la incidencia y prevalencia de las alteraciones del desarrollo
mediante la intervencion profesional de psicologos comunitarios actuando en los tres niveles de

atencidn a la salud.
ACTIVIDADES:
Nive! preventivo primario: Promaocion vy fonento a la sstud.
Orientacion educacion a padres sobre el desarrollo del nifio,
Educacion higiénica
Prevencion de accidentes y enfermedades
Desarrollo emocional de! nino y adolescente.

Relaciones familiares

119



Y

Consejo y orientacion prematrimonial.
Embarazo
Planificacion familiar

Orientacion a oros profesionales v trabajadores de la salud vy educacion sobre; el
desarrollo emocional del nisio y el adole.

ente, adaptacion escolar, crisis de ajuste arnte los
cambios escolares y ambierniales.

Proceso de enseilanza-aprendizaje

Informacion general ante

ituaciones criticas.
Nivel preventivo secundario: Diagndstico precoz y tratamiento oportuno, INTRAMUROS
De teccron:
Diagnostico psicologico individual. tamiliar y grupal.
Diagnostico psicométrico
Diagnostico de personalidad
Diagnostico neuropsicotogico

Diagnodstico psico-pedagdgico.

Trartamicnto:

Psicoterapia de grnupo.

Psicoterapia de juepo.

Psicoterapia familiar,

Grupos de estimulacion perceptual.
Grupos de integracion sensorio-motora.

Grupos de cstimulacion temprana

Grupos de orientacion y adiestramicnto a padres de nifios con alteraciones
en el desarrollo.
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EXTRAMUROS:

Deteccion

Aplicacion de instrumentos psicologicos en instituciones escolares y otros
grupos organizados en la comunidad para fa canalizacion adecuada a las
instituciones de salud y/o tratamicoto oportuno segin los casos detectados.

Asesoria a otros profesionales de la salud v Ia educacion sobre técnicas de
deteccion individual y de grupo

Deteccion de casos de alto rnesgo a ttaves de las visitas domiciliar
realizan dentro del programa comunitario del centra

5 que se
Tratamicnto:

Adicstramiento 4 macsiros seobic mmanejo vy tratamicnto a nios con
discapacidades en el aprendizaje v problemas emocionales

Adicstranienta @ otros profd

ionales de la salud sobre diagnostico y
tratamiento de nifios con alteraciones en el desarrollo

Nivel preventivo terciario: Rehabilitacion.
Control y seguimiento de casos
Orientacion a familias en ¢l mancjo de ninos con secuelas invalidantes

Programas de casa para los padres de nifos con pronostico favorable como

deficiencia
mental, paralisis cerebral, sindromes neurologicos y genopatias.

La mayoria de las actividades mencionadas son realizada extramuros.
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MODELO DE INTERVENCION EN LLOS TRASTORNOS DEL
DESARROLILO

INDIVIDUOS

DETECCION DEALTO RIESGO
INTEGRACION SENSORIAL
AMBIENTE ERIQUECIDO

INCLUSION DE PADRES EN EL EQUIPO DE SALUD

FADMILIA

SENSIBILIZACION
CONCIENTIZACION
ENTRENANMIENTO TERAPEUTICO
PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD MENTAL

CONTROL Y SEGUIMIENTO

COMUNIDAD

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

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA PARTICIPATIVA Y EVALUATIVA
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MODELO DE INTEVENCION NEUROPSICOLOGICA
EN TRANSTORNOS DEL DESARROLLO

INDIVIBUO INDVIDUO
PMCLUSION DE PADAES EN [N INCLUSION DF PADRES EN
£ EQUIPG O SALUS

AMSIENTE ENRIQUECIDO M AMBIERTE ENRIQUECIDO

INTEGRACION
SENSORIAL INTEGRACION SENSORIAL
CETECCION CE ALTO DETECCION DE ALTO
) RIESGD
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W

PROGRAMAS DE ENFOQU

SUJETO 1.

AREA ADAPTATIN AL

objetos

AT finalizar ¢l programa
canzar

ol nifo podra  a
objetos y asirios

L ACTIVIDADES
Amarrese una but
cotbata en ¢l cuclio
hacia ¢l nifio de modo que ¢l
pucda veria o la cara Al
principio  mucva la buianda
hacia las manos del bebd, para
que pucda verla trate de
aleanzaila,  ondee 1a butanda
hacia las manos del bebeé, para
que logre tomarla

anda «w
Inciinese

Atravicse una barra o corddn a
1o ancho de la cuna y amarrelo
Cuclgue  de éste dos objetos
que can distintos on
apancnoia,  color v soudo
Apregue alpunos otros obyotos
y cerciore de que logren
quedar ad aleance del nino

Cuando ¢l bebé este rectinado
cn su sitlita, sostenga entrente
de ¢l v a poca distancia. alpun
objcto  mtractive  que  haga
ruido. Sacuda ¢! objeto para
alentar al nifio pars alcanzarlo
Al principio déle ¢l obyeto atn
cuando ¢l no  pucda
cuando lo

asitlo
intente

Pon,
vivos

st un collar de colores

lnclinese hacia ¢l

verlo v eojerto

o paia

Butundas ¥
corbatas de
diversos colores

Sonajas
flamativas  y de
colores viIStosos.

Sonajas vy objetos
Hamauvos

Colar de colore;
perlax v chaquira

is

PEDAGOGICO TRADICIONAL..

FIEMBG]

No sosticne
objctos de
mancra
prolongada

Al finalizar ¢l programa

el nifio sera capa
sostener ob)jctos
ambas manos

Tun objeto | pequena
con sus manos para que ¢l nifio
pucda verlo Toque la parte
mterior de la mano del nifio
con ¢l objeto v deje que cierre
los dcdos  alrededor
Retire_su

de éste
nano cuando_cl nifio

flamativos
pequefios  como
trozo dc csponja.
pinza dc¢ ropa
pedazo de tela
sunve,

Sonajas v objetos




¢l
con

deje caer el objcto, repu
mismo  cjereicio. Fasa
distintos objetos

Usc pedazos de matenal de
distintas  textuias,  pog
trozos de vonja Deslic
por sus  manos <l
namero de veces, comencandao
de la testuia mus suave o da
mas grucsa o casposa  Dar at
nino un objeto cn el que se e
ensartan los dedudos como un
“Proetzel” (tipo de galleta en
forma de 8), un aro, ¢tc Cermr
suavemente los dedos del nino
alrededor del objeto s ¢l no o
hace, no forzarle a gue sujote
¢l objeto. Gradualmente
reduzca fa presion sobre sus
deditos,

dos o

TSN

mrsimno

No mira
objctos en su
linca de vision

Al finalizar ¢l programa
¢l nifio podra atender a
un estimulo visual
dentro de un campo de
180°.

Maover lentamente alirun objeto
grande ¥ vistoso o una hinterna
grande de bolsillo en ol campo
visual del o

Coloque al nido a distintas
alturas tales camo a atvel del
suclo. en un sofia o un corralito

difcrentes
Permitale
tamilia ala hora

Poncer al nifo
partes de un cuarto
obscrvar a la
de la comida

en

Sostener un
cnfrente de
cuando esté

espejo grande
la cam dcl nifio
cn fa cuna, a una
distancia de 18 a 20 cm de sus
ojos moveilo lentamente
dentro de su campo  visual
Lograr que lo siga

Colocarse en frente de fa cama

del nifio, realizando  contacto
visual con éste . mover la cara
de  uno de  derecha a
izquierda.

»apal de hija

fina, teidos  de
peluche fino,
asperos.  sedosos

can nudos

Obyétos grandes,

una  lhinterna de
bolsillo
Saofa, corral,

porta bebé. cun
colchoneta, cie

Espejo grande

Cara de
terapenta

Objetos  grandes
» de colorcs
llamativos P
muiiccos de

pcluche, sonajas,
pelotas, cic.
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ARIZA AMOTRIZ GRUFINA

prono, no
sosticnce ia
cabcza en zona
1, ni s¢ apoya
¢n antcbrazos

Al finalizar of programa

¢l nific  podra  c¢n
posicion promt clevar s
cabera de 45 a4 90 ¢y
apoyarse cn antcbrazos

Comenzar movicndo un objeto
lentamente dc un lado a otro a
corta distancia a cualquiera de
Tos lados del nidio. Cuando vea
que et nifo sigue regularmente
¢l objeto a una distancia corta
la distancia

el mover ol

aumente
graduatmente

TIVIDADIES,

al miio boca abuio, v
un objcto
cn ajos

Ponga
mudstrele

dircctamente los

Cuando ¢f mifo osté nurando ol |

objcto, mucvalo  lentumcente

hacra amiba de modo gue cl
mio levante la cabeza  para
sepuir ol movinygcnto del
objcto

Ponga  su cara dircctamcente

ficnte a la de ¢l fevintese
poco a poco de mancra que ¢l
alcance Ia cabeza para
mantener ¢l vontacto visual

v

Coloque un rodillo debajo de
los  brmazos del miio, hagn
oscilar un jugucte ue sucoe
directamente enfrente del niio
vy mucva  gradualmonre el

ohjeto hacia arriba

Acaricic o togue suavemente al
nific debajo de fa barbilla pama
alentarto a que levante  la
cabeza

Ponga al nifo cn posicion boca
abajo por 1o menos una hora

cada dia para darle Ia
oportunidad de que practique
el levantar Ia cabeza v oo

control de la misma.

Colchonceta,
objctos

Hamatvos.
sonajas.  pelotas,
cascabeles,
peluches, ot

<

del 1

a
terapoutis

Rodillo,
pelotas,
cascabeles,
campanas,
peluches, e

sonajas,

Colchoncta.

mano del
terapeuta

Colchoneta, 60"
cuna, sofli,

corral, ctc
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AREAMOTRIZ I'INA

CONDUCTA OBJE T TACTIVIDAD R  MATE
Manos Al término del [ Pasar diferentes texturas por [ Texturs
empuiiadas programa el mifio [la palma de o mano delcomio

podra  mantener  sus (nifo. Comenzar de ta mas | erciopeio,

manos abiertas suave a la mas dura alpodon,  felpa,
tealta,  esponja,
racate, fibra,
lija. cte
Masaje en la mano del bebé, | Aceiie i 15°

con la palma de la mano
abicrta y con movimicatos
diripidos del centro hacia la
punta de tos dedos

AREA DFE ILENGUAJE

CONDUCTA |~ "OBJETIVO [ ACTIVIDADES TMATLRIAL, TIEMPO
No imita | Al término del programa | Repita los somidos una v otra | Voz det 5"
sonidos. el nifio podra ampliar |vez et voz alta v lucgo | terapeuta.
sus  vocalizaciones ¢ | suavemente  en ¢l oido  del
imitar sonidos. nifo
Repita el sonsdo de un jugucte | Voz del 15°
u objcto corca del oido del nifio | werapeata,
tal como:  ““chu~chu™, “pum- | juguctes que

pum”. Después de que ¢l mio | emiten somdos,
repita ¢l somdo, clogiclo 3 | cte.

repita ¢l somido que ¢l ha
hecho.

Cuando ¢l mho repita un
sonido, por cjemplo, "ma”, | Voz deld 10°
imitelo inmediatamente | icrapeuta
repitiendo ¢l sonido dos veces
¥ alicate al nifio a que diga los
sonidos con Usted
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SUJETO 2.

ARFA ADAPTATIVA

CONDU , om ETIVO ACTIVIDADES 3 RIAL
No l’ropnrc, oné al nifo ob_u.ln de <
torres el niflo serd capaz  de | diferentes tamanos. Sobre una jlatas,  cubos  de
construir torres de hasta construy2 con ¢stos una | madcora,
scis bloques v haga que el nino 1o recipicntes
¢n la acecion, colocando j diferentes
subre  otro objeto. Si | tamadiios
necesita avada, gaicle Ia mano | colores
v disminuva  poco  a poco
dicha yuda a mudida
e e que adguiera mus destreza,
o Cxtrac programa

al nino  objetos

bolita  de nineo  sera capaz do \pu;ucnnﬁ v oosucipientes  con

boteila

Fryoles, luntejas,
cucnotes,  frascos
con buoca
pequena, cte

extracer objetos pequeiios fhoca pequeia, mudstrele como
mtroducirio v como  sacarlo,
animelo a que lo haga  Si
necesila

de un recipiente
iy

almente pequeiho

ayuda }

proporcion
I . . minuycadonela poce a poca. e K L .

No tmita | Al finalizar ¢l programa I niio cono debe pizarron, 15°
trazos ¢l nifio  podra  imatar | hacer un traro circu cspejo, cartulina,

trRzos, circutares, | u horizoaw Dar un lipiz de | periodico,  gises,

verticales v jcolor s necesario guiar lal colores,  pintura,

horizantales mang iminar gradualmente | plumoncs

— e _. Daavuda fisy

_{emyolas, cte

AREA MOTRIZ GRUIE!

CONDUCTA_] OWETIVO. N ADAT L -
No camina sint A} finalizar o progr.uln Sc u.lnv.x 2 1os hombros del nino Juyuunq de
ayuda. cl nifo podra caumunar doe | por  detras, haga  una higera | diferente:
mancra independiente | presion sobre los mismos v asi | tanaiios. pesos v

avudara al nro a alternar los | colores

pes

Haga que el nifo  carpue ] Cuerda,

objetos como Juguctes. | mascada,  trapo.

Sosténpalo por debajo de los | panuclo, ete

brazos, chmue gradualmente

el apoyo

Si ¢l niflo camina cogiendosce

de la mano, de una cucrda o

toalla, reduzea gradualmente la

yuda




No sube a una
silla pequedia y
de adulio.

Al finalizar ¢l programa
¢l nifio podrd trupar a
una silla pequeia vy oa
wuna silla de adulto |
voltearse y  scitarse de
mancraaindepeadiente

No arrgja la

pclota.

Al alizar ¢l programa
¢l nifio scra capaz de
rodar una pelota hacia el
adulto.

Ponga al niho  frente un
sillén v coloquete Tas manos en
éste Avudele o levantar la
rochilla al sillan v dar e
cmpujon ra gue suba
Volteclo, E S8 oneeesario
disnunuya gradualmente da
asarda

Siéntese en el silldn y anime al
niho @ que se suba y
con  Usted,  Dar

ayudi fistcn que sei necesaria

se siente

cualquicr

Utice una stlia pequena y una
o, anime_al nifio a sul

los pues del o v de

Usted
cotoguese

abiertos,
aprovimadamoente 4 un mctro y
haga rodar fa pelota ha
Otra persona debe colocar 1
manos del nino sobie la pelota
vy ayudarie a que la haga rodar
hacia Usted Aumente
gradualmente la distancia entre
Usted v ¢l ano v dismiinuya la
ayvuda

poqueiios

Sillan

Sitla
grand

peaueia y

diferentes
tumaiios

107

Utihice unos bolos para que el | Bolos y pelota. 15"
nifio pueda rodar Ja pelota v
decrumbarlos i -
AREA MOTRIZ FINA.
CONDUCTA OBJETIVO ACTIVIDADES TIEMPQ
No ayuda alAl finalizar el progruma | Léale cucentos simples al aido y | Cucnto: 15"
volver paginas[cl nifio podra  volverfcenséncle a  voltcar  paginas | infantiles
dec un libro o] paginas  de un libro o] mientras Usted le lee ¢l cuento
revista, revista, Ayadelo a que  vollee  las
paginas  guiandole la  mano
Gradualmente déjelo que ¢l las
voltee solo
Pegue dulces con una cinta | Cuentos o 15°
adhesiva en las paginas de un | revis cinta

libro o revista, y muodstrele al
mientras lo hace, lucgo
¢l libro_ v _déjclo que

niflo
dele

adhesiva, dulces.




ARFEA DE IENGUIAJL,

CONDUCTA

o ar el progran
nombra el nito podra scialar y
ubjetos. nombrar objctos o

amimales  relativamente
senciilos

CRSONAL-NOCIAL.

ORIETIVO ™~

de

encucntre los dulces.

D¢ uno de os libros favoros

bros o revistas 107

dcl pifio y pidale que encucentre | favoritas del
i perro u o objotos que  of | nido
{reconove de esc libro,

i ACTIVIDADES 7 17
tulogratias o smagenes def Foto
un hibro infanti) con‘ﬂuslmcmncs de
ilustraciones prandes Jdue {imapenes de
objotos comunes St vs | ohyctos a
nccesario guicle Ly mano para | animales
que sciiale ¢l objeto o animal | conacidos por ¢l
cuando Usted se lo nombrea nine
fiaga un album de itustraciones { Album de [

que ¢l mifo  pucda  scialar
Emplee

dustraciones  de
lustraciones  de sus pcomida
comidas favoritas,

Cuando ¢l niio pucdi seialar
ilustraciones individuates

cstimule con mas objuetos en
cada pagina
i

15"
preséntele material  que o
Escaja 3-1  objetos  cuyos | Objetos
nambres Usted esta sepura que | conocidos por el 15"

¢l nifio  sabe,  pid nifio
nombre un s6lo objeto apoyelo
verbalmente sino reeibe
respucsta. Aumente el numero

objetos graduahmente

Al finalizar ¢l programa
juguctes, el nifio serd capaz de

arrastrar v empujar
cocheeitos  coma  parte
de un jucgo

Arrcgle un cartdon apovado en| Canton, lhbros v
un  bbro para  formar unajjuguctes
pendiente Mucstrele al nifio

como  colocar un canmén o

coche de juguete en la pante

superior v cmpujarlo

suavementc  para que  rucde

hacis abajo
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No
ordenes
sencillas.

obedéce |

Al fnalizar d programa
el nifio podra obedecer
una orden
acompaniada
ademancs.

sencilla
de

it S

[Sicate

Usted apro: Madamiente 4 un
metra v haga quoe cempuje un
cochecito o haga camuniar ug
Juguete de cuerda de uno hac
ot ot ey

BiRo

EY

Mucstic e

WG T G
obedecer lu orden v laepo,
ayudele fisicamente o g adizar
toda i activadad Digale
"Escucha, hsio®, antes de datie
la orden Después de que ol
Nifo realiza 1 orden dingida,
digra Men W Hepaste hasy Y
Aqui” Otras actividades que se
pucden e har mo las
siguientes me las wanos”
Y nda sus propaas manos,
"Tira la polota” v awestrete
COMO  s¢ hace avtividad
"Cierra
a pucia” Y senale by pugsta,
Siéntate” v sedale silla,
"Trac ci b ale cl
objcro
Recompense al nido ror su
bucn  comportamicate,  Preste

Aencion y clogiclo cuando ¢l
e pide que lo atienda Advierta
al mifo que va a caumbiar de
actividad v déle ticmpo pam
que

termine o

que  esta
hacicndo

Pida al who que huga alpo v
trate de  estar

cerea e

avudandole con indicacione,
€N caso de gque ¢l ose
Elogiclo

<t

aicgue,
atin coando tenga que

ayudarlc a seyuir instruccioncs.

Emplec un lenguaje simple s
claro cuando ¢ pida quo haga
algo,

como por cjemplo. "Pon

amba de la silla "Pon
abajo de fa mesa No Ie
pida que realice mas de dos
ordenes relacionadas o la vez y

no l¢ pida que haga dos tareas
QUE N estin relacionadas _

cpardo  do

Juguetes de |
cuerda

- e L
Pelota, pueria,
EIE

. uguctes

v
sillas
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'Y
SUJETO 3.

ARFAADAIPPTATIVA.

. VIDAD L MAT _TIEMPO
Al finalizar ¢l pr Proporcione al mpao objetos de j Mesa, 15’
el nifo scra capaz de|diftrentes tamaios. Sobre una ) latas,  cubus de
construir torres de hasta |[me construya con os una | madera, vase
seis bloques

tarre v haga que ¢l nito lo
imite ¢n la accion, colocando
uno  sobre  otro objeto. Si
necesits ayuda, guicle la mano
v disminuya  poco  a
| Jdicha  ayuda  a

Lunanos v
colores.

pocy

medida |
faue adyuicra mas destreza i

ARFEA MOTRIZ GRUIL

CONDUCTA [ O3

SETFTIVG 71 ACTIVIDADES
No camina sinj Al finalizar ¢l programa | Sostenga Jos hombros del
ayuda. ¢} mifio podra caminar de

mancra independiente.

por dctras, haga una
presion sobre los mismos y asi
avudara al mio a alwerar los
pics

difcrentes
1amManos, pesos y
colores

tHapa que ¢l nifio carpue
objctos como Jupucies
Sostengalo por debajo de los
brazos.

Cuerda, toalla, 200
mascada,  wnapo,
panuclo, cle
climine  gradualimente ‘
¢l apoyo t
$i ¢l nifio camma cogiendase
de 1a mwano, de una cucrda o
toalia, reduzea gradualmente la
ayuda

Sostenga al nifio por parte de la
cadera v cjerza lLigeras
presiones de mancra alternada

Posteriormente al ausmo

ticmpo haga que ¢l nifo cargue
objctos como  juguctes v
blogques. Sosténgalo del brazo
v climine  gradualmente ol
aposo. Aviscle cuando haya
peligro de caer v meaciGnele
que tenpa mayor cuidado
Al finahizar ¢l programa | Ponga al niio frente a unl Sillas,
silla pequeiia y ] ¢l niflo podra trepar alsillon v coloquele las manos ¢n
de adulto. una_silla_pequeiia y ¥

No subc a una

——
mesas, 15
silfoncs,  bancos J

antar la | grandes
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una silla de¢ adulto |
voltearse y sentarse de
mancra indepeandiente

rodilla al  sdlon dar  un
cmpujon  para que  suba
Voltéclo, S es prcesario
disminusa  gradualuents o

ayudi

anime al
Cosicnte

cualgquicr
cosarin

Swéntese en el silldn y
nifio a que ¢ suba v
con  Usted Dcle

ayuda fisica Que sca o

Utilice una silla pequeia y una

grande, anime al nifio_a subis

No aroja la

pclota.

Al finalizar ¢l prograna
¢l nifio scra capaz do
rodar una pelota hacia el
adulto.

Sientese frente al nino, cologuc
los pics del nifo v de Usted
abicrtos. coloquuse
aproxirnadamente a un e
hapa rodat Ja pelow hacia él
Otma persona debe colocar las
rmanos del nino sobre la pelota
v ayudarie a que la haga rodar
hacia Usted Aumcnte
gradualmente la distancia entre
Usted » ¢l nidio v disminuya L
ayuda,

Utilice unos bolos para que cl
nifio pucda rodar la pelota v

dermumbartos

ARFEA MOTIRZ FINA.

CONDUCTA

OBJETIVO

_ACTIVIDADES

No ayuda a
volver paginas
de un libro o
revista.

Al finalizar ¢l progrmuma
el nife podra volver
paginas  dc¢ un libro o
revista,

Léale cucntos simples al nifio v
cnséiicle  a  voltear  paginas
micntras Usted e lee ¢l cuento
Ayidelo que  voltee  las
paginas  guiandole la  mano
Gradualmente déjelo que ¢l las
voltee solo.

a

Pegue dulces con una cinta
adhesiva on las paginas de un
libro o revista, v muéstrele al
nifio micntras lo hace, lucgo
déle ¢ libro v dgélo que
encucntre los dulces

Dc_uno de_los libros faventos

“ T MATERIAT

Sitlon

Silla pequena
nde

¥

10®

Pelotsy de
diferentes
tinanos.

Bolos v pelota.

TIEMPO

Cuentos
infant:]

Cuentos o
revistas, cta
adhesiva, dulces

Libros_o revistas

157
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del nino y pidale quc cacucntre | favoritas del
¢l porro u o objetos que el nibo

Fuconoce d

fibro, R O

ARFA DI TIINGUATE.

{coNDUCTA | OBJE
No usa mas dc | Al finalizar ol
cinco palabras. | ¢l nifio podra

programa
nombrar
mas de cinco palabras

objetos

(Leche, agua,
Jupucies, ropa, pelota, perro,
cte.) Nombrclos, pida al nifio
que los nombre cuando Usted
los iale. Esconda los objetos
cn ¢l cuarto y haga que €l las

familiares de uso coman

cncucatre v nombre ¢! objelo
que  ha  encontrado.  Acepte
palabras que sc aproximen.
Nombre claramente los | Articulos de uso 157
articulos de uso dwrio, porldiario
cjemplo, zapaio. 1opa, palicts,
bolsa, cte. A medida que ¢l es
capaz de nombrar el articulo en
situacioncs estructuradas
cmpicce a  obligarlio a4 qus
empice la palabra para pedir un
articulo
Nombre fas partes del cuerpo, 15°
©oj0, nariz, pic, cabeza, vte.
Hapa que ¢l nifo sefiale v pida
que las nombre.
No scnala oAl finalizar el programa | Use totoprabias o imagencs de | Fotografias o 15° |
nombra el nifio podrd scialar v |un libro infannl con | itustraciones  de
objctos. nombrar objetos o | ilustraciones prandes de 3 de
animales  relativamente | objctos COmMuUnes. S s a
sencillos. necesarno guicle la mano para
que seiale ¢! objeto o animal | conocidos por el
cuando Usted se lo nombra, nino
\Hug:. un album de ilustacones | Album de 15°
lque et mifio pucda  scnalar. jilustraciones  de
Emplee alustraciones  de  sus | comida
comidas favoritas
Cuando cl nifio pucda s 15"
lustraciones indi
preséatele material

que o
5_objctos _en

estimule con _mu




cada pagina.

Escojn 34 objetos  cuyos
nombires Usted estd seguro que
nifio sabe.  pidale  Gue
nombre un solo objcto apoyelo
verbalinente S0
Tespu 2 Aumente vl namcero

el

recibe

_ lde_objctos pradualmente,

AREA PFERSONAL-SOC,

Ohbjctos
conocidos por el
niho

calle, parque. jardin, Deténgase
a mirar Jos objctos que  sc
encucntran cn ¢l arca y hablele
dc ellos al nido. Aproveche las
salidas a lugarcs nucvos para el
nifo.

|CONDUCTA | OBJETIVO __ __} AL ]

No acepta  la| Al finalizar ¢l programa [ Anime al mido a que jucgue ¢n

ausencia de Jos | ¢l nifio podra adaptarse [ ¢l cuarto de jucpe

padres al ambiente  ecducativo |l madre, dandole juguctes ¢

facilmente. facilmente sin la iniciando actividades fuera de

presencia de los padres | la presencia de ella

Dejc  al nifie solo  durante 15"
periodos cortos para que
aprenda que la madie va a
regresar,
Jucgue con cl niio
cscondiéndose v_regresando

No explora | Al finalizar ¢l programa { Trate de que ¢l mibo mdague v 15°

activamcente su|cl niio podra explorar [explore ¢l lugar de tmbajo

medio. de  mancra  activa su [ Digale donde csta ¢l bado,

medio. donde pucde jugar

Pida al mifio quc traga algo, 15°
“por cjemplo Ve al cuano
del babio v tracme el jabon™
De  pascos  alrededor de la 15°
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SUJETO 4.

AREA ADAPTATIVA.

construir torres de hasta
seis bloques.

No imita | Al final ¢l programa al
trazos nifo podri imitar tazos
horizontales,

v circulares

A N

ARFA MOTRIZ (GRUFSA.

CONDUCTA VO R
No Ve | AT programa | Propoccion
torres ¢l mio sera capas de

verticales [ espejo un

Laymda fisica

Muesa,
diferentes tamafos  Sobee una

latas,
mesa construya con €stos una

cubas d«,
madera,

vanos,
torre v haga que ol nifio lo | recipientes Jde
imite cn la accion, colocando jdiferenics

uno  sobre  otro

neces ayuda, puicle In mano | culores i

y disminuya poco a
dicha ayuda a
que adgu
Mugéstrele al mio
realizar sobre una

puco
medida
sz

suis_ dest

como
cartulina o
hosizontal,
vertical v ooat

petiodico,
crayolas,
plumones, cte

trazo
posteniormente
wltimo cirenlac

objeto. S “ tamafics
| t
\( Artulina, Cspejo. \

Dar un lapir Jde color v s e
necesario guiar la mano,
disminuva  gradualmente

Lapices de
colores, crayolas,
la | phumones, cte

{CONDUCTA [~ "OBIETIVO

No camina

sin | Al finalizar el programa
ayuda.

¢t nifio podra caminar de
manera independiente.

Sostenga 1os hombros
por dctris, haga una ¥
presion sobre los mismos v asi
ayudara al

nifio a altcrnar fos

pics

Haga que ¢l mifio  carguoe i Juguetes de
objetos como juguetes. | diferentes
Sosténgalo por debago de los | tamaio

POSOS ¥
brazos, climine gradualmente | colores

el apoyo

S1 el nifo cuanuna copiendose | Cuerda,
de la mano, de una cucrda ol mas
toalla, reduzea gradualmente 1a
avuda

1oaliag
wda, itrapo.
paiuclo, cte.

Sostenga al nifio por parte de la
cadera v cjerza ligeras
presiones de manera alternada,

T MATERTALT T TTER




g

Postcriormente | al | mismo
tiempo haga que ¢l niflo cargue
objeto: como  juguetes ~
bloques. Sosténgalo  del brazo
y chmine  gradualinente

apoyo. Aviscle cuando ha
peligro de cacr y mencionelc
quc tenpa mayor cuid _

al

1o

No sube a una
silla pequeia y
de adolto.

Al finalizar ¢l prograsma
¢} nifio podra trepar a
una silla pequedia v a
una silla de adulto |
voltcarse y sentarse de
mancra independiente.

Ponga al miho  frénte a un
sillon v coléquete las manos en
¢ Ayadele a
sdilla al - sillén
cmpujan  para
Voltcelo. s
dissninuy

I
un
suba

S fevantar
re v oodar

dque
¢S nocesario

gradualmente [RY

Siente

cn el slldn y anune al
mio a gue se suba voscosicate
con  Usted  Dar cualquier
ayuda fisica que sea nee

ara

Utihce una silla pequedia y una
grande, amime al nifio 4 subir

No arroja
pclota.

la

Al finalizar ¢l programa
cl nifio scra capaz dc
rodar una pelota hacia ¢l
adulto.

Sall
stllon
grandes

pequeiios

s, mesas,
] bancos

¥

Sillon

Silla
grande

pequs v

Sientese frente 2l mifo, coloque
10s pics del nifo v de Usted
abicnos, cologquese
aproxamadamente @ un metro v
haga rodar ja pelota hacia ¢l
Otra persona debe colocar fas
wanos del nifio sobre la pelota
v ayudarle a que la haga rodar
hacia Usted. Aumente
eradualmente la distancia entre
Usted v el nifio v disminuya la
ayuda

Utilice unos bolos para que ¢l
nifio pueda rodar la pelota ¥
dernimbarios

Pclota;
diferentes
tamaios.

de

Bolos y pelota.

AREA MOTRIZ

FINA

CONDUCTA

OBIETIVO

ACTIVIDADES

MATERIAL

TIEMPO

No ayuda a
volver  paginas

dc un libro o
\Levisla.

Al finalizar ¢] programa
cf nifio podra volver
paginas  de un libro o
revista,

Léale cucentos simples al nifo y
ensciele voltcar  paginas
micntras Usted le lee ¢l cuento.
Ayudelo a gquec  voltce  las
pinas  guiandole  la  mano

a

Cucentos
imfantiles.

15°




Gradualmente déjelo quc ¢l las
voltee solo

Pegue dulces con una cinta
adhesiva en las paginas de un

libro o revista, y mudstrele al
nifio micntras lo hace, lucgo
dar ¢ libso vy dejar  que

encuentre tos dulees

Dec uno de los libros favorntos
Jdel niio y pidale que encuentre
¢l perro u objetos que el
reconoce de_cse libro

AREA DE LENGUAJE.

CONDUCTA

OBJETIVO

No :iala o
nombra objctos

Al finalizar ¢l programa
¢l nifio podra scialar y

nombrar objctos [+
animales  clativamente
sencillos.

Usc fotografias o imagenes de

un libro infantii con
ilustraciones grandcs de
objetos  comunes. Si s

necesario guicle la mano para
que sciale el objeto o ammal
cuando Usted sc lo nombra

Haga un atbum de ilustraciones

que ¢l nido  pucda  scialar
Empice ilustraciones  de sus
comidas favoritas.

Cuando ¢l nifio pucda sciialat

tlustraciones individuales
presentele material que o
estimule con mas objctos en

cada pagina

Gscoja  3-4  objetos  cuvos
nombres Usted esta seguro que
el mibo sabe. Pidale  que
nombre un solo objcto apavelo
verbalmente S1no recibe
respuesta. Aumente el namero
de objctos pradualmente

Sucntos o
revisiag cinta

adhesiva, dulees

Libros o

revistas
del

favontas

Lluiln

107

Fotografias o
Husteaciones de
imagenes de
objetos o

animales
conocidos por ¢l
mino

Album de
ilustraciones  de
comida

Objetos
conocidos por ¢l
nino.

No obedece | Al finalizar ¢l programa | Mucstre al nifie cdmo obedecer
ordenes el nifio podra obedeccer{la orden y lucgo ayudclo
sencillas. ordencs sencillas. fisicamente a realizar toda Ia

Digale "Escucha
antes de darle fa orden.




Después de que ¢l nifio realiza
la orden dingida, diga "Bicen,
ta Hegaste hasta aqui™

Otras  acuvidades que se
pucden mcluic s0n las
siguicntes: "Damc las manos y
extienda  Usted  sus  propias
manos”, "Tira la
muéstrele como  sc hace la
actividad, "Cicrra la pucrta” y
seiiale ia pucrta, "Siéntate” v
sciale la silla. "Trac el ___ "y
sehale of objeto.
Recompense al  nifio por su
bucn comportamiento  Préstele
atencién v clogiclo cuando 6l
lc pide que lo atdenda Advicria
al nide que va a cambiar de
actividad y dar ticmpo pam
que  termine lo que esta
hacicndo-

Pida al nifio que haga algo v
trate  de estar cerea de @
ayudandole con indicaciones, a
obedecer en caso de que sc
nicgue. Elogiclo aun  cuando
tenga que ayudarle a seguir
instruccioncs.

AREA PERSONAL-SOCIAL.

ordencs relacionadas a Ta vez v

Que no g

Empice un lenguaje simple y
claro, cuando lc pida que haga
algo, como por gjemplo: "Pon
arnba de la silla *. "Pon
abajo de fa moesa T No le
pida que realice mas de 2

no le puda que haga 2 tarcas

tan relacionadas

CONDUCTA OBIJETIVO

ACTIVIDAD | MATERIAL

TIEMPO

No arrastra | Al finahizar ¢l programa
Jjuguctes. ¢t nifio serd capaz de
arrastar y cmpujar un

cochecito como  parte
L del juepo

Arregle un carntéon apoyado cunt
un  libro para  formar una
pendicnte. Muéstrele al nido
como colocar un jugucte ¢n la
parte _superior _y empujarlo




suavementente para que neede
hacia abajo.

Sicnte al nifio scparado  de
Usted aproximadamente a un
metro, y haga que empuje un
cochecito o haga caminar un
jugucte  con cuerda de uno
hacia ¢l otro lado.

No acepta  la| Al finalizar ¢l prograama { Anime al nifio a quc jucgue cn 157
ausencia de los| ¢l niflo podra adaptarsc | ¢l cuarto de jucgos sin que esté
padres al ambicnte  c¢ducativo fla madre, dindole juguctes o
facil s 1 sin ia {iniciando actividades fuera de
cncia de los padres la presencia de clia
Deje al nifo solo durante 15"

periodos cortos para qQue
aprenda gue la madee va a
regresar.

Jucgue con cl nifo
escondiéndose v regresando,
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PROGRAMA DE MODALIDAD CRUZADA

BALANCEO

ACTIVIDAD _
Colocarlo acostado en posicidon fetal sobre unn  colchoncta,

tomarlo de los muslos v proporcionar balanceo acompaiiado de
una cancién de cuna.

Suspenderlo en posicidn fotal supina y  prona. propiciar
balanceo hacia adelante, atras v a los lados, scompafiarlo de
una cancion de cuna.

Colocarlo acostado en posicion futal dentro de una hama
mecerlo, cantarle y aplaudirte

Colocario acostado ¢n posicion fetal dentro de cobijas de
diferentes texturas, mecerlo, cantar y platicar

Colocario acostado ¢n posicion supina v prona dentro de la
hamaca, mecerio, cantarle. aplaodirle

Colocarlo acostado ¢n posicion supina vy prona dentro de

cobijas de diferentes wexturas, mecerlo, cantarle, platicarle.

Colocarlo ¢n  posicion  supina a1 lo largo de un rodilio,

sostencrlo higeramente por los musios y balancear sobre un
rodillo de un lado a otro lentamente. Cantarle y platicarle
Colocarlo cn posicién supna a {o ancho de un rodillo,
sostenerlo ligeramente por los muslos v balancear ef rodilio
hacia adelante y atras Cantarle v aplaadirle.

Colocarlo ¢n posicion supina y prona sobre la

polota de
Bobath, balancearlo. platicale y Cantar

Colocarlo er posicion supina v prona dentro de un barmid,
balancearlo mientras se pliatica con ¢,

Colocarlo ¢n posicion de sentado en una hamaca, balancearlo,
cantarsle y platicarle

Colocarlo ¢n posicion de

ntado a caballe sobre ¢l rodillo,
sostener al nifio por los muslos, balancear ¢l rodillo primero
hacia la derecha y luego hacia Lk izquierda. Platicarle

Colocar ¢n posicion de sentado sobre el rodillo, sosteacrio por

los muslos v rodilias, bal lo hacia adelante v ba

ia atras.

Vestuario ligero del nino

Vestuario ligero del nifio

Vestuario ligero del nido
Hamaca

Vestuario ligero del nifo
Cobijas de diferentes
texturas

Vestuarno higero del nino
Hamaca

Vestuano ligero del mifio
Cobijas grucsas. ligera y
sabanas

Vestuano higero del sibo

Rodillo

Vestuario hgero del mna
Rodille

Vestuano hgero del sano
Pelata de Hobe

Vestuano ligero del nifio
Bagril

Vestuano ligcero del nifio

Hamaca

Vestuario hgere del nifio
Rodillo

Vestuario ligero del nifio

10 Minutos

O Minutos

10 Minutos

10 Minutos

10 Minutos

10 Minutos

16 Manutos

10 Minutos

10 Minutos

106 Minutos

10 Minutos

10 Minutos

Roditlo

32

[e]
10




Colocarlo en posicion de sentado sobre 1a pelota de Bobath,

balanccarle hacia los lados, adclante v atras, cantarle v
aplaudirle.
Scntarlo en  posicién  de loto sobre  diferentes  toxburas,

balancearlo por la cintura de un lado hacia otro, jugando al
barco en alta mar

Vest

Vestuario ligero del nifo

Pelota de Bobath

w0 higero del niie
¢las de diferentes

AL

10 Minutos

10 Minutos

grosores. Platicarle v aplaudirle. ‘
Envolverto con  telas  de diferentes toexturas v grosores
Desenvolverlo sobre una colchoncta, platicarle. y aplaudiric

aplaudiric.

Con los nifios que tengan la bipedestacion v la marcha

independicate sce les enreda con cuerdas de diferentes grosores
v se¢ les desenreda

Colocario acostznio ¢n posicion prons sobre nuestro hombro v

Ponerlo dentro de un barril acostado, darsle, vuchias, cantarie \\
proporcionaric movimicntos giratorios. v\

Acostarlo v rodarie micntras  obscrva

un globo que se \
encucntre pegado en el techo, t

SOMESTESIA

S

Vestuano higero del niho

Colchonetas, cobijas de

diferentes exturas

Vestuano ligero del niio
Cobyas, de diferentes

grosore

Colchune!

Vestuano jigero del nino
Barnl

Vuestuario figero del nina
Cuerdas de diferentes
prosores

Vestuano higero del nifio

Vestuano ligero del nifio
- Globo

Minutos

15 Minutos

Minutos

Minutos

Minutos

Minutos

ACTIVIDAD

MATERIAL

i

Il
Acostarlo sobre una colchoneta, pasaric por todo el cucrpol
diversas texturas, Platicarie y camarle !
i
s

Colocar ares sobre diferentes texturas, hacer que el miio pasc
gatcando entre cllos, y sc le estimula para que alcance un globo
colgado cn uno de los extremos

Proporcionar cepillado en toda ¢t cuerpo del nifo

Paial o trusa para cl nifio
Algodon, fibra, zacate,
cepillo. globas, pelotas,

cte.

Vestuario lipero det nifo

Aros, globo grande, bito,

colchonceta, zacate, fibra,
alfumbra, cte

_Vestuario ligero del nide

TIEMPO |}
15 Minutos

15 Minutos

1S Minutos
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o

Proporcionar vibraciones en todo ¢l cucrpo del nifio

Realizar pequeiias presiones con los dedos de ja mano en todo
¢l cuerpo del nifio.

Realizar pequenas palmaditas en todo cl cucrpo del nifio.

Mecterio a una tina y proporcionar ciar, cambios de temperatura
por medio del agua

Cepillo para masaje

Vestuario ligero del nifio
Vibrador

Vestuario ligero del nifio

Vestuario ligero del nifio

Traje de baio, agua cn
diferentes temperaturas y

15 Minutos

15 Minutos

13 Mianutos

iS5 Minutos

¢l nifio sc tome con sus manos de nuestros pulgares. Levantario
fcnwamente.

Colocarlo cn posicién supina sobre una colchoneta, golpee
lentamente  las plantas de los pies, con las palmas de las
manos.

Colocarlo en posicién supina sobre la colchoneta pasar un
cepillo por detras del wobillo para producir ¢l acto reflcjo de
enderezamiento y rotacion del pie hacia afuera, hiepo exeitar la
cara externa

Colocarlo en posicion supina sobre una colchoneta, tomarle los
brazos subié¢ndosclos v bajandosclos lentameate

Colocarlo en posicion supina sobre una colchoneta, tomar sus
brazos extendiéndosclos lentamente hacia los ados. eracelos
altcmadamente sobre su pecha
Colocarlo en posicion supina sobre una colchoncta, flextonar
una picma y extiéndale 1a otra de mancra altermada

Colocario ¢n posicion supina, Jevante sus pilermas juntas y
extendidas hacia arriba, regréselas a su lugar

Vestuario ligero del nifo
Colchoacta

Vestuario ligero del nifio
Cepilla

Vestuano ligero del nifo
Colchoneta

Vestuano ligero del nifio
Colchoncta
Vestuario ligero del nifio
Colchoncta

Vestuario ligero del nifio
Colchoncta

-— — una
CINESTESIA
MATERJAL TIEMPO )
Vestuiuno higera del nino | 10 Minutos
Colchoneta

10 Minutos

10 Minutos

10 Minutos

10 Minutos

10 Minutos

{ 10 Minutos
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