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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo proponer un Taller de Intervencion
Temprana para nifios de 0 a dos afios de edad, con alto riesgo, bioldgico y

ambiental.

Para fundarhentar esta propuesta se hace una - breve revision de la relacién
entre {a. Psm:ologla y la:Salud, mencionando el proceso salud-enfermedad y las

funcnones del psncologo en esta area.

Asi como - un 'recorndo por la historia y definicion de la Estimulacién

ctores. de nesgo que podrian afectar el desarrollo del nifio, y las

Temprana} lo
pnnCIpales aportacio es\teéncas al tema: Neurologia evolutiva, Psicologia de ia

Condugta_ y del Desarr y algunos programas llevados a cabo.

|ona la definicion, tipos y funcionalidad de la evaluacién y

se proponen los lnstru entos a utilizar para evaluar a los nifios para la insercion
en los diferentes mveles y grupos del Taller de Intervencion Temprana.

Este taller cohsté,die‘, 3 niveles con 15 sesiones cada uno. Los niveles son:
Apedal, Cua‘drupedal'y Bipedal y se conforman de la siguiente manera: el nivel
Apedal cuenta con dos grupos; Cuadrupedal con el grupo gatea, y Bipedal con el

grupo camina.
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. INTRODUCCION - -

Si se parte,del‘ hecho ciue el ser humano es considerado como una unidad
biopsicosociél, es evidente qde cada una de estas areas que la integran influyen, y
en algunos casos llegan a determinar su desarrollo. A partir de ello se han creado
disciplinas que se interesan por encontrar las mejores condiciones para que el
desarrollo sea de manera integral. Las tres areas antes mencionadas que
conforman al individuo, interactdan y se afectan entre si; por lo tanto hay diversas
ciencias que se abocan a su estudio, asi como la esfera bioldgica abarca los
aspectos fisiologicos y es la Medicina la que se encarga de su estudio; por otro
lado la esfera Psicoldgica es aquella que se refiere a la racionalidad, conducta y
cognicién. Por Gltimo la Sociologia se encarga del estudio de la esfera social que
se refiere a la cultura en la que se desarrolla dicho individuo.

Es evidente que cada una de estas esferas no van desligadas, es decir, sien
la esfera biolégica existe una deficiencia, la esfera social y psicolégica estaran
afectadas.

Dado que la conducta esta en funcion de factores tales como los bioldgicos,
sociales y de motivacion en el individuo, es por lo que la Psicologia y la Medicina
se han vinculado con el fin de dar respuesta a distintos padecimientos que afectan
las areas ya mencionadas, sin dejar de lado la relacién de la conducta y el proceso
Salud-enfermedad.

La Psicologia de la Salud se ha interesado en disefar y llevar a cabo
programas de intervencion en diversas areas; una de ellas es la Estimulacion
Temprana, que se encarga de observar el proceso del desarrollo del nifio, para
optimizarlo (Rodriguez, y Garcia, 1998).

Un bebé es un ser en vias de desarrolio. Aun cuando su sistema neurolégico
y sus sentidos estan completamente formados al nacer, necesita de estimulos,
proteccion, cuidados y afecto para lograr desarrollarios.

Los primeros afios de vida son de vital importancia para el desarrollo éptimo
del nifio, por eso es crucial estar atentos a su desempefio tanto fisico como
psicolégico. Pero, ¢, Qué es el desarrollo? El Desarrollo es el proceso continuo que
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evoluciona en etapas escalonadas, cada una de las cuales supone un grado de
organizacién y maduracion mas complejo que el anterior. Es una sucesion de
etapas integradas que llevan al nifio a funciones mas complejas e independientes,
es decir a la adquisicion y refinamiento de habilidades (Gesell y Amatruda, 1994).

El desarrolio psicomotor del nifio depende entre otros factores de la
maduracion del Sistema Nervioso Central, que se da en tres étapas de reflejos
(Fiorentino, 1987).

a) Apedal: En esta etapa predominan los reflejos primitivos espinales y de
tallo cerebral con el desarrollo motriz de un nifio en posicién supina o prona (boca
arriba y boca abajo).

b) Cuadrupedal: En esta etapa predomina el desarrollo del mesencéfalo con
reacciones de enderezamiento y el desarrollo motriz del nifio que se puede
enderezar por si mismo, rodarse, asumir la posicién de gateo y de sentado.

c) Bipedal: En esta etapa predomina el desarrollo cortical con reacciones de
equilibrio en el desarrollo motriz de un nifio que puede asumir la posicidon de pie,
como deambular; se desarrolian también los niveles cognitivos.

En el proceso de maduracién, el nifio tendra mas control voluntario de sus
respuestas y a su vez los reflejos se iran integrando. Los primeros reflejos son
esenciales en el desarrollo normal; las respuestas a éstos preparan a los nifios
para un desarrollo progresivo tal como rodarse, sentarse, gatear, ponerse de pie.
En el desarrollo normal, estos reflejos primitivos espinales y del tallo cerebral
disminuyen gradualmente, a fin de que se puedan presentar los patrones de
enderazamiento y equilibrio.

No se sabe a ciencia cierta cudles son las causas del retardo en el
desarrollo, pero las posibilidades son genéticas, dafio cerebral, factores
bioquimicos, limitaciones en cuanto al medio en que se desenvuelve el nifio o
desnutricion de la madre (Nieto, 1994).

Es asi como el desarrollo puede sufrir dafios desde el momento de la
concepcién, en la gestacion y durante el nacimiento, o alteraciones debidas a
agentes internos o externos. Hay condiciones de riesgo para el bebé que nos
deben poner en situacion de alerta, para observar cuidadosamente el desarrolio y



darle el estimuio adicional y la intervencion terapéutica inmediata necesaria. Asi
podremos evitar o disminuir las consecuencias negativas que pueden presentarse
- cuando se da alguna de estas circunstancias: Abortos repetidos, nifios con
defectos graves o leves en la pareja o la familia, alguna enfermedad en uno de los
integrantes de la pareja, los padres son familiares, las madres menores de 20
anos o mayores de 40, existencia de una enfermedad o problemas durante el
embarazo, embarazos continuos sin tiempo de recuperacion de la madre, la madre
estuvo expuesta a sustancias toxicas, o radiaciones; prematurez o problemas
durante el parto, bebé con bajo peso al nacer, reducciéon de la provision de
oxigeno antes, durante o después del parto, el bebé presenta problemas
respiratorios al nacer, el bebé ha estado hospitalizado o en terapia intensiva.

Conforme a esto se definen diferentes tipos de riesgo propuestos por
Tjossem y Eloisa (En: Nieto, 1994), que permitiran detectar las necesidades para
llevar acabo una intervencion didactica oportuna:

a) Alto riesgo establecido: Se refiere a aquellos casos en los que existe un
problema de tipo biolégico identificado, que conllevan la preéencia de grados de
retardo en el desarrollo. En esta clasificacion envcfoq‘ amos alteraciones biolégicas,
congeénitas o adquiridas que afectan la estr ctur ssarrolio del sistema nervioso

central.
b) Alto riesgo bioldgico: Es el conjunto de condiciones prehatales, perinatales
y aln previas a la concepcion que posibilitan un riesgo de retardo a corto o largo
plazo, que pueden estar determinados por condiciones biolégicas de la madre o
del nifio.

c) Alto riesgo ambiental o sociocultural: Frecuentemente se asocia con el alto
riesgo bioldgico, pero se identifica en las condiciones de pobreza y marginalidad.

Es importante aclarar que el nifio puede presentar 1, 2 o incluso los 3 tipos
de riesgo.

Otro tipo de problema puede deberse a que el desarrollo del nifio no va de
acuerdo a las etapas normales de desarrollo, sino por debajo de éstas. Puede
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haber defcnencxas en Ias,sugunentes reas: Iingclistica de atencioén, de memoria,

percepcnon pensamlento espac:o-temporal ymotm:ldad

Para prevemr que estos factores alteren el desarrollo, es necesario intervenir
en Ios prlmeros anos tomando como base la plasticidad cerebral.

La plastlcndad cerebral es la habilidad que tiene el organismo a nivel
‘rieurologlco de recuperar o sustituir funciones perdidas, por medio de otras
conexiones neuronales que dan como resultado habilidades nuevas o sustitutas.

la plasticidad cerebral se logra por medio de la estimulacién, es decir, una
serie de actividades repetitivas encaminadas a construir habilidades nuevas o
similares a nivel motor, sensorial, mental y neuroldgico; lo ideal es realizarlo en
edades tempranas dado que, la maduracion y la mielinizacion del sistema nervioso
esta en proceso, y al estimular lo antes posible habra una mayor posibilidad de
plasticidad cerebral (Tjossem, 1981).

El dafio tal vez no se restaure al 100% pero hay un 60% de posibilidad de
recuperacion antes de los 2 afios de edad, después la posibilidad se reduce hasta
el 2% (Zamora, 1996).

Todos los seres humanos somos diferentes y por lo mismo nuestro
desarrollo no es igual; varia de persona a persona y con habilidades y ritmos
diferentes. Pero ¢qué pasa cuando este desarrollo se ve demasiado variado al de
los demas, es decir, sale de la norma?. ;Qué debemos hacer cuando nos damos
cuenta que el bebé tiene algo? El bebé necesita de una intervencién profesional,
adecuada y oportuna en la direccion correcta, de acuerdo con las mudltiples
necesidades neurolégicas. motoras, ortopédicas, visuales, o auditivas que
presente. La evaluacién y el diagndstico temprano de algun dafo o retardo en el
desarrollo son de gran importancia para dar la debida atencién sin que pase mas
tiempo.

La evaluacion permite hacer la deteccion del Tono, Postura, Movimientos,
Conductas, Adquisicion de Conductas con Alteracién en Calidad y Patron de las
mismas, Alteracion de la presentacion de los Reflejos, Alteraciones en Estados
Funcionales, Trastornos de la Sensopercepcion, Retraso en la aparicion de las
Reacciones y Conductas del desarrollo y por lo tanto su debida canalizacion.



Dentro de- las areas de accno “del esarrollo mfanm destacaremos la
Est«mulacuon Temprana Yy Ia Intervencnon Temprana cuya diferencia se basa en

prevencion y rehabilitacion respectlvamente.

La Estimulacion Temprana como tal, es el conjunto de acciones tendientes a
proporcionar al nifio las experiencias que éste necesita desde su nacimiento, para
desarrollar al maximo su potencial psicolégico a través de la presencia de
personas y objetos, en cantidad y oportunidades adecuadas en el contexto de
situaciones de variada complejidad, que generan en el nifio cierto grado de interés
y actividad, condicién necesaria para lograr una relacion dinamica con su medio
ambiente y un aprendizaje efectivo (Montenegro, 1978).

La Intervencion Temprana, es el conjunto de actividades dirigidas hacia los
nifios que presentan trastornos en su desarrollo psicomotor de cualquier etiologia,
de manera que reciban de forma efectiva y continuada todo aquello que pueda
facilitar la capacidad de desarrolio que cada nifio tiene (Jordi, 1989).

' El nifio recibe la intervencion o estimulacion temprana para desarrollar las
capacidades mentales, motoras, sensoriales 0 neuroldgicas lo antes posible para
tratar de rehabilitar o sustituir las funciones dafiadas o perdidas que se logra por
medio de la plasticidad cerebral.

Actualmente es posible identificar al nacer, o incluso antes, a aquellos nifios
que puedan presentar algln riesgo, ya sean éstos prematuros, desnutridos o de
crecimiento retrasado;, o tal vez sus madres presenten adicciones o sufran
perturbaciones emocionales. Al mismo tiempo la pobreza restringira la asistencia
médica y su calidad.

Durante las dos ultimas décadas varios programas han ofrecido servicios de
apoyo a padres e hijos con alto riesgo, demostrando que un medio éptimo es
crucial para su desarrolio (Horowitz, 1982; Korner, 1987. En: Craig, 2001).

Uno de los primeros programas de intervencién en el hogar con padres fue
llevado a cabo por Gordon en 1969, con el objetivo de mejorar el crecimiento
intelectual y la personalidad de los nifios, asi como la autoestima de sus padres.
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Este programa cohsislié en capacitar a mujeres de familias rurales pobres de
Florida, en el déSaﬁolIo infantil. Los nifios que participaron durante dos o tres afios
de forma regular tuvieron progresos en las pruebas de inteligencia y los resuitados
de sus evaluaciones mostraron que estos nifios pudieron asistir a escuelas
publicas y no especiales (Craig, 2001).

Otro programa fue establecido en el colegio Peabody para maestros en
Tennessee a mediados de los setenta dirigido a las madres para que aprendieran
habilidades generales para mejorar su conciencia del desarrolio infantil y fomentar
ciertas conductas en sus hijos, logrando asi dirigir menos a sus hijos y apoyarlos
mas. Como resultado los nifios se desempefiaron bien en las pruebas de
inteligencia (Gray, 1976. En Craig, 2001).

Se han establecido programas de intervencién temprana para nifios con
discapacidades mas graves ofreciendo apoyo para ellos y sus padres, con
instruccion en las actividades de acuerdo al estadio de desarrolio, captando la
atencion infantil y mejorando el aprendizaje, ensefiandoles a identificar los logros,
aungque sean muy pequerfios que le permitan responder a las necesidades y
descubrimientos de sus hijos.

Para la psicologia es importante analizar los efectos de los programas para
determinar su funcionalidad. El éxito o fracaso de un programa depende de la
correlacion entre las necesidades detectadas en una poblacion y los objetivos
planteadds. Por lo tanto, el objetivo de esta tesis es: “proponer un Taller de
Intervencion Temprana para nifos de 0 a 2 afios, con alto riesgo, biolégico y
ambiental”.

Para cumplir con este objetivo se haréd un breve recorrido por la relacion
entre la Psicologia y la Salud; la historia, definiciones, aportaciones tedricas, y
programas de la Estimulacion Temprana; las definiciones, tipos de evaluacion y
diagndstico, asi como los tipos de instrumentos, entrevistas y pruebas propuestas
para la aplicacion del Taller de Intervencion Temprana; finalizando con la
estructura y propuesta de dicho Taller.




A continuacion se detéllarén’loé{temas-a revisar.en cada capitulo:

En el Capﬁulo 1 se abordé Ia relacién e\ntrek la Psicologia y la Salud, el
proceso salud-enfermedad, y las funciones del psicologo en el area de la salud.

E! Capitulo 2 describe brevemente las definiciones, historia, y las
aportaciones tetricas a la Estimulaciéon Temprana que proponemos como base
para este tailer, como la Neurologia evolutiva, Psicologia de la Conducta y
Psicologia del Desarrollo, asi como algunos programas llevados a cabo en ésta
area.

En el Capitulo 3 se describen los tipos, funciones de la evaluacion y
diagndstico, asi como los instrumentos que proponemos utilizar para evaluar a los
nifios de alto riesgo biolégico y ambiental para su insercién en los diferentes
niveles y grupos del Taller de Intervencion Temprana.

El Capitulo 4 describe la estructura del Taller de Intervencion Temprana,
incluyendo la insercidn, intervencién, rehabilitacién y la separacidn por niveles de
acuerdo a la maduraciéon del Sistema Nervioso Central y division de grupos con
sus objetivos generales y particulares. )

Finalmente en el Capitulo 5 se propone el Taller de Intervencion Temprana,
sugiriendo 15 actividades con objetivos especificos, para cada nivel y grupo, de
acuerdo a su objetivo general y particulares.




CAPITULO 1

PSICOLOGIA Y SALUD

En las areas de Psicologia y Salud, es muy importante tener en claro el
concepto de Salud y Enfermedad. A lo largo del tiempo esta conceptualizacion ha
ido evolucionando, desde el concepto de locura a enfermedad mental.
inevitablemente, al hablar de estos temas se recae en otros dos: Normalidad y
Anormalidad. No es suficiente un promedio estadistico para decir que un enfermo
es el que sale de la norma; es suficiente si observamos al individuo a lo largo de
su vida; (Sigerist, En Canguilhem, 1980); estar sano no es sdlo ser normal en una
situacion dada, sino también ser normativo en esa situacion y en otras situaciones
eventuales. Aun la enfermedad es una norma de vida, pero es una norma inferior,
porque no tolera ninguna desviaciéon de las condiciones en las que vale, puesto
que es incapaz de transformarse. Lo caracteristico de la salud es la posibilidad de
tolerar infracciones a la norma habitual e instituir normas nuevas en situaciones
nuevas. La salud es un margen de tolerancia con respecto a las inclemencias del
medio ambiente, mientras que la enfermedad es la reducciéon del margen de
tolerancia con respecto a dichas inclemencias. La salud es para el hombre un
sentimiento de aseguramiento con respecto a la vida que no se asigna por si
mismao ningdn fimite, es una manera de abordar la existencia sintiéndose no sélo
poseedor o portador, sino también, si es necesario, creador de valor, instaurador
de normas vitales (Canguilhem, 1980). La salud es la flexibilidad a los cambios del
medio, no sdélo adaptandonos, sino instaurando una nueva normatividad hacia

adentro y hacia fuera.

Dentro del area de la salud existen diferentes disciplinas que la explican.
Una de ellas es la Psicologia, por lo tanto en este capitulo se explicara la relacion
que existe entre la Psicologia y la Salud, explicando las funciones del psicélogo en

esta area.

TESIS CON

._EALLA DE ORIGEN

Mo




]
:

P

1.1 = Proceso de Salud-Enfermedad

Para entender el proceso de Salud-Enfermedad es conveniente esclarecer
dichos ’(éri'ninos. tradicionalmente se ha definido a la salud como “ausencia de
enfermédéd" probablemente porque se entiende mejor la “enfermedad” que la
salud.',l.va enfermedad estd asociada a sensaciones como el malestar, el dolor, la
f' ebre, "’lé’ incomodidad, la hemorragia, etc... que son claramente perceptibles e
mﬂuyen de’ manera directa en la capacidad funcional de una persona. Por otro
lado la salud como tal no se “percibe”, razén por lo cual este concepto es
relacionado’ con aspectos primordialmente biolégicos, vinculado directamente con
la enfermedad, entendida’ como alteracién fisiolégica que se manifiesta en
normalidad o anormélidad (Rodriguez y Garcia, 1996).

Por lo tanto, el concepto de salud cambid aftadiendo un marco de referencia
bioldgico, psicologico y social. La organizacién mundial de la salud (OMS) en 1948
defini6 la salud como: El estado de absoluto bienestar fisico, mental y social y no
meramente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud es el estado de
bienestar que posibilita un desarrollo normal de las capacidades y adaptacion del
individuo al medio ambiente, tomando en cuenta por primera vez dos

componentes relevantes del ser humano, el psicoldgico y el social, dando como

resultado el concepto que actualmente se reconoce como *salud integral” (Op.
cit.).

Actualmente se han hecho muchas criticas a la definicion dada por [a OMS
siendo fas principales objeciones (Godoy, 1993, £n Simén, 1999).

a) La definicién es subjetiva. ya,ﬂqutekUn individuo puede expresar un alto
grado de bienestary estar'objetiVainén{e enfermo.

b) La definicidn no’ toma n; uenta,la> lmportancra que tiene el medio

biofisico, socloeconomico y cultural "en Ia salud humana.




c) La defnlcuon consu era a fa salud como un estado de blenestar mas que
el proceso o resultado de un proceso.
d) La defnmon es vaga e |noperal|V|zabIe

De aCuefd_o a estas criticas las ciencias biomédicas y psicosociales

realizarﬁn esfuerzoé por conseguir un nuevo concepto de salud que sea faciimente

} operatlwzable y medible. Pifia en 1991 sefiala que si estos esfuerzos parten desde

la psccologla un segundo objetivo seria resaltar el papel tan importante que

juegan _los aspectos psicologicos en la salud y en la enfermedad sin dejar de lado
los"aspécto's' biomédicos o socioambientales (Simén, 1999).

- Estos esfuerzos resultaron en varias propuestas tomando en consideracion
dos dimensiones de la salud (a nivel individual como comunitario): balance o nivel
de salud y potencial de la salud (Op. cit.).

El balance de- salud se ret‘ ere “al proceso o estado de equilibrio dinamico a
nivel individual entre el blenestar flSICO psiquico y social y la ausencia de
enfermedades, trastornos, sintomas o necesidades fisicas, psiquicas y sociales.
En el ambito de la cdmunidad el balance de salud también es dindmico tomando
en cuenta las caracteristicas de una determinada poblacién.

El potencial de sélud se refiere a cualquier tipo de interacciones entre el
sujeto y el medio para mantener el balance de salud y restablecerlo. En el plano
individual el potencial de salud se refiere a la aptitud fisica, status nutricional,
estabilidad emocional, actitudes sobre la salud, y estilos de vida entre otros
(Godoy, 1993, en Simén, 1999). En el ambito de {a comunidad el potencial de
salud se refiere a las caracteristicas fisicas y bioldgicas, niveles de empleo,
politicas de salud, creencias y practicas de salud.

De acuerdo con lo expuesto Simon (1999) nos propone la siguiente definicion
de salud: “Proceso de relaciones dinamicas y bidireccionales entre dimensiones y



competencias individuales (biopsidosociales) 'y cafacterislicas ambientales
(biofisicas, sanitarias, y socioeconomicoculturales) ci.lyo resultado es un estado
caraclerizado por el equilibrio y el correspondiente bienestar biopsicosocial, siendo
la enfermedad la pérdida, momentanea o duradera, de dicho equilibrio dinamico,
acompaiada de los siguientes trastornos, sintomas, discapacidades, o
necesidades fisicas, psiquicas y/o sociales” (p. 43).

Esta definiciéon coloca a la Psicologia dentro del campo de la Salud haciendo
un reconocimiento formal de ésta como disciplina, aunque la conexion entre
Psicologia y Salud ha existido durante las primeras etapas de su desarrollo. La
Psicologia desde sus origenes se ha vinculado estrechamente con la Salud
principalmente la Salud Mental, desarrollando investigaciones y estrategias de
actuacion apropiadas para abordar aiteraciones de la misma, dando paso a la
Psicologia Clinica y Psicologia Comunitaria. La Psicologia y la Salud también se
relacionan fisica o biomédicamente ya que la salud estd determinada por la
frecuente aplicacion de procedimientos de terapia-modificacion de conducta
(relajacion, desensibilizacion, autocontrol, biofeedback, entre otros) en problemas
tradicionalmente considerados como biomédicos y por la importancia que tienen
los factores comportamentales en la génesis-precipitaciéon, exacerbacion,
mantenimiento-alivio, o eliminacion de la enfermedad fisica lo que conlleva al
desarrollo de dos nuevas disciplinas la Medicina Conductual y la Psicologia de la
salud (Simoén, 1999).

Las actuales relaciones entre la Psicologia y Salud, generan un conjunto de
disciplinas la Psicologia clinica, Psicologia Comunitaria, Medicina Conductual y
Psicologia de la Salud (Op. Cit.).

La Psicologia clinica se entiende como el conjunto de posibles actuaciones,
comprension, explicacidon, diagndstico, evaluacion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, sobre sujetos que presentan problemas o trastornos psicoldgicos.
Se caracteriza principalmente por el establecimiento de una relacién entre el



psicologo:y. su paciente en una dimensién .de apoyo y ayuda a través de los
conocimientos y la actuacion psicoldgica.

La Psicologia Comunitaria se refiere 'a la comprension, explicacién, y
solucion de problemas desde el punto de vista supraindividual, enfocando su
atencion preferentemente al cambio y mejora del medio.

La Medicina Conductual se refiere al amplio campo de integracion de
conocimientos procedentes de muy diferentes disciplinas biomeédicas como la
anatomia, fisiologia, bioquimica, epidemiologia, endocrinologia, y neurologia; y
disciplinas psicosociales como psicologia del aprendizaje, terapia y modificacion
de conducta, sociologia, y antropologia. Relativa a la promocién y mantenimiento
de la Salud y prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad (Godoy, 1993. En Simén, 1999).

La medicina conductual es un area de integracién debido a las contribuciones
de las diferentes disciplinas que la nutren. En lo que respecta a la Psicologia estas
han sido amplias y enriquecedoras las principales son: la metodoldgia de estudio
experimental de sujeto tnico, las técnicas propias de la evaluaciéon conductual, las
técnicas de la terapia y modiﬁcécic’m de conducta y la evidencia de la relacién
entre determinadas conductas y morbilidad.

La Psicologia de la Salud es el conjunto de contribuciones cientificas y
profesionales como investigacion, evaluacion, intervencion, formacion y gestion de
la psicologia relativas a la promocion y acrecentamiento de la salud y a la
prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como al analisis y
mejora del sistema sanitario y de las politicas de salud, y consistentes en la
investigacion de la importancia de factores comportamentales y la elaboracién y
aplicacion de programas al contro! o modificacion de los mismos.
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La Psicologia de la Salud es la encargada de la aplicacion de los
conocimientos y técnicas de la Psicologia para la comprension de los problemas
de Salud, asi como de elaborar disefios y propuestas de programas de
intervencion (Morales, 1985, Rodriguez-Marin, Martinez, y Valcarcel, 1990, Blanco
y Ledn, 1990. En Rodriguez y Garcia, 1996). La aplicacién de la Psicologia de la
Salud significa estudiar la conducta de salud-enfermedad con relaciéon a otras
personas o con productos de la conducta humana, técnicas diagndsticas y de
intervencién estresantes y organizaciones de cuidado de salud; promover la salud,
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

La psicologia de la salud se encarga de analizar los comportamientos de
riesgo relacionados con el estado de salud-enfermedad de la persona. Y uno de
los retos mas importantes de esta disciplina es desarrollar métodos para modificar
el estilo de vida de las personas a nivel preventivo con promocién de la salud.
Asimismo contribuye al estudio de los factores psicosociales relacionados al
padecimiento de la enfermedad en cada una de sus fases: etiologia, diagnéstico,
tratamiento, y rehabilitacion (Rodriguez y Garcia, 1996).

La Psicologia de la salud se interesa por las comunidades en riesgo por o
que se han creado centros de salud multidisciplinarios como el Centro de
Recursos de Apoyo para la ensefianza y Aprendizaje en salud (CREAS) con el fin
de fomentar conductas de autocuidado para mejorar las condiciones de salud
(Rodriguez, y Rojas, 1998).

1.2 Funciones del psicdlogo en el area de la salud

El reciente reconocimiento del psicdlogo como profesional de la Salud se

.debe a profundas relaciones entre la Psicologia como disciplina y como profesion

con la Salud y las alteraciones de la misma, a las que la Psicologia ha servido con
beneficio, generando modelos conceptuales y estrategias de actuacion para la



promocion de la salud, ia évaluécién. prevencion, tratamiento, y rehabilitacién de
diversos problemas de la salud (Simén, 1999).

Las funcaones van encaminadas a solucionar la problematica social y
psicolégica, para la posible modificacién de los estilos de vida que puedan resultar
dafiinos para la salud (Llor, Abad, Garcia y Nieto, 1995).

Lés actividades que el psicologo realiza dentro de este sector van dirigidos
basicamente a: dar consulta emitiendo un diagndstico en términos clinicos,
implementacidon de talleres para la prevencién de la salud y el mejoramiento de la
calidad:de vida, dar capacitacion al personal de las instituciones de salud asi como
reclutar'y seleccionar al personal mas adecuado para la atencion (Garcia, 1988);
‘po‘r Io_ta_ﬁto las funciones del psicologo son: deteccion de problemas, desarrollo,
rehabilitéciéyn, funciones de planeacién y prevencion, y funciones de investigacion
.- (Ribes, En:Galindo, 1980).

Deteccion de problemas: es en términos de carencias o excesos, formas de
comportamiento socialmente deseables, asi como potencialidades cuyo desarrollo
es necesario para satlsfacer prioridades individuales o socnales Dentro de esta
funcién se abarcan las areas de evaluacidn y dlagnostlco

Desarrollo consiste en promover cambios a nivel mdwndual © grupal para
facilitar la apancuon de comportamientos potenciales para el cumplumlento de
objetivos mdnvxduales ‘o de grupo. Esta funcion incluye lo que se denomina como

educacnon y ca acntacnon

Rehablhtacnon Se enfoca a remediar aspectos deficitiarios en el

o comportamlento dév mdlvnduos o de grupos, comprende a su vez actividades de
reeducacuon y protesus




Planeacton y Prevencxon 'se'relamona con eI ’disen'o 7de ambientes,

prediccion  de: problema medlano y Iargo plazo y dlfuswn de actividades

profesnonales de apoyo entre personal para profesmnales y no profesionales.

lnvestvgacron ‘se enfoca a ia evaluacnon controlada de instrumentos de
medida, disefio de tecnologia y establecumtento de habilidades interdisciplinarias
‘en el 4rea de la salud y del campo social.- El psicélogo es el profesional cuya
misién es crear el medio ambiente para que el organismo aprenda los
comportamientos apropiados.

Por otra parte, la participacién del psicélogo dentro del sistema de salud esta
en funcion de las politicas vigentes y el nivel de atenciéon. Estos niveles de
atencién se han realizado con el fin de racionalizar la atencion médica y
proporcionar el volumen y calidad de las actividades que exija la problematica de
los usuarios. Se ha disefiado la estrategia lamada niveles de complejidad de la
atencién a la salud (Barquin, 1992).

Como vemos a lo largo de este capiiu!o. se muestra un recorrido por la
evolucion del concepto de salud, en donde_sblémente podia ser definida, a partir
de la ausencia de enfermedad, ‘has:la llegar a un concepto que incluiria los
aspectos psicolégicos, ambientales y sociales, al biologico y sus interrelaciones.

Podriamos ubicar la presé_nte propuesta de Intervencion Temprana en varias
de fas disciplinas mencionadas,'pero la disciplina primordial, es la referente a la
Psicologia de la Salud, eenfocandose en la prevencion y rehabilitacién, puesto que
el taller prestara atencién a.nifos con alto riesgo biolégico y ambiental, que
puedan o.no presentar un retardo en su desarrollo. El presente taller sera

moderado por un psncologo quien desempefiara las siguientes funciones:
"deteccnon de problemas desarrollo, rehabilitacion, funciones de planeacion y
prevencion, es decir, actuara en todas las dreas menos en la investigacion.




Por lo .que ahora nos centraremo en. Ia fund mentacton de esta propuesta

de lntervencnon Temprana que aborda Ias areas de prevencnon y rehabilitacion del
retardo en el desarrollo temas de nuestro mteres para el sngutenle capitulo.
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CAPITULO 2

ESTIMULACION TEMPRANA

En este capitulo se explicara el concepto de Estimulacion Temprana.'Se
mencionara una breve historia del surgimiento de ésta y las diferentes
aportaciones tedricas referentes a este rubro, con la fi nahdad de bnndar un
panorama general deil desarrollo del nifio. : :

2.1 Definiciones

La Estimulacién Temprana, es el con;unto de acciones tendientes a

proporcionar al nifio las experlencxas que este necesita desde su nacimiento para
desarroflar al maximo su potenc:al psu:ologlco a través de la presencia de
personas y objetos en cantidad y oportunidades adecuadas en el contexto de
‘situaciones de variada complejidad, que generan en el nifio cierto grado de interés
y actividad, condicién necesaria para lograr una relacién dinamica con su medio
ambiente y un aprendizaje efectivo” (Montenegro; 1978. p.~21).

Naranjo (1981) define la estimulacién temprana como toda actividad que
oportuna y acertadamente enriquece al nifo, en su desarrollo psiquico y fisico. La
actividad puede involucrar objetos, pero siempre exige la relacidn entre el nifio y
el padre, en una forma de comunicacion que puede ser de gestos, murmullos,
actitudes, palabras y todo tipo de expresidon. La estimulacion temprana busca
alcanzar el maximo desarrollo integral, es decir, que el nifio logre o mejor de sus
capacidades mentales, emocionales, sociales vy fisicas.




Por otro lado, Cabrera y Sanchez (1987) la deﬁnen:‘ctbr‘ﬁ un ‘tratamiento
realizado durante los primeros anos de vida del nifio, que'consué,té en estimular
adecuadamente al organismo para lograr la potencializacién" maxima de las
capacidades fisicas e intelectuales, e interrumpir o corregir los efectos que
impiden el desarrollo. Dicha estimulacion debe llevarse a cabo de manera
regulada y continua en todas las areas del desarrollo, sin forzar el curso légico de

la maduracion del sistema nervioso central.

La Intervencién Temprana es la atencion que se da al nifio en las primeras
etapas de su vida con el fin de potenciar y desarrollar al maximo sus posibilidades
fisicas, intelectuales y afectivas, mediante programas sistematicos y secuenciales
que abarcan todas las areas del desarrollo humano sin forzar el curso logico de la
maduracion. Es un conjunto de actuaciones dirigidas para que los nifos que
presenten trastornos psicomotrices de cualquier etiologia o riesgo, reciban de
manera efectiva y continua todo aquello que pueda facilitar la capacidad de
desarrollo que cada nifio tiene (Jordi, 1989).

Es importante aclarar que este taller actla sobre ambas areas prevencién y
rehabilitacion: Prevencion cuando el nifio no presenta retardo en el desarrollo pero
tiene factores de riesgo biolégico y/o ambientales. Rehabilitaciéon cuando el nifio
presenta retardo en el desarrollo.

Por lo tanto, nosotros concordamos con Dunst en 1985 (En: Candel, 1997)
quien define la Intervencién Temprana como un término general que se ha usado
para describir programas para nifios que presentan algin problema en su
desarrollo y hace referencia a tratamientos ‘educativos o terapéuticos disefiados
para prevenir o para mejorar posibles alteraciones o una deficiencia ya existente

en el nifo.




2.2 Antecedentes

La estimulacién temprana tzene sus orugenes en el tratamlento de nifios con
riesgo ambiental y bioldgico. Posterlorment se ha utmzado en la prevencnon del
retardo en el desarrollo. Actualmente se h d| ndldo su aphcacuon a Ia crlanza y:

educacion de los nifios.

A continuacion mencyi‘qnare' os investigaciones en orden cronoldgico.
Freeman en A 928:' ncontro que exnstla una mayor correlacnon entre eI nivel
socxoeconomlco de Io hogares’ sustltutos y la |ntel|genc1a de los mnos que entre
la intehgencna de los hermanos entre sn ‘al estudlar parejas de hermanos criados

en-el desarroll ores psicoldgicos en relacion con las condiciones

ambientales;

7: "e'ncdntré diferencias en el coeficiente intelectual de

gemeloskidé'n‘ti ueron criados en ambientes distintos, y atribuyo estas
diferencias a la’ estlmulacron ambiental recibida (Newman y Newman, 1978).

S'keels y lowa Welfare Research Station in U.S.A. en 1939 demostraron que
los nifios retardados mentales, al ser transferidos de los offanatos a ambientes
donde se les proporcionaba afecto y variedad de estimulos, mejoraban su nivel
intelectual (Bricker, 1991).

Goldfard en 1943 demostré que los nifios. que permanecen durante su
primera infancia en hospitales u orfanatos, se veran afectados en inteligencia y

personalidad.




Por otro Iado ‘Spitz en. 1945> corroboro Ia xmpoﬂancna del vmculo madre huo

durante eI prlmer ano‘de vnda (Spnz 1996)

Alnsworth en 1953»mencnona que para los ‘nifios el estlmulo sensuble mas
|mpor1ante es'e que recube de los periodos de mtercambxo con. su madre. Es asi
como la ca, a fundz mental de privacion sensorial en los primeros meses es la

mteraccnon i

ufalenlevcon una figura materna (Eyer 1995)

Howell en 1955 demostré que adn los nifios que viven con su madre
blolég|ca pueden carecer de estimulacion (Leonor 1994)

Rhemgold en 1956, estudio los efectos de dar estimulacién social y personal
aun grupo de mnos institucionalizados de 6 meses de edad y observé avances en
el compqrtamilento postural y motriz, asi como una mayor capacidad de respuesta
social (Dl'az‘y‘ Zambrano. 1991).

Harlow en 1959, réalizb'esﬁudios’ con monos comprobando que la ausencia
de estimulos y contacto ‘con la'madre plueden producir alteraciones en la adultez,

tales como autoagresion, agresion, modificacién de conducta sexual, maternal y

social (Céjas: Dtaz y Hernandez,:1994). .

En |a decada .de los ‘se_impulsaron dos vertientes: la primera fue

crear progr mas pa

temprana La segund
ambas encontraro
capacndad para p
memona y dlsc
,Hurit ‘en’:1961,"m nciona la importancia de la plasticidad del desarrollo
intelécmal dal'n}ﬁé a'si, como la influencia que ejerce el ambiente en &l (Op. cit.).
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Fantz, Ordy, y Udelf en 1962, consndera que Ios nifios son nﬂuencuados por‘

la estimulacién ambiental, ya que desde que nacen son capaces de dlstmguxr
estimulos visuales y de presemar preferencna por alguno .

Bateson en 1964, mencaona que 1a estumulacuon temprana aplicada en los
primeros afos puede tener un efecto posntlvo en el desarrollo perceptivo del nifio
(DlazyZambrano 1991) R

Bloom en' 19-64.4',_‘ frma que eI medlo ambiente es determinante en el

desarrollo de ia lntehgencna durante las pnmeras etapas del nifio (Eyer, 1995).

En 1965 en Estados Unldos se crea un programa llamado Head Start con el

objetivo de contrarrestar los efectos de la pnvacnon sufnda por Ios nifios de bajos

recursos econdmicos (Caldwell y Stedman, 1989)

Korner y Grobstem en 1966, demostraron conductas de alerta y exploracion
vusual al levantar en posicion vertical a un nmo llorando.

Levine en 1969, menciona que el ambiente temprano tiene efectos intensos
en el desempeno del organismo. Ademas considera que los eventos ocurridos en
los periodos sensibles del organismo tendran consecuencias bioldgicas
importantes (Diaz y Zambrano, 1991).

Ambrose, Prechtl, Bruner y Ainsworth en 1969 opinan que cuando el recién
nacido logra la adaptacidon posnatal su comportamiento es susceptible a las
variaciones de los estimulos sensoriales del ambiente. Los cambios en el
comportamiento del bebé son el indicio de empezar el proceso de aprendizaje
elemental (Op. cit.).

En 1970-1973 Blank y Siegel, propusieron llevar a cabo programas de
Estimulacién Temprana tomando en cuenta las siguientes premisas: (Evans, 1999)
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1) La estimulacion sensorial de calidad puede atenuar las carencias del
ambiente en el que se desarrolla en nifio.

2) Una intervencion adecuada dara mejores resultados cuanto mas pronto se
realice

3) Las funciones psicoldgicas estan influidas por ias experiencias tempranas
4) El crecimiento y desarrollo del nifio puede ser modificado en gran medida

En 1972 en Estados Unidos, se crea un proyecto llamado Cincinnati de
Cuidado Materno e Infantil enfocado a la prevencion, incluyendo elementos de
Estimulacion Temprana y un modelo de adiestramiento para las madres (L.eonor,
1994).

En 1972 Leifer descubrid, que la madres de nifios de periodo completo que
habian permanecido mas tiempo con sus hijos en el hospital sonreian mas a sus
nifio y los mantenian cerca durante mas tiempo que las madres de nifos
p}ematuros. aunque algunas de estas los hubieran tocado por los huecos de la
incubadora (Papalia, Wendkos y Duskin, 2001).

‘:;n:_1975 concluyd a partir de sus investigaciones que al

intervenir en Vel;pi_"i'mer 'ﬁb de vida y fomentar la interaccion padres e hijos, el

desa‘r‘rol|o'de",lwnmo se.vera beneficiado a largo plazo (Bronfenbrenner, 1987).

:De las aciones que pi'ljeban los efectos de la estimulacion temprana,
Bronfenbrenne ﬁc':luye (Op. cit.):

strah ventajas en inteligencia y cognicién.
quinto afio de edad se obtienen los mayores resultados
cognmvos Sle o e prlméro y el segundo los mas importantes.

3, La presencna de ios padres durante la aplicacion del programa evita una
decllnacnon de sus efectos positivos una vez que terminan.




4 La capacndad del nmo para aprovechar los benef icios deI programa estara
determlnada por Ios factores amb:enlales

Tjossem' en:1976" puntualiza la Estimulacion Temprana como medida de
prevencion del retardo mental y trastornos del desarrollo.

Dennis en 1976, hizo una comparacién de los nifios que fueron ubicados en
hogares adoptivos y nifos que permanecieron en una institucion social libanesa
antes de los dos anos de edad, encontrando que [os nifios adoptados durante sus
dos primeros afos superaron su retraso inicial, a diferencia de los nifios adoptados
después de los dos afos que no superaron su retraso preadoptivo, surgiendo asi
dos conclusiones importantes: 1) el crecimiento y desarrollo del nifio de corta edad
depende de su primer ambiente y la disposicion de los sucesos ocurridos durante
sus afios de formacion, 2) los repertorios de los primeros afios pueden cambiar, a
partir de las condiciones del ambiente eliminando deficiencias (Bricker, 1991).

Barnard en 1976 encontro que_la madre o: tutores son las - principales

personas que | le proporcnona e, mterpreta la nformaclonva los mnos. Y propuso
la creacién de programas qui lacion

y el infante. (Op. cit.).

dmgldas a Ias ‘madres-y normas de cnanza que lncrementaron el desarrolio del

nifio con bajos recursos economxcos (Leonor 1994)

Lamb en 977, mencxona que a Ios 6 meses ‘de vida un bebé, se encuentra

unldo a sus: padres de. lgual manera; aunque’ Ias relaciones entre uno y otro

representen para él diferentes tipos de experiencia.
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Braluc Haeussl Montenegro en 1978 realizaron investigaciones en las
que 'se demosxré que o nmos que nacen en un ambiente poco estimulante,
presentan retardo enel. desarrollo evidente en el segundo afo de vida, por lo que

es umportante su'prevencion desde el nacimiento.

ta (1 982) de 1973 a 1982, inician en areas rurales de México
cmcas de estimulacién temprana en grupos de nifos
,severam nte es| utridos. El programa proporcionaba a los nifios estimulacion

) cognoscmva de Ienguaje y emocional, observandose resultados favorables tanto
enel crecumlento fisico como en el desarrollo mental.

Rheingotd y Eckerman (1970), y Gardner y Karmel (1983) sefalan que el
'desarrdlio de los nifios que viven en ambiente poco estimulante tendra efectos
catastréﬁcds. La carencia afectiva repercutira en la salud fisica y mental del nifio.

; Belsky en 1980 trabajé con madres que debian centrar la atenciéon de sus
huos en los obJetos y eventos de su medio y encontré que los nifios tenian una
. mayor atencnon (Flsh Stifter y Belsky, 1993).

Leib, Benﬁeld y Guiduvaldi en 1980, hicieron un estudio con 28 nifios
prematuros , separandolos en dos grupos (experimental y control) con 14 nifios
cada uno, el grupo experimental recibié una variedad de experiencias estimulantes
mientras estaban todavia en la incubadora, recibieron un objeto de vivos colores
que colgaba en un movil, ademas de 5 minutos de caricias mientras se
alimentaban, mas adelante una enfermera los alimentaba en brazos mientras los
mecia hablandoles o cantandoles. Encontrando una diferencia significativa
respecto al grupo control, al aplicarles la prueba de las Escalas de Bayley para el
Desarrollo Infantil a los seis meses de edad (Papalia, Wendkos y Duskin, 2001).

Naranjo en 1981 menciona que los nifos que carecen de estimulos

sensoriales y afecto, pueden presentar retraso en su desarrollo, déficits en su




conducta y capacidad de aprendizaje. Ademas, los nifios éstimlvjlakdés’dyesde su
nacimiento. han logrado un mejor desarrollo organico y funcional de su sistema
nervioso, de sus 6rganos de contacto y de intercambio con su medio ambiente,
asi como un equilibrio en su crecimiento intelectual, fisico y emocional.

Montenegro en 1978, menciona que el retardo sociocultural surge por la falta
de ciertos estimulos sensoriales que son indispensables para que se desarrolle
una serie de funciones intelectuales.

Ramey, Yeates y Short en 1984, mencionan que la atencién temprana de ias
distintas capacidades del nifio se convierte en un elemento esencial para el
desenvolvimiento de sus capacidades fisicas, intelectuales y de personalidad
(Bricker, 1991).

Bowlby en 1985, estudié nifios “en sds dos primeros afios de vida,
demostrando que Ia falta del establecnrmento de un vinculo con su madre o madre
sustituta, produce una serie de trastomos mentales dependiendo del grado de

: pnvacnon materna concluyendo que Ios nlnos deben desarrollarse dentro de un

. ambtente emocuonalmente calldo

Rubio- Larrosa en 1985 comprobo los efectos de la estimulacion temprana en’ ‘
el desarrollo psucomotor con nifios institucionalizados desde el nacimiento hasta

los 15 meses

Cabrera y Sanchez en 1987, sefialan que la experiencia y el ejercicio son de
vital importancia para el desarrollo del nifio desde los primeros dias de vida, asi
como si se estimula adecuadamente al organismo durante el crecimiento, su
desarrollo mental y social sera optimo.

Brazelton y Cramer en 1989, observaron que los nifios que no eran

retroalimentados por sus madres presentaban angustia y desamparo.
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Asi mismo Bricker (1991), menciona que la intervencién en los nifios con

riesgo ha cambiado desde centrar su estudio solamente en el infante, el infante y
su entorno, hasta crear programas disefiados para mejorar el crecimiento del nifio
y la adaptacion de la familia tomando en cuenta factores médicos y ambientales.
Ademas argumenta que las experiencias tempranas del nifio son esenciales para
el desarrollo, y propone cuatro argumentos para la creaciéon de programas de
estimulacion temprana:

1) E! mejoramiento al maximo del desarrolio final del nifio: la interaccion
entre el ambiente y las respuestas de los primeros afos producen conductas cada
vez mas. complejas, por ende, sin las conductas simples, el nifio no tendra
elementos para construir un entendimiento mas complejo.

;2) ; ~La prevencion del desarrollo de incapacidades secundarias: si los
padres son debidamente informados en la adquisicion de estrategias efectivas
para afrontar padecimientos primarios, podran atenuar o inhibir la aparicion de
impedimentos secundarios en sus hijos.

3) - La imparticion de apoyo/instruccion a las familias: en tres areas, a)

.ayudar a los péd(es a adaptarse y manejar a su nifio; b) los padres deben tener la

capacidad de atencién y educacion que les permita educar y ensefiar a sus nifios;
y c) apoyar y. crientar .a los padres en servicios sociales, asistencia médica

adecuada y/o cundado del nlno

4) B La rela(:lon positiva costo-eficiencia: este punto se basa en el hecho

de que el costo d

la eduucuon especial es mayor al de la educacién normal, por

lo que la prevencnon‘ resulta menos costosa a diferencia de la intervencion.

En este ap rtado podemos ver que el desarrolio del nifio ha sido abordado

desde dlstmtas P spectlvas como la médica, social y psicologica, cada una por

- separado, es deCIl‘ tomando en cuenta tinicamente lo bioldgico, lo ambiental o lo

psncologlco. -\ pasarv del tlempo estas perspectivas se han ido integrando
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conforme la evolucidn de las concepcrones sobre desarrollo e mduvuduo en Ias que
actualmente se considera al ser humano como una umdad b|op5|cosocml

Existen algunas teorias, corno l S’ a contmuac:on que

explican el desarrollo infantil y seran e Ia propuesta de este

Taller de Intervencion Temprana
2.3 Aportaciones teéricas'k i

Existen diferentes aprokimadiones tedricas que explican el desarrolio infantil,
y conforman la base de ia Estimulacién Temprana. Entre las principales teorias se
encuentran la Neurologia evolutiva, la Psicologia de la conducta y la Psicologia del
desarrollo (Cabrera y Sanchez, 1987).

2.3.1 Neurologia evolutiva
Es una de las disciplinas que constituye un ‘fundamento basico de la

Estimulacién Temprana, ya que estudia la evolucién del sistema nervioso del nifio
desde el nacimiento hasta los 2 aﬁos aproximadamente.

Para saber si un bebe se desarro(la neurologlcamente de manera normal,
debe realizarse un examen cwdadoso del estado fisico del neonato tomando en
cuenta el tono muscular y los reﬂeyos (Fsorentmo 1987).

El tono muscular es el responsable de todas las acciones corporales,
ademas es el factor que permite el equilibrio necesario para adoptar diferentes
posturas. Es un estado de tension permanente de los musculos, cuyo origen es
esencialmente reflejo; se manifiesta a través de los masculos y es una accion
dirigida por el sistema nervioso (Matas, Mulvey, Paone, Segura de Frias y Tapia,
1988).

a5 CON

YALLA DE ORIGEN
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1. Tono normal esel ajuste rapldo provocado por el camblo de postura

2. Hipotonia: Los nifios con tono hlpotomco manifiestan falta de resistencia e
huperextensubmdad artlcular, asi como flacidez.
3. Hipertonia: Existe un retraso en el reajuste muscular, es decir, rigidez ante

los cambios de kpostura.

Los reflejos son otros de los factores esenciales para el estudio del bebé.
Segun Coriat (1974, En Jordi," 1989) “los reflejos son reacciones automaticas
desencadenadas por estimulos que impresionan diversos receptores. Tienden a
favorecer la adchaciéh"del individuo al ambiente, acompafiandolo durante la
primera edad yalgunoS:durante toda la vida"(p.37).

Su presénCi s el signo de integridad del Sistema Nervioso Central en las

primeras s‘émé as:: es os . se integran progresivamente, lo cual indica una

evolucioh normal: SU manifestacién esta ligada con el tono.

presentarse los reflejos secundanos. sino que se incorporan a estos.

El Sistema Nervioso comienza a funcionar desde el periodo embrionario,

etapa en la que la multiplicacion y diferenciacion celular constituyen su principal
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caracteristica, mientras erlvcvrég::lm‘ién es m éi}idéﬁte durante la vida fetal tardia
y posnatal. En el ser hUmahd la’ formacion delnhévas neuronas por mitosis se
suspende durante el ﬁlfif?ﬁb periado’ de Vidé prenatal (Noback, Strominger y
Demarest, 1993) i e

El crecimién(o del Sistema Nervioso continta durante los tres primeros afios,
debido al incrementb de tamanio de los cuerpos celulares y de las ramificaciones
de las neuronas, de la mielinizacion de sus vias y de la multiplicacion de las
células gliales o neuroglias (Op. cit.).

El Sistema Nervioso se compone por unidades celulares especializadas
llamadas neuronas que se dividen en clase uno y clase dos: las células de clase
uno se caracterizan por ser voluminosas; se forman al inicio del desarrollo y
constituyen las principales conexiones dentro del cerebro. Las células de clase
dos son mas pequefias y llevan a cabo conexiones dentro de estructuras
determinadas del encéfalo; estas células son mas susceptibles a los efectos del
ambiente y son més plasticas (Brawn y Wallace, 1987, En Diaz, 1992).

L’as‘neurdna‘sv poseen prolongaciones que les permiten formar vias de
conduécién .de los ifnpulsos nerviosos hacia el cuerpo celular que contiene el
" nuicleo 'célulér; téies prolongaciones son de dos tipos: 1) fibras cortas
deriorhinadas'dendritas: son prolorigaciones protoplasmaticas de la neurona y su
funcién es recibir la actividad de otras células y llevaria al cuerpo celular, 2) fibra
larga llamada axon: tiene pocas ramificaciones a través de las cuales se conducen
los impulsos nerviosos que se alejan del cuerpo celular hacia otras neuronas
glandulas o células (Noback, Strominger y Demarest, 1993).

Los axones poseen una vaina mielinizada que les rodea cuyo material es
adiposo interrumpido a intervalos llamados nodulos de Ranvier, que favorece la
transmision eléctrica. La mayor parte de la actividad que produce energia ocurre
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2 Iargo debera elaborar una cantidad
mayor de energla para abastecer a axon (Op cit.)

en el soma, S| una neurona lene u a

Los: - axones del i Nerv oso, Periférico - poseen una capa
protoplasmatlca donde se orlgma la mielina. La sustancia blanca del Sistema
Nervnoso contiene fbras mielinicas y amielinicas; la sustancia gris tiene cuerpos

' celulares fibras amielinicas y muy pocas fibras mielinicas. En las raices
posteriores los nervios periféricos y los nervios raquideos contienen ambos tipos
de fibras, en las raices anteriores contindan unicamente fibras mielinicas. Las
terminaciones de los axones forman sinapsis con otras células nerviosas o con

terminaciones motoras en el tejido nervioso (Gardner, 1970, En Diaz, 1992).

El Sistema Nervioso Central esta formado por un armazon integrado por
células neurdglicas y a diferencia de la etapa prenatal, no pueden formarse
nuevas células nerviosas durante la edad adulta. Si se destruyen los axones, las
células originales sufren cromatdlisis que es la desaparicion gradual de la
sustancia de Nissl. El cuerpo celular, el nicleo y el nucleolo aumentan de volumen
y el nucleolo se desplaza hacia la periferia de la célula. Si ocurre una lesién
axonica fuera del Sistema Nervioso Central es posible que se lleve a cabo la
regeneracion, sobre todo por la presencia de células de neurilema que forman
cordones o tubos, a lo fargo de los cuales crecen ias fibras de regeneracion y en
donde es posible la plasticidad cerebral que se refiere al establecimiento de
nuevas interconexiones en un sistema nervioso inmaduro durante la etapa
prenatal y los primeros afios de vida (Segowa y Guillamon, 1988, En Diaz, 1992).

Por lo tanto la plasticidad cerebral es: la propiedad que poseen las células
nerviosas de reorganizér sus conexiones sinapticas y modificar los mecanismos
bioquimicos y fisiolégicos implicados en su comunicacién con otras células, como
respuesta a la pérdida parcial de sus neuritas, a la presencia mantenida de
cambios en sus aferentes neurales y a la actuacion local sobre ellos de diferentes
agentes humorales (Op. cit.).
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Moore (1982) dice que'la:rehabilitaciéh es una férma de ensefiar al Sistema
Nervioso cédmo desémpeﬁarse de manera ligeramente diferente o nueva para que
pueda enfrentar o reaccionar mejor ante su ambiente. Cuando nacemos
poseemos nuestro bagaje completo de neuronas, pero esto no implica que el
sistema nervioso esté maduro en el momento del nacimiento, solo significa que
no obtendremos neuronas adicionales ni podran ser remplazadas las que se
encuentren lesionadas. No obstante, se tiene conocimiento de que el Sistema
Nervioso madura lentamente en un periodo de 25 a 35 afios, lo que implica que el
Sistema Nervioso cambia conforme al crecimiento, desarrollo y aprendizaje.

Este cambio puede reflejarse en 1) el crecimiento dendritico, 2) incremento
en la mielinizacion de las prolongaciones neuronales, 3) en o dentro de y entre las
sinapsis, 4) crecimiento colateral de los axones, 5) desarrollo de las nuevas placas
terminales, 8) crecimiento de nuevas células receptoras para remplazar a las
viejas o lesionadas en algunos sistemas del cuerpé y. .7) uso de circuitos
neuronales diferentes o de los menos usados. : ’

Estos factores son evidencia de. un ,Sisternié : Nétvioéo bléstico que nunca
cesa de cambiar o madurar hasta la tercera o cuarta década de la vida.

Si el Sisterhé Newibso'fuera una estructura rigida, inflexible y estatica al
nacer - no habria aprendizaje. En rehabilitacion los pacientes aprenden a
compensar las limitaciones de su Sistema Nervioso y encuentran nuevas formas
que les permiten desenvolverse en su ambiente. Si el Sistema Nervioso no fuera
maleable la rehabilitacion no tendria sentido (Op. cit.).

Existe una correlacién directa entre un sistema . nervioso 'pléstic’o vy 1)

ambiente, 2) crecimiento y desarrollo, 3) aprendizaje.; E organismo: ndpodré

madurar sin alguno de estos componentes. Sin estimulos no puede desarrollarse
normalmente ni ser capaz de aprender (Op. cit.). N L
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Como podemos ver Ia plashcudad cerebral es la capacadad del Slstema
Nervioso Central para establecer nuevas conexuones neuronales " desde el
nacimiento hasta la’ tercera o cuarta década de la vida, - sin. embargo esta
capacidad es de un 90% durante los primeros ‘afos de vida reduciéndose al 2%
después de estos. Lo cual se conforma como la base en la Estimulacion
Temprana ya que permite al individuo encontrar nuevas formas para sustituir sus
limitaciones en los primeros afios de vida (Op. cit.).

Las aportaciones de esta teoria dentro del desarrollo infantil fundamentan la
capacidad del individuo para rehabilitarse cuando presente alguna alteraciéon en su
desarrollo, esta capacidad de crear nuevas conexiones permitira al nifio, sobre
todo en los primeros afios de edad, adquirir nuevas habilidades que le permitiran
interactuar eficazmente con su medio.

2.3.2 Psicologia de la conducta

El conductismo"se enfoca al estudio de comportamientos y sucesos

observables “Recono e‘que la blologla establece limites, pero considera que el

amblente tie cna para dirigir el comportamiento. Sostiene que el

apr_endlzaje'e :lo ,que;qamb!a el comportamiento y hace avanzar el desarrollo. Es

- asi como se centra en dos clases de aprendizaje: el condicionamiento clasico y el
condiciohéhwiento perénté (Papalia, Wendkos, y Duskin, 2001).

Condicionarriien't'o clasico: aprendizaje en el que un estimulo antes neutral
(estimulo . 6ondicionado) adquiere la capacidad de suscitar una respuesta
(respuesta condicionada) por-asociacion con un_estimulo incondicionado que por
lo comun, produce una respuesta particular (respuesta incondicionada), es decir,
una persona aprende una respuesta ante un estimulo que originalmente no la
produciria, después que este estimulo se asocia repetidas veces con un que
produciria |a respuesta.
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_Condicionamiento operante: aprendizaje en el que una respuesta continta

porque se refuerza.

Skinner. en (19(')4'-14990'formulé los principios basicos del condicionamiento
operante. Uh,fqrganismo‘ tendera a repetir una respuesta que se ha reforzado y
suprimira una ré'sr:)_uyes’t_a“que se ha castigado (Skinner,1987).

El refuelzo es el prooeso en el que un estimulo (consecuencia) que sigue a

una respuesta (conducta) aumenta’ Ia probabllzdad de que la respuesta (conducta)

se replta en ‘el futuro

eso_en el que el estimulo (consecuencia) que sigue a

-una respuesta nducta ’diSminuye la probabilidad de que la respuesta

(conducta) se replta en el futuro.

Asi como reforzamos conductas y moldeamos la aparicion de otras, también
“extinguimos conductas no deseadas cuyas consecuencias son aversivas o
daninas para otros sujetos o para el individuo mismo.

La extinciéon consiste en suspender cualquier reforzador, es decir, las
consecuencias que siguen a determinada conducta para disminuir gradualmente la
frecuencia de las respuestas, con el fin de su cese definitivo.

Por o tanto, la psicologfa de la conducta es la fundamentacion teérica que
comprende las técnicas y: base caentifca que se emplean en la estimulacién
temprana. Se desarrolla a partlr de Ia observacion de tres cambios fundamentales;
el cambio en el medlo en forma ‘de objeto o acontecimiento que influyen al
organismo llamado estimqlo, el,camblo en el organismo que se traduce en alguna
forma de comportamiekn:td'oybs'erv'a-ble {lamado respuesta o conducta y el nuevo
cambio en el medio en fonné de objeto o acontecimiento efecto de dicha conducta
llamado consecuencia (Ribeé. 1984).
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Los fundamentos : principales . del  aprendizaje se sustentan en el
condicionamiento operante. El aprendizaje se -entiende como una serie de
modificaciones de cambios de comportamiento de un organismo que se dan como
resultado de la experiencia o de la practica adquiriendo conocimientos o
habilidades (Op. cit.).

En el condicionamiento operante no se crea ninguna respuesta sino que se
fortalece una ya existente. En los nifios con retardo en el desarrollo, algunas veces
la respuesta que se quiere fortalecer no existe y para lograr su ejecucion se
emplean diferentes métodos como el moldeamiento por aproximaciones
sucesivas. Dicho moldeamiento consiste en definir con precisién la conducta
deseada, después se elige una conducta mas amplia que incluira la deseada o la
que se asemeje a ella y se le reforzara hasta que se presente con frecuencia,
posteriormente se restringird la amplitud de esta conducta hasta hacerla mas
parecida a la deseada mediante un reforzamiento diferencial. Dicho procedimiento
junto con la imitacion tendra un efecto mas eficaz en los nifios con algin retraso
madurativo (Op. cit.).

El conductismo ha sido muy Gtil para disefiar programas y terapias orientadas
a lograr cambios en la conducta.

En el caso de este taller el estimulo se encuentra presente en la actividad
que provocara una respuesta que sera Ia conducta requerida para la realizacion

de la actlwdad y que sera seguuda por una consecuenma que sera un reforzador
en este caso el_aplauso y aprobacion de la madre y moderador.

‘Como podemos ver a lo largo de este apartado la psicologia de la conducta
desestiméjlarimpqr’tancia biolégica, motivo por el cual se han explicado las bases
delv deéafrollo biolégico en el apartado anterior (Neurologia Evolutiva). Aplica las
mismas leyes basicas del aprendizaje para explicar tanto el comportamiento del
nifio como el del adulto, es decir su teoria no se interesa en las diferencias de las




diversas etapas del desarrollo, porvlo"que el si_guiente apértado nos p‘rbﬁworéioriara‘
el complemento necesario para entender el desarrollo del nifio er'\.s’ué' dfférenles 3
etapas fundamentado en las teorias mas representativas para hosotr_as en'fuﬁéién
de la propuesta del taller de Intervencion Temprana. .

2.3.3 Psicologia del desarrollo

Para exponer el presente apartado comenzaremos con una breve explicacion
del desarrollo. El desarrollo es un area muy amplia que abarca desde el
nacimiento hasta la muerte. Seria muy ambicioso de nuestra parte el mostrarle al
lector todas las teorias que explican el desarrollo, ya que no es nuestro fin
explicarlas todas, ni mucho menos abarcar todas las etapas de la vida. Es de
nuestro interés plantear el desarrollo de los O a los 2 afios, ya que es el criterio de
edad para ingresar al taller propuesto entre otros criterios. Asi como plantear solo
las teorias en las que fundamentamos la propuesta del taller de Intervencion

Temprana.

Podemos describir el proceso general del desarrollo mediante algunos
principios basicos (Bigge y Hunt, 1994):
1) Principio de la direccion del desarrollo: El crecimiento de la estructura
fisica y del funcionamiento tiende a realizarse cefalocaudal (de la cabeza
a los pies) y proximodistalmente (del centro a la periferia).

2) Principio de continuidad: El crecimiento corporal procede en forma

~—

continua, no es reversible y es incesante hasta que el organismo haya’
llegado a su madurez total, no siempre procede al mismo ritmo ya que
puede tener periodos de aparente apresuramiento y lentitud.

3) Principio de la secuencia del desarrollo: Los pasos del desarrollo fisico

~

siguen uno al otro en forma mas o menos uniforme y predecible. No
todos los nifios operan mediante el mismo horario cronoldgico, pero ia
secuencia de las modificaciones tiende a ser predecible.
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4) Principio de madurez o aptitud: Las habilidades que va adquiriendo un
niio requieren cierto nivel de desarrollo esquelético-muscular-
neurolégico. Cuando se ha llegado a este nivel de desarrollo se dice que
el nifio esta biolégicamente listo para ejecutar cierta tarea, aunque quiza
no la realice.

§) Principio de patrones individuales de crecimiento: aunque la direccion y la

~

secuencia del! desarrollo en sentido fisiolégico son mas o menos las
mismas para todos los nifios, cada uno individualmente tiene grandes
diferencias con respecto a sus horarios en el tiempo.

A continuacién mencionaremos algunas definiciones del desarrollo:

El desarrollo, afirmaba Leibniz (1646-1716) era el desenvolvimiento de un
organismo ya formado (Fitzgerald, 1981).

Wolff en 1758, defini6 el desarrollo como un proceso de formacion
consecutiva, que se origina en un material inorganizado y prosigue hasta la
diferenciacién de las partes (Op. cit.).

Las definiciones antes mencionadas estan basadas en suposiciones nacidas
de las ciencias bioldgicas, al contrario de las definiciones basadas en la

psicologia, que son las siguientes:

La psicobiologia, consideré a los organismos como seres biolégicos y
psicolégicos, definiendo el desarrollo como un proceso en el que las capacidades
conductuales del organismo, y este a su vez, se relaciona de manera mas

compleja con su medio.

Stanley (1844-1924), psicologo genético, sostuvo que el desarrollo del
individuo repite las diversas fases que se verifican en la evolucion de la especie
(Op. cit.).
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Gesell en 1947, define el desarrollo como un proceso continuo que se inicia
con la fertilizacion y va evolucionando a través de etapas escalonadas, cada una
de las cuales supone un grado de organizacién y madurez mas complejo (Gesell,
1994).

Hinojosa y Galindo en 1988, definen el desarrolio psicolégiéo como una serie
de cambios progresivos, que va sufriendo la conducta durante los cuales el
individuo adquiere o sufre la aparicion de nuevas formas de conducta cada vez
mas complejas cualitativa y cuantitativamente, y que se producen en funcién de
factores organicos, ambientales y psicoldgicos.

Bee en 1989, menciona que el desarrollo comprende cambios progresivos en
las interacciones entre el individuo y el medio, se da a través de la accién de
condiciones biolégicas, sociales y fisicas que estan dentro de los limites normales.

Bricker en 1991, menciona que e desarrollo es una piramide invertida, en la
que las bases adquiridas por el nifio se diferencian gradualmente en respuestas
cada vez mas numerosas y de nivel mas alto.

Craig en el 2001, define el desarrollo como los cambios en la estructura,
pensamiento o conducta a lo largo del tiempo como resultado de influencias
biolégicas y ambientales. Se trata de cambios progresivos y acumulativos de los

que resultan una organizacion y funciones crecientes.

En cada etapa, el resultado de desarrolio depende de las experiencias del
nifio con el medio y su herencia. El primer factor (genético) constituye en cada
individuo el potencial de crecimiento con el que nace y {0s procesos a los que da
lugar constituyen la maduracion.

La sucesion de fases madurativas tienen lugar principaimente en el Sistema
Nervioso Central y en las vias sensoriales y motoras. Si los sistemas sensorial y
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neuromuscular no estan preparados para la aparicion de'una conducta, no se
presentaré a pesar de estimular. Las distintas capacidades se manifiestan unas a
otras de modo irreversible, es decir podra fluctuar el momento en que aparecen
pero no su orden. Asi, para alcanzar una determinada fase del desarrollo, se
necesita el paso por las fases precedentes. Es asi como el desarrollo esta ligado a
los procesos del Sistema Nervioso y Neuromuscular, sobre todo en las funciones

psicomotoras.

El estddio del desarrollo infantil tiene aplicaciones practicas e inmediatas, su
objeti\lb no sblo es describir y explicar la manera como se desarrollan los nifios
sino ‘también predecir o modificar su progreso cuando sea necesario (Papalia,
Wendkos y Duskin, 2001).

Las definiciones del desarrolio han cambiado a lo largo del tiempo, partiendo
de la consideracion de! desarrollo del individuo meramente bioldgico, hasta incluir
factores psicolégicos y del ambiente, y la importancia de los factores sociales

- tomandc como nicleo a la familia y la escuela. Finalmente, llegando a la
conclusidon de que el desarrolio es integral, ya que considera al individuo como un

ser biopsicosocial.

Ahora bien ia Psicologia del desarrollo estudia el origen y evolucién de la
conducta a través de las diferentes etapas por las que pasa el organismo humano
desde el momento de la concepcion hasta la muerte.

Dentro de la Psicologia del desarrollo destacan autores que han hecho
contribuciones importantes como: Piaget y Gesell.
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2.3.3.1 Piaget

La teoria de Piaget conocida como la teoria cognoscmva que a daferenc:a de
la teoria de la conducta considera a las personas como elementos actlvos y no
reactivos, enfatizando el cambio cualitativo (modifi cacuones en la manera como
piensan personas de diferentes edades) antes que el cuantitativo. Se interesa en
la manera como los cambios en el comportamiento sé reflejan en cambios en el
pensamiento.

Piaget, en 1986 menciona que “el desarrollo psiquico que se inicia con el
nacimiento y finaliza con la edad adulta es comparable al crecimiento organico...
que consiste esencialmente en una marcha hacia el equilibrio,... es en un sentido,
un progresivo equilibrarse, un paso perpetuc de un estado menos equilibrado a un
estado superior de eqi.:ilib;ip" (p. 11).

Asi mismo considera el desarrollo evolutivo del nifio a través del surgimiento :
de formas de pensamnento progresivamente logicas, es decir, el desarrollo de,,
formas de pensar que ayudan al nino a adaptarse a las exlgeﬂClas de su: medlo';

ambiente (Op. cit.).

Piaget junto con Inhelder en 1980, propone que {a adaptacion es el esfuerzo
cognoscitivo del organismo que tiene como fin encontrar un equiiibrio entre él y su
medio ambiente. Para dicho esfuerzo son necesarios dos procesos que estan
relacionados entre si: asimilacion y acomodacién. La asimilacion impliéa que la
persona adapte el ambiente a si mismo y representa el uso del medio exterior por
el individuo segin éste lo concibe. Las experiencias son adquiridas en funcién de
la preservacion y consolidacion de su propia experiencia subjetiva, es decir, el
individuo experimenta un hecho una vez que lo integra. La acomodacioén es el
proceso inverso a la asimilacion y representa la influencia del ambiente real. Es
asi como adaptarse es entender e incorporarse a las experiencias ambientales

como son en realidad (Piaget, e Inhelder, 1984).
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Dicha mteraccxon esta determmada por los esquemas que tiene el nifo en su
repertorio (estructura) y Junto con el medio ambiente modifica dichos esquemas
para transformar y: aumentar la estructura, para demostrar la existencia de la

estructura: 'y ;de “la producclon del funcionamiento, se manifiesta en el
comportamienlo'del nifto llamado contenido. Los factores principales que explican
el desarrollo son: maduracién, experiencia, transmisién social y el equilibrio o

autorregulacion.

El desarrollo consiste en una serie de etapas por las que todo nifio pasa.
Cada etapa es cualitativamente diferente a la siguiente, caracterizada por
percepciones del mundo y adaptaciones a él. Distintas cada una de ellas, su
adaptacion es el resultado del aprendizaje que tuvo lugar en la etapa anterior y a
su vez una preparacion para la siguiente. Piaget llama a estas etapas periodos y
estadios, clasificando en 4 periodos: 1) Periodo Sensoriomotriz; 2) Periodo
Preoperatorio; 3) Periodo de las operaciones concretas y 4) Periodo de las

operaciones formales (Piaget, 1986).

A continuacién describiremos brevemente cada uno de estos periodos con
sus respectivos estadios, .ya que consideramos que esta teoria es de vital
importancia para el entendimiento del desarrollo del nifio, a pesar que el interés
de la presente propuesta de Intervencién Temprana se centre en el primer periodo
sensoriomotriz de 0 a 2 afios.

1) ~ Periodo Sensoriomotriz. Este periodo abarca desde el nacimiento a los
dos afios. El nifio comprende su mundo por medio de las actividades que realiza
en el ambiente y mediante su percepcion sensorial y directa del mismo, por lo que
su inteligencia es sensoriomotriz. Aun no ha comenzado a separar las
propiedades de los objetos ni a razonar acerca de ellos mediante la memoria o
cuando no estan presentes fisicamente. Sdlo al final del segundo afio los objetos
poseen una permanencia e identidad independientes de su percepcion de los

mismos.



través de la repetlcnon la generahzacuon y el re
esquemas reflejos y los primeros habitos.

3) Estadio de las reacciones-circulares secundanas de 4 a 10 meses. El

nific se esfuerza por lograr que los hechos duren ‘es decnr crear un estado de
permanencia. En este estadio los esquemas se coordman de manera mas
compleja, permitiendo la utilizacién de éstos para la l_'epetlcnon de sucesos, a partir
de la actividad del nifio. Esta repeticion sefiala un principio de intencionalidad de
“las acciones del nifio representando el inicio del: acto - inteligente. Se inicia la
objetividad del yo, que le permite al nifio diferénciéf de 'si mismo al medio y los
objetos que lo integran. B
4) Coordinacién de esquemas de 10 av12 meses. Exlste un aumento en la
experimentacion facilitando la movnlldad del rirlrno-’Tlene experiencias con objetos,
prueba nuevas maneras para manejarlos, comlenza”a dlferencnar mas entre los
fines y los medlos, se establece Ia permanencxa de objetos el aprendizaje se
basa en el ensayo y error, comblna accuones para obtener las cosas que desea y
emplea estrategias famlllares El nmo antlmpa la gente y los objetos, busca el
objeto desaparecido de su vista, elimina’ los obstaculos que se interponen para
alcanzaro, inicidandose una inteligencia practlca y sustematlca la cual consiste en
visualizar metas o fines deseados en los que apllca los esquemas exnstentes como

medio para lograr los fines. )
5) Estadio de las reacciones clrculares terctarlas de 12 a 18 meses. La
experimentacion activa constituye una gran par1e de Ias actividades cotidianas. EI
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conocimiento
de la memoria y la retencion, El nifio va estructurando el medio exterior en objetos

delas relaciones entre los objetos proporciona los primeros indicios

permanentes y relaciones espacialyes y temporalmente coherentes.

6) Invencién de nuevos medios de 18 a 24 meses. El nifio es capaz de
encontrar medios nuevos debido a combinaciones interiorizadas que desembocan
en una comprension repentina, adquiere clara conciencia de los objetos como
centros independientes y autonomos. La representacion intema es evidente, ya
que el nifo emplea imagenes, palabras o acciones para referirse a los objetos y
puede realizar manipulaciones primitivas e internas de tales representaciones.

2) Periodo preoperacional: abarca de los 2 a los 7 afios de edad. En este
periodo e! nino descubre que algunas cosas pueden ocupar el lugar de otra; el
pensamiento infantil se interioriza, es decir, ya no esta sujeto a acciones externas.
Al principio de este pariodo, emergen formas ‘de representacion internas como ia
imitaciéh.'el juego simbodlico, la imagen mental y ur; rapido desarrollo del lenguaje
hablado. También presenta las siguientes limitaciones: a) incapacidad de invertir
mentalmente una accion fisica para regresar un objeto a su estado original
(reversibilidad); b) incapacidad de retener mentalmente cambios en dos
dimensiones al mismo tiempo (centracion); e c) incapacidad para tomar en cuenta
diferentes puntos de vista (egocentrismo).

Este periodo se divide en dos estadios: a) preconceptual y b) pensamiento

intuitivo.

a) Preconcéptual: ( 2-4 afios) El conocimiento que el nifio tiene del mundo
es tnicamente Iokque' percibe de él y de sus experiencias anteriores. Comienzan
acciones intefiorizadés, acompafiadas de representaciones, apareciendo la
funcién simbéliéé.‘Se inicia una fase de egocentrismo en la que el nifio cree que
todos . piensan _como_él, “de tal manera que no expresa sus sentimientos y
pensamienktos.' lo cual se ve reflejado en el juego simbdlico. El pensamiento del
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nifio se da en térmmos de relacnones causa y efecto. y el concepto de espacio se

da unicamente de acuerdo alo que ve

b) Pensamiento intuitivo: (4-7 afios) En un principio su pensamiento y
razonamiento, todavia estan ligados a las acciones; se amplia el interés social en
el mundo que le rodea, hay una verbalizacion de sus procesos mentales,
manifiestan los primeros indicios reales de cognicién. Es incapaz de relacionar las
partes con un todo, es decir, su nivel de pensamiento se enfoca a una idea a la
vez. Su mundo psicoldgico y fisico estan entrelazados, por lo que le proporciona
vida a los objetos (animismo).

3) Periodo Operaciones Concretas: abarca de los 7 a los 11 afios de
edad. El pensamiento de los nifios, durante este periodo, se caracteriza por ser de
una forma mas légica, aunque su conocimiento es todavia en el mundo de o
concreto  (Ingalls, 1982). Las operaciones consisten en transformaciones
reversibles, que se refiere a inversiones y reciprocidad. “ Las operaciones de que
se trata en este género de problemas pueden llamarse concretas en el sentido de
que afectan directamente a los 6bjetos y aun no a hipdtesis enunciadas
verbalmente” Los nifios son capaces de realizar procesos de seriacion,
clasificacion, concepto.de espacio, de nimero, tiempo y velocidad (Piaget e
Inhelder, 1984, p. 103).

4) Periodo Operaciones Formales: concerniente a la edad de 11 a 16
anos, etapa en la cual el nifio se desprende de lo concreto y sitia lo real en el
conjunto de transformaciones posibles. Es la edad de los grandes ideales, las
grandes teorias, sobre las adaptaciones del presente a lo real. El nifio es capaz de
sacar consecuencias de verdades o situaciones posibles, o que da pié al principio
del pensamiento hipotéticodeductivo o formal. Es capaz de realizar
combinaciones entre si de objetos, factores, ideas, asi como razonar sobre la

realidad. Comienza a comprender la conservacion de volumen.
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‘Calﬁ;e mencionar que Piaget, no Hevd a cabo investigaciones con nifios
retrésados, sin embargo, su colaboradora Inhelder, realizé una investigacion sobre
la aplicacion de aspectos de la teoria Piagetana con nifios retrasados en diversos
conceptos como la conservacion de cantidad, peso y volumen, encontrando que
los nifos retrasados presentan las mismas etapas y en el mismo orden que los
niflos “normales”, sélo que su desarrollo es mas lento y aun cuando muestran un
nivel de pensamiento mayor, manifiestan modos menos maduros de

funcionamiento (ingails, 1982).

A partir de lo expuesto podemos destacar que el interés de Piaget se centra
en la premisa de cOmo es que conoce y se adapta el niio a su medio,
describiendo la forma en la que el nifio conoce, a partir del progreso légico de su
pensamiento, lo que le ayuda a adaptarse a las exigencias del ambiente en el que
esta inmerso. b

Considera que el desarrollo mental es una extension del desarrollo bioldgico

' y ambos son gobernados por los mismos principios y leyes. De igual forma,

considera que el crecimiento mental es cualitativo y que existen diferencias
significativas de pensamiento entre los nifos mayores y menores. Asi mismo, da
la pauta para la formacion de nuevas estructuras mentales y el surgimiento de
nuevas capacidades mentales.

No se interesa en los nifios sino en la aplicacién del estudio del nifio para
responder a preguntas sobre la naturaleza y origen del conocimiento. Supone que
los factores ambientales y genéticos interactian en forma dinamica y funcional
respecto al control regulatorio sobre la actividad mental.
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2.3.3.2 Geseu‘

Gesell y Amatruda (1 994) consuderan que Ia raxz del componamlento radlca '

en el cerebro y en Ios snstemas sensonal Yy motor La- smcromzac;on umformldad :

e integracién en una determmada edad predlcen la conducta en otra posterlor ‘Un
bebé se desarrollara sanamente maentras su oorleza cerebral esté intacta, siempre
y cuando factores orgénicos, psnco!oglcos o _sociales no intervengan en su
desarollo neurolégico. El compohamientb ola conducta son términos para definir
cualquier reaccion que el nifio reaiice ya sean refiejas, espontaneas, voluntarias, o

aprendidas.

Segun Gesell, el desarrollo es un proceso de moldeamiento continuo que
comienza desde la concepcién y a través de la sucesion ordenada de etapas,
representando cada una de ellas un nivel o grado de madurez. Este desarrollo de
la conducta une el constante intercalamiento de patrones que conduciran al
crecimiento mental, el cual es un proceso que determina la organizacidon del
individuo, conduciéndolo a un estado de madurez psicoldgica (Op. cit.).

Los modos de comportamiento no son arbitrarios ni accidentales. Los modos
de conducta se adaptan de la misma manera que las estructuras basicas, es decir,
conforme el nifio crece cambia su sentido de personalidad, y apreciacion de su
propia situacion.

El crecimiento se convierte en un concepto clave para la interpretacion de las
diferencias individuales. El Sistema Nervioso se modifica bajo la accidon del
crecimiento, por lo tanto la conducta se diferencia y cambia, dando pie a leyes de
continuidad y maduracion que explican las tendencias basicas del desarrollo

infantil.

Para estudiar el desarrolio del nifio Gesell y Amatruda (1994) toman en

cuenta los aspectos del crecimiento y la madurez psicolégica, proponen que es
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necesario sefalar pasos y etapas, a través de las cuales el nifio experimenta
transformaciones evolutivas. La primera etapa consiste en caracterizar los niveles
ascendentes de madurez en funcion de los modos tipicos de conducta. Tales
caracterizaciones proporcionan una serie de cuadros madurativos que indican la
direcciéon y tendencias del crecimiento psicoldgico, a fin de que las lineas de
crecimiento resulten mas evidentes, Las dividen en § areas:

1) Conducta adaptativa: se trata de la organizacién de los estimulos, la
percepcion de relaciones y la descomposicion del todo en sus partes, asi como su
reintegracién. Se incluyen aqui la coordinacion de movimientos oculares y
manuales para alcanzar y manipular objetos, la capacidad de realizar nuevas
adaptaciones ante la presencia de problemas, y la habilidad para utilizar el aparato
motor para la solucién de problemas practicos. La adaptabilidad incluye la
inteligencia y diversas fon;mas de constructividad y utilizacion.

2) Conducta motriz gruesa: se refiere a la coordinaciéon motora gruesa que
comprende las reacciones posturales como el equilibrio de la cabeza, sentarse,
gatear, pararse y caminar.

3) Conducta motriz fina: consiste en el uso de manos y dedos para la
aproximacion, prension y manipulacion de un objeto.

4) Conducta del lenguaje: abarca todas las conductas de comunicacion
visible y audible, ya sean gestos, movimientos posturales, vocalizaciones,
palabras, frases u oraciones, asi como la imitacion y comprension de la
comunicacion de otras personas hacia el nino.

] 5) Conducta personal social: comprende las reacciones personales del
nifo ante la cultura en la que se desarrolia, su adaptacion a la vida doméstica a la
propiedad, a los grupos sociales, y a las convenciones de la comunidad.

Estas cinco areas del comportamiento forman la base del repertorio
conductual.

TES1S CUN
FALLA DE QRIGEN
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Estos autores: establecen niveles  cronoldgicos  sucesivos por los cuales
atraviesa el nifio. Estos niveles son: 4, 186, 28, y 40 semanas, 12, 18, 24 y 36
meses. : T S

El ambienfé ir‘\ﬂdy‘é sobre. la 'cdndUCta'pero no la determina. El nifo

manifiesta su herencua mediante  los procesos de maduraciéon y mediante los

procesos de acultura/ i6n; los uales interactian.

Gesell y A atr (1€ 94) abordan el desarrolio describiendo una serie de

actividades que log ifio para cada edad cronolégica. De esta manera trata

‘de explicar el desarrollo en funcién de la maduracién, y las conductas esperadas
son: ; :

mlra a su alrededor y presenta un seguimiento ocular
llmltado mlra Io rostros de qurenes o observan, emite pequerfios ruidos guturales,

escucha sonldo 'y mantiene Ias_manos cerradas.

" 2) - Dieciséis semanas; presenta un correcto segulmlento visual, mantiene la

cabeza frme ‘murmura, rie; juega con manos juega con ropa y se sienta con
apoyp. e =
“3) - Veintic h "semanas comienza a sentarse solo por unos segundos, y

postenormente se S|ehta apoyéndose sobre las manos; tolera su peso apoyado en
pies, emite snlabas snmples juega con sus pies, da palmadas a su imagen
reﬂejada en eI espejo agarra, manipula, y puede pasar un objeto de una mano a
otra.

4) ‘,Cuarenta semanas: se sienta solo, gatea, se para apoyandose de los
muebles, imita sonidos, come una galleta, manipula objetos y los suelta
intencionalmente y toma objetos pequerios con pinza inferior.

5) Doce meses: se para, camina con ayuda, se traslada, dice 2 o mas
palabras, coopera para vestirse, juega con pelota, puede tomar un objeto pequefio
con pinza mayor, e intenta construir torres de dos cubos.
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6) Dieciocho meses: camina sin 'ca'erse, pééa de la posiciéon parado a
sentado, garabatea espontaneamente, puedey pasar de dos- a tres paginas a la
vez, reconoce ilustraciones, puede comer usando la'cu'chara derramando un poco,
e intenta construir torres de tres cubos.

7) Veinticuatro meses: corre bien, patea la pelota, inicia el control de
esfinteres, construye torres de 6 cubos, imita una linea circular, pasa las paginas
una por una, comprende érdenes sencillas, juega con muiecos, se levanta los
pantalones, se pone los calcetines y sombreros, usa frases de tres palabras.

8) Treinta y seis meses: imita un puente de tres cubos, copia un circulo, se
para sobre un pie, salta desde el escaldn inferior, usa oraciones, contesta
preguntas sencillas, usa bien la cuchara, se pone los zapatos, espera su turno,
construye torres de 10 cubos, sostiene el lapiz correctamente. )

9) Cuarenta y ocho: imita una puerta con 5 cubos, copia una cruz, salta
sobre un pie, salta a distancia, sigue contornos (caminitos), usa conjunciones,

comprende preposiciones, se lava y seca la cara, hace mandados uega en grupo,
inicia los conceptos de ntimero y forma. ‘ o g

De acuerdo a estas caracteristicas observadas ‘en’; Ios nlnos Gesell y

Amatruda en 1941 (1994) propusieron un: mstruménto llamado Evaluacion y
manejo del desarrollo neuropsicolégico normal—y anormal del nifio pequefio y el
prescolar instrumento que a la fecha sigue siendd‘de g?an utilidad en el campo de
la Psicologia infantil. IR SR EERE

Como podemos ver, Gesell se centra en la evolucion del desarrollo del nifio
de manera cronoldgica tomando én cuenta aspectos del crecimiento y madurez
psicolégica, asi como aspectos de conformacion social. A partir de este
conocimiento podemos decir que Gesell considera al individuo como una unidad

biopsicosocial.
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Como podemos ver, la diferencia crucial entre Piaget.y Gesell radica en que
Ptaget centra su estud:o en como es que aprenden y conocen Ios nmos y Gesell
en el desarrollo de Ios nmos y su evolucmn

Se puede vnslumbrar a lo Iargo del e te apana I caon deI concepto

que va desde una concepc:on dlsmphnana a‘una mas integral en la-

que se toman ‘en cuenta los aspectos biolégicos, psncologlcos y sociales.

" En donde podér‘hos destacar las diferentes posiciones ante dicho concepto
comenzando con la Neurologia evolutiva que se situaria en el ambito médico-
biolégico tomando como punto central la plasticidad del Sistema Nervioso Central

‘ como la base del desarrollo neuronal para el aprendizaje. Siguiendo con la
Psicologia de la Conducta en donde el desarrolio esta centrado en el aprendizaje
por medio del Condicionamiento Operante, y terminando con la Psicologia del
desarrollo con las posiciones de Piaget y Gesell donde el primero toma en cuenta
lo psicoiégico, es decir, la forma en la que el nifio conoce a través del pensamiento
adaptandose a su medio; y el segundo toma en cuenta la forma en la que el nifio
se desarrolla a través de la maduracion sensorial, psicoldgica y motora, es decir
en una conjuncidon de lo bioldgico, psicoldgico y social. Nosotras retomamos la

divisién de Fiorentino para la organizacién del programa, las teorias de Piaget y

Gesell para la organizacion de las areas, y la psncologla de la conducta_para Ia
estructura de dicho programa

Habiendo revnsado las teorlas que: retomamos para el presente Taller de

Intervencion Temprana expondremos en el slgwente apartado de manera breve
han Ilevado a cabo en esta érea en Ios que ‘se

algunos de los programas ue

reflejan, las teorias que Ios fundam ntan
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2.4. Programas de Eétimulacién Tempréna

Los programas de Estimulacion Temprana nacieron por la preocupacion de
los nifios que crecian en extrema pobreza. A finales del siglolex y principios del
XX surgieron los primeros programas para estos nifios, con-la finalidad de darles
una oportunidad de prosperar fisica e intelectualmente. Sus precursores fueron
Margaret Mc Millan en Inglaterra, Friedrich Froebel en Alemania, Maria Montessori
en Italia y Robert Owen en Escocia (Bricker,1991).

A mediados del siglo XIX se introdujeron en Estados Unidos los programas
para jardines de nifios, estableciéndose en el siglo XX. Tales programas tenian
como objetivo apoyar a los nifios que se desarrollaban en ambientes marginados y
brindaban educacion a los padres (Op. cit.).

Durante 1920 - existian pocos programas para guarderias, los que se

desarroﬂaron mdependlentemente del wlmlento de jardines de nifios, que

posterlormente se mcrementaron (Op .).

Para la Segdnda Guerré' Muhdial se crearon servicios de cuidado de nifios en

los que se prestaba poca atencmn a’las necesidades educativas de los nifios

(Op Clt )

Posterior a' la’ gdei’ra’se suspendié el apoyo gubernamen(al a ‘estos
programas, pero aumento el apoyo de instituciones privadas, por lo que muchos*

de los programas para nifios de edad temprana brindaron atencnon a mnos de
altos recursos (Op: cnt) ]
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A continuaciéh preSenlaremos algunoé de los’ prograhas aplicados en el
hogar o en un centro de las décadas de los 70's y 80's: (Op. cit.).

Richardson en 1972 realizé -un estudio, acerca de la efectividad de los
programas de intervencidon temprana, en el que se hallé lo siguiente: el ambiente
y el patron de crianza ejercen una influencia significativa en lo que habra de
convertirse para su desarrollo; la raza y el sexo aparentemente no se relacionan
con la capacidad del nifio para obtener beneficios de los programas; los métodos
empleados en la familia en el establecimiento de roles sociales, es muy importante
en el desarrolio del nifio antes de que este cumpla su segundo afio de vida; a falta
de apoyo familiar un ambiente externo de apoyo intensivo, puede contribuir al
desarrollo del nifio; los efectos de un entorno estimulante o de privacion parecen
ser mas efectivos durante los primeros afos. El hogar constituye el ambiente
principal durante estos afios, por lo que, los programas de intervencion basados
en-el hogar o actividades de estimulacion de uno a uno, parecen ser los mas
eficaces durante este periodo; estos programas se fortalecen mediante la
participacion de los padres; no se han encontrado datos que correlacionen el
status socioeconémico y el coeficiente intelectual con la capacidad de aprovechar
la intervencion; los efectos de los programas duran mientras los nifos permanecen
en ellos, mucho mas tiempo cuando el programa se realiza en el hogar que
cuando es un programa escolar; los estudios de seguimiento de estos programas
muestrah‘que los beneficios iniciales dejan de ser medibles, atribuyendo esto a
que ‘no es posible determinar si se debe a una deficiencia del programa,
problemas de medicién, medidas inadecuadas de criterio o a los efectos ulteriores,
la interferencia de otros ambientes como el hogar y la escuela; la calidad y la
motivacion del personal son factores primordiales para determinar el grado en que

un programa puede repetirse o aplicarse en ofros conceptos, es decir, esta
relacionado directamente con el éxito del programa (Caldwell y Stedman, 1989).

Scarr-Salapatek y Williams en 1973 efectuaron un programa en guarderia
dirigido a la estimulacion tactil, visual y kinestésica dirigido a 30 nifios de bajo peso
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al nacer, (1.éookg) y bajo - nivel socioecondmico, y los padres aplicaban el

programa en el hogar.

Jew en 1974 aplicé un programa interdisciplinario basado en la escuela y el
hogar a 36 de nifos con una gama de disminuciones, durante 3 afios con el
objetivo de impulsar las habilidades de motricidad fina, gruesa, desarrolio de
Iehguaje, y autoayuda, en el que los padres estimulaban a sus hijos trabajando
como miembros del personal.

Heder y Garber en 1975 organizaron el Proyecto de Milwauki en el que
empezaron a trabajar con bebes expuestos a trastornos mentales dentro de los
primeros seis meses de edad, ingresandolos en un centro educativo 7 horas, 5
dias de la semana recibiendo entrenamiento de Estimulacion Especial con
atencién individualizada hasta los 15 meses de edad. Se daba una instruccion
éspecial a las madres sobre técnicas de crianza infantil y modos de facilitar el
desarrollo mental y fisico de sus hijos. Como resultado se obtuvo en los nifios un
coeficiente intelectual superior al coeficiente intelectual promedio de la comunidad
de Milwauki, los nifos del programa resultaron superiores a los nifios del grupo
control por 18 meses en edad de lenguaje y en otras pruebas de funcionamiento
mental (Ingalls, 1982).

Bradley y Caldwell en 1976, realizaron un estudio longitudinal enfocado a la
relacion entre el medio ambiente del hogar y el desempefio en pruebas mentales,
dirigido a 49 nifios de 3 afios con riesgo medio ambiental.

Shearer y Shearer en 1976, crearon el Proyecto Portage proporcionando
. ayuda a nifios preescolares impedidos de una region rural del estado de
Wisconsin. La instruccion la Hevan a cabo los padres en el hogar y una maestra
calificada o paraprofesional visitan cada hogar durante 90 minutos cada semana,
prescribiendo programas especificos orientados hacia las necesidades

individuales del nifio. Asignandole a cada nifio por lo menos tres objetivos
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conductuales cada semana, se identificaron 580 acciones que se pueden ensefiar
y se disefd un programa para ensefiar cada una de ellas. El maestro en la visita
semanal determina si se han cumplido los objetivos o no, y de acuerdo con los
padres establece los siguientes tres objetivos de la siguiente semana. Este
Proyecto ha obtenido resultados elevando su coeficiente intelectual 15 puntos en
el transcurso de 8 meses.

Brassell y Dunst en 1978 aplicaron un programa multidisciplinario de
instruccién realizado en el hogar con experiencias secuenciadas dirigido a
favorecer el desarrollo de los conceptos de objeto que se aplicod a nifios de 21
meses, desde disminuidos a profundamente retrasados, utilizando escalas
ordinales de desarrollo como instrumentos. Los padres realizaban los

procedimientos dentro del contexto de juego.

Bromwich y Parmelee en 1979 llevaron a cabo un programa en el hogar
dirigido a influir en la conducta de los padres de manera que tuviera un efecto
indirecto en el desarrollo del infante, participaron 30 infantes prematuros recién

nacidos.

Leib, Benfield y Guidubaldi en 1980, llevaron a cabo un programa de
enriquecimiento sensorial dentro de una unidad regional de cuidados neonatales
intensivos a 28 infantes prematuros recién nacidos de alto riesgo, en donde los

padres veian tocaban alimentaban y cargaban a los infantes.

Hunt en 1980 llevo a cabo un programa en un orfanato dirigido a modificar y
medir intervenciones en el nifio comparando los grupos de tratamiento con los de
control, mediante las 7 escalas ordinales de Piaget a nifios desde el nacimiento

hasta los 3 afios institucionalizados con patologia autodetectable.

Weiss en 1981 llevé a cabo un programa basado en el centro, dirigido a
nifos de 3 a 5 afios de edad con trastornos de lenguaje. Enfocado a mejorar el
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Ienguaje y Ias habn ades e adas. Rédéﬁniéndose el papel del patélogo del

Enfocandose prlncnpalmente ‘a’ las areas de motricidad fna/gruesa social,

fvoluntanamente en eI centro y en el hogar,

.Klaus en" 1982, desarrollaron un proyecto de adiestramiento temprano,
"en el que encontraron pruebas acerca del cambio de los nifios de grupos
expenmentales y de control durante un periodo de 18 afios, en dichas pruebas se
observd que los programas de intervencion temprana no protegen del futuro a los
“nifios en riesgo o disminuidos, mejoran el desarrollo del nifio, pero no se
mantienen automaticamente, el progreso del nifio dependera de su repertorio
actual y de las transaccior}eg que ocurran en ambientes posteriores. La
continuidad y discoritinuidad del desarrollo, reflejan los cambios del medio.

Ramey, M'acPhe'ev y,YeatéS eh 1983 llevd a cabo un programa en el centro
dirigido a impulsar el qésafrollo del Ienguéje y la conducta adaptativo-social, en
nifios de alto riesgo escolar y psicosocial.

Pothier y Cheek en 1984, realizaron un estudio en el que examinaron las
practicas comunes de los programas sensoriomotores con 625 nifios que
presentaban o no retardo en el desarrollo, en el que se demostré que de los
profesionales que se encargan de estos programas predominan los terapeutas
ocupacionales en un 33%; siguiendo los terapeutas fisicos en un 29%; y en un
23% los maestros; dejando a los psicélogos en un 2%. Los instrumentos de
evaluacion de estos programas son principalmente: Denver (17%), Learning
Accomplishment Profile (12%), Portage (11%) y Gesell (10%). Entre las
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pnncnpales teorlas en. Ias que se basan los programas destaca principalmente Ia,—é

Teoria Plagetana

En 1988 el Instituto Panafiemo de Habilitacion Especial propone un
Curriculum de Estimulaciéon Precoz, en el que se proporciona una serie de
actividades que pueden ser ampliadas, mejoradas o modificadas por personal
capacitado y tiene como objetivo desarrollar habilidades especificas estimulando
el crecimiento integral del nifio, se consideran aquellas areas que promueven el
desarrollo tempranc del nifio, dichas areas son: socializacion, psicomotricidad,
habitos e higiene personal, sensopercepcion, habla y apresto. Se presentan en
secuencia desde las primeras etapas del recién nacido hasta la etapa escolar, es
decir, de 0 a 6 afios. Este curricuilum esta integrado de tres partes, en el que la
primera, plantea los fundamentos filoséficos, psicologicos y pedagoégicos que
ayudaran al docente en el andlisis e interpretacion de este curriculum; en la
segunda, se presentan los programas cuyos contenidos, situaciones y momentos
intentan tener presente los principios de continuidad, gradacién y secuencia; y ia
tefcera, refiere los anexos que incluyen modelos de unidades didacticas para el
planeamiento semanal, escala de evaluacion de la unidad, supervisién al docente,

inventario de desarrollo y un manual para el uso del curriculum,

Caldwell y Stedman en 1989, proponen realizar una evaluacion formativa de
los programas de intervencién temprana, para valorar continuamente la efectividad
de estos y poder efectuar cambios pertinentes durante el proceso de dicho
programa, no asi con la evaluacién sumativa.

Ahora blen en los 90's Kramer, Ashton y Brander en 1992, realizaron un
e aré la posuclon semi-prona y la de sentado en relacion con

el control de cabeza n; Ios nmos con dafio cerebral, antes y despues de cinco

semanas del entrenamiento del control de cabeza, 4 nifios fueron asignados a
cada uno de los grupos. el 1ro. A una posicion semi-prona (45° por encima de la
posicion horizontal); el 2do. Una posicién de sentado en su propia silla. Se efectud
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un programa de retroalimentacion donde el entrenador de posicion de cabeza,
apagaba un video cuando el nific movia la cabeza 25° de la vertical. Los
) resultados demuestran que no se obtuvieron diferencias entre los grupos, ya que
es igualmente efectivo dicho procedimiento para ambos, es decir, el
entrenamiento de retroalimentacion es tan efectivo tanto en la posicion de sentado

como en la posicion semi-prona.

Nieto en 1994 propone una Guia para estimular los primeros afnos del
desarrollo del nlno dlrlgldo a’ mnos de alto riesgo biologico y ambiental, esta
organlzada en cuatro areas psucomotor social, cognoscitivo y de la vida diaria, y
el area’ afectiva aunque no se mencione explicitamente, su presencia queda
implicita en todo el manejo y estimulacidn del nifio. Se divide por edades de 0 a 1
ano,de1a2,de2a3,de3 a'4. de4 a5, ydeS a6 afios. Se fundamenta en la
teoria Piagetana.

Garcia en 1996, propone un Manual de Intervencion Temprana para que la
madre lo aplique a su hijo en el hogar durante su primer afio de vida divididos en
trimestres, a lo largo de 48 sesuones cada sesion cuenta con las areas de: tacto,
movimiento, equilibrio y espacio; wsta. oido, olfato, gusto-lenguaje; y cognoscitiva-
adaptativa-social.

Herrera y Reyes en 1996, proponen un programa de estimulaciéon temprana
para nifios prematuros el cual se divide en seis etapas de0a3,3a6,6a9,9a
12, 12 a 18, 18 a 24 meses, proponiendo actividades de diferentes areas como:
psicomotricidad gruesa y fina, sensopercepcion, cinestésicovestibular,
propioceptiva. En nivel etapa se mencionan los objetivos y los criterios para pasar

al siguiente nivel

Matas, Mulvey, Paone, Segura de Frias y Tapia en 1997, realizaron una guia
de estimulacion temprana para nifios de 0 a 36 meses de edad, centrando el
tratamiento en la madre, en quien se deposita la responsabilidad de estimulario en
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el hogar Practlcando una evaluacnon muItnd|scan|nar|a para determmar el nivel de
maduracnon seleccson del plan de trabajo y eleccion del terapeuta segun la
patologia de base. En el que la entrevista la lleva a cabo la psicdloga; la
evaluaciéon de motricidad gruesa, la kinesioléga; la motricidad fina, la terapista
ocupacional; y la autoasistencia, lo social, el conocimiento y el lenguaje la
fonoaudidloga, estas evaluaciones se practicaban cada tres meses.

Cande! en 1997, dirige un programa de atencion temprana para nifios con
Sindrome de Down y otros problemas de desarrollo, en la Asociacion para el
Tratamiento de Nifios y Jovenes con Sindrome de Down (ASSIDO). El programa
esta dirigido al nifio, desde el nacimiento hasta los dos afios y a sus padres, en el
hogar con una o dos sesiones por semana en el céntro de tratamiento, con visitas
de un profeéional al hogar. La evaluacion, se realiza mediante las pruebas: Escala
de Brazelton 1973, Escala de Uzgiris y Hunt 1975, la Escala de Brunet —Lézine en
1979, la Escala de Bayley 1977 y la Escala adaptativa de Wisconsin de Song en
1980. Asi como, pruebas que permiten recolectar informacion sobre los padres y
el funcionamiento familiar, los apoyos que reciben, las oportunidades de
estimulacién que dan a su hijo, la vida en el hogar, y caracteristicas fisicas de la
vivienda, dichas pruebas son el Inventario Hunt para familias de ninos pequefios,
Caldwell y Bradley, el Indice de bienestar personal de Trivette y Dunst 1986, la
Escala de apoyo familiar de Dunst, Jenkins y Trivette de 1984 y la Escala para
evaluar las oportunidades de juego padres-nifio de Dunst en 1986. El programa se
divideen 6gruposde:0a3,3a6,6a9 9a12, 12a 18, 18 a 24 meses de edad.
Tomando en cuenta las areas: motora, cognitiva, socio-comunicativa y adquisiciéon
de habitos de autonomia

Finalmente, Damian en el 2000, propone un Manual de Estimulacion
Temprana para nifios con Sindrome de Down de 0 a 5 afios de edad, el cual dice
poder ser utilizado para nifios con retardo en el desarrollo. Lo divide por edad en 5
niveles: de 0 a 6, 6 a 12, de 12 a 24, de 24 a 48, y de 48 a 60 meses. Esta dirigido
al area de autocuidado, se basa en los principios tedricos del Analisis Conductual
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Aplicado.” Esté dirigido a personas que no tengan experiencia en implementar las
actividades, pero también da la oportunidad a personas experimentadas para ser
capaces de disefar y crear otras actividades propicias a las necesidades de los
nifos que atienden, respetando la secuencia de desarrollo psicologico y
considerando las ayudas y apoyos especiales que requieren.

De acuerdo a los intereses y necesidades de cada poblacién se crearon
programas de Estimulacion Temprana, clasificandose en 1) programas para nifios
con riesgo establecido, que abarca aquelios casos con problemas de tipo médico
u organico como alteraciones biologicas congénitas o adquiridas que afectan la
estructura y desarrollo del Sistema Nervioso Central, 2) programas para nifios con
riesgo bioldgico cuya poblacion presenta problemas diversos acarreados durante
los periodos pre peri y posnatal, 3) programas para nifios con riesgo ambiental o
sociocultural que se dirige a aquellos nifios que viven condiciones extremas de
pobreza y marginalidad; este riesgo se asocia frecuentemente con el alto riesgo
biolégico.

Como se ha mencionado anteriormente el presente taller se dirige a nifios

con riesgo bioldgico y/o ambiental.

Los programas por su fundamentacion pueden ser de efecto directo e

indirecto:

1. Efecto directo: en el que las metas y los objetivos del programa estan
disefiados para modificar la conducta del nifio y de su familia. Dentro de
sus objetivos principales incluyen, el cambio del nifio y el apoyo a la
familia.

2. Efecto indirecto: se refiere a los cambios del nifio y de los miembros de su
familia que mantienen al pequefic en un ambiente educativo. Y a la
Disposicion que la familia o la comunidad tendran para mantener al nifio

en el hogar.




EI presente taller tiene un efecto dlrecto ya que las metas y objetlvos de sus
actividades estan encammados a modificar la conducta del nmo lo que Ie permmra

desarrollar nuevas habilidades, siendo realizadas por la madre dnchas actwndades

Los programas segtin Filler (1983, En Candel, 1997);trienen tres'fdrmas de

 atencion: '

1.” Método de atencidén basado en el hogar: se instruye aI padre o cuidador
para adquirir habilidades eficaces de intervencion para aplicarias en casa
a su hijo.

2. Método de atencién basado en el centro: el nifio asiste periodicamente a
un medio educativo, para llevar a cabo el programa sistematico del
centro. Su objetivo primordial es el nifio, sin embargo no se descarta la
pérticipacic’m familiar y hasta en ocasiones se proporciona una

capacitacion a los padres.

3. Método de atencién combinado: a) se refiere a la asistencia del nifio al
centro y la realizacidn de las actividades en casa a la par, y b) la
realizacion de actividades en casa para desarollar habilidades
especificas para posteriormente ingresar al programa en el centro.

La propuesta del taller de Intervencion Temprana se basa en el método de
atencién en el centro.

Actualmente los programas de Estimulacion Temprana son realizados por
profesionales basandose en fundamentos tedricos que se adecuan a las
caracteristicas de cada nifio, por lo que dichos programas son flexibles,
individualizados, personales globalizados y dinamicos.

Uno de los problemas de los programas de intervencion temprana es no
individualizar los programas, es decir, existe homogeneidad del tratamiento,
independientemente del sexo, clase social, grupo minoritario, entre otros, por esto

nosotros proponemos la seleccidn de una muestra homogénea.
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Los programaé de:estimulacion temprana surgieron con fundamento en los
descubrimientos y como una. accién encaminada a presentar una
instrumentalizacion de actividades . frente a la realidad de un nifio aisliado,
desprotegido y formada dentro de la inercia de los hogares, la crisis familiar que
se vive, los problemas ecoldgicos, urbanisticos, habitacionales, educativos y el
hecho que los gobiernos carecen de recursos para ofrecer el apoyo necesario a
programas dedicados a niios de estas edades (Naranjo, 1981)

A lo largo de este apartado podemos darnos cuenta que los programas de
Estimulacién Temprana en un principio fueron dirigidos a nifios en situaciones de
extrema pobreza, con la finalidad de modificar el curso del desarrollo infantil en los
primeros afios, posteriormente estos programas se extendieron a nifios deficientes
y con problemas del desarrolio. Finalmente los programas se dirigen a nifios que
padecen déficits fisicos, psiquicos o sensoriales y a nifios que por diversas
circunstancias presentan problemas madurativos o de adaptacién.

Dentro de la Estimulacidon Temprana se realizan diversas actividades como el
reconocimierito,i‘la deteccidn temprana, y el tratamiento. El reconocimiento y
deteccion tempréna se logran con el conocimiento de la secuencia del desarrollo,
identificando el o los desfazamientos de éste, en conjunto con la evaluacidon y
diagnodstico, con la aplicacion adecuada de instrumentos. Motivo por el cual
revisaremos en el siguiente capitulo la evaluacion, diagnostico y los instrumentos

propuestos para el presente Taller.




CAPITULO 3

EVALUACION

En este capitulo se dard una breve explicacion de los diferentes tipos y
funciones de la evaluacion, diagnostico, asi como de los instrumentos propuestos
para el Taller de Intervencién Temprana, como las entrevistas Médico-psicoldgica
y Socioeconémica de Huitrén y Alvarado (1999), y las pruebas Manual de la
Prueba de Escrutinio del Desarrollo de Denver (Frankenburg y Doods, 1967),
Valoracion Neurolégica Neonatal de 0 a 6 meses, y Manual de Valoracion
Neuroconductual del Desarrollo del lactante de 1 a 24 meses (Benavides, 1986).

3.1 Definiciones

La evaluacién es un proceso sistematico, a través del cual se determina el
valor y grado de eficacia con el que se ha alcanzado los objetivos y metas de un
programa (Galguera, 1984).

Segdn Pallarés (1981), la evaluacion se refiere a la medicion que permite
comparar el resultade obtenido con normas o valores externos.

La evaluacién en escenarios educativos es mas que la simple aplicacion de
una prueba; es el proceso de recopilacion de informacién con el proposito de
tomar decisiones (Salvia e Ysseldyke, 1997).

Para Benavides (En Salvia e Ysseldyke, 1997) la evaluacion es la obtencion
sistematica y estructurada de datos que permitira la comparacion de un patrén
estandarizado con objetivos especificos de tal modo que sus resultados tengan

validez para un instrumento en un contexto especifico.
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LaAeVaIuacién del desarrollo, segun Gesell (1994) es de suma importancia
para la proteccién y atencién preventiva de nifios, ademas permite la deteccién
‘oportuna de algun desfase en e! desarrollo.

La eyé‘lhacién infantil se refiere al proceso que permite obtener el nivel de
’ de'sarrplldjdel ‘njﬁo y los principios basicos para estructurar o elaborar un programa
de interyeﬁciéh a favor del desarrollo infantil (Pérez, 1989).
3.2 '['lbbé y thciones

. Deacuerdoa la funcién que desempefia la evaluacion y al momento en que
“'se aplica_se_ d!‘ ”‘d\e';fen: a) Evaluacién diagnostica, b) Evaluacion formativa y ¢)

Evaluacié sum ria’o final (Bloom, Hastings, y Madaus, 1977).

a) Evaluacién diagnéstica: es aquella que se aplica al inicio de un programa y
cuya funcidn es determinar el repertorio de entrada del sujeto. Esta intimamente
relacionada con un tratamiento especifico, para determinar cuales son los
reperforios que posee el sujeto, los que se presentan en exceso o en escasa
presencia, los que no posee, los factores ambientales que los controlan, los
reforzadores a los que responde y un sin nimero de otros datos.

Dentro del retardo en el desamollo existen dos tipos de estrategias de
evaluacion diagnéstica, 1) diagndstico general en el que se evaltan las conductas
representativas de las areas del desamollo como son las habilidades motoras
gruesas y finas, las habilidades de comunicacion (lenguaje receptivo y expresivo),
de razonamiento, de autocuidado y de socializacion. En estas areas el
diagndstico permite llevar a cabo una evaluacién de lo simple a lo complejo, para
identificar las conductas problema o los déficits de comportamiento, para
posteriormente proceder a la especificacion de los objetivos deseados y su
jerarquia, 2) diagnostico especifico, que se aplica a problemas especificos
mediante una observacion directa a partir de la aplicacion de un diagndstico

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




general en donde se halla considerado conveniente la profundizacién de un area
particular (Galguera, 1984).

Tanto en el diagndstico general, como en el especifico, es necesario recurrir
a las observaciones directas, entrevistas con los padres o tutores para recabar
informacién y hacer indagaciones acerca del estado fisico, posibilidades
econdémicas, y condiciones de vivienda del nifio, asi como la aplicaciéon de pruebas
especificas segun el drea a evaluar.

b) Evaluacién formativa: es aquélla que se lleva a cabo durante el desarrolio
de un programa y que tiene como finalidad asegurar la eficacia del mismo. Su
funcidn consiste en proporcionar retroalimentacion o informacién acerca de la
efectividad de ese programa. Dicha informacion permitira tomar decisiones acerca
de la posterior conduccion del mismo, su modiﬁcapién o su continuacién.

La evaluacion formativa es Gtil para mejorar la instruccién y aprendizaje del
nifio. Debido a su constante revision y proporcion de informacion sobre la eficacia
del programa ya que nos lleva a la modificacion y mejora de este.

También es dtil para obtener los tipos de evidencia que resultaran eficaces
en el proceso, buscar el método mas eficaz para informar acerca de la evidencia, y
tratar de encontrar formas de reducir el efecto negativo asociado con la
evaluacion, tal vez disminuyendo los aspectos de la evaluacién relacionados con
el juicio personal, o bien logrando que los juicios sean formulados por quienes
utilizan la evéluacién formativa. Estas personas suelen encontrar formas de
relacionar sus resultados con las metas del aprendizaje y de instruccion que
consideran impbrtantes y dighas de alcanzarse.

c) Evaluacién sumaria o final: se realiza al concluir un programa con el fin de
constatar el logro de los objetivos planteados. Se lleva a cabo con fines de

certificacion, calificacion, evaluacion del progreso o investigacion sobre la eficacia
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de un programa, curso de estudios o plan educacional. Quiza la caracteristica
esencial de esta evaluacion sea la formulacién de un juicio sobre el nifio, instructor
o programa en relacion con la eficacia de la instruccion o el aprendizaje una vez
que se han llevado a cabo.

Esta evaluacion se orienta hacia una estimacion mas general del grado en
que los resultados mas amplios han sido alcanzados a lo largo de todo el curso o

en una parte considerable de el.

Para llevar a cabo esta evaluacion se emplean dos métodos: sondeos y
pruebas. Los sondeos consisten en retirar toda la estimulacién empleada durante
el programa de intervencién, observando la conducta; las pruebas son
evaluaciones en las que se emplea una nueva forma de presentacion de los
estimulos, de tal manera que el requisito de la respuesta es diferente.

La presente propuesta hace uso de la evaluacion diagndstica y la evaluacion
sumaria. La evaluacion diagnodstica en este caso se hace con la entrevistas
Médico-Psicologica y Socioecondmica de Huitron y Alvarado (1999) y con la
aplicacién de las pruebas para la insercién y al inicio del taller que son: Ef Manual
de la Prueba de Escrutinio del Desarrollo de Denver de Frankenburg y Dodds
(1967), Manual de Valoracion Neuroconductual del Desarrollo del lactante de 1 a
24 meses (Benavides,1986) y La valoracion neuroldgica neonatal de 0 a 6 meses
(Craig, 2001). La evaluacién sumaria se realiza con la aplicacion de estas mismas

pruebas al finalizar el taller.
3.3 Diagnéstico
El diagnéstico es el conjunto de procedimientos evaluativos que proporcionan

informacién acerca del nifio y su situacidn. E! diagnéstico es de suma importancia
ya que es el punto de partida para iniciar cualquier tipo de intervencién.
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Se puede hablar de tfes tipos de diagnéstico a) Funcional, b) Diferencial y c)

Descriptivo.

a) Funcional: este tipo tiene como fundamento el modelo conductual y parte
del supuesto que la conducta es funcidn del organismo en interaccion con el
ambiente, evalta variables situacionales y organismicas de las que el
comportamiento es funcion. Galindo y cols. (1980) mencionan las siguientes
caracteristicas: se elabora con base en la observacion directa, su resultado es el
conjunto de cuantificaciones, y la descripcion de las condiciones en las que se

observo, y es confiable.

Este tipo emplea procedimientos e instrumentos de evaluacién elaborados
con referencia a un criterio, que miden el desarrollo de habilidades particulares de
un sujeto, en términos de los niveles absolutos de destreza. Y tiene las siguientes
ventajas y desventajas, dentro de las primeras, la mayoria de sus instrumentos
son prescriptivos, existe una relacién directa entre el tratamiento y el diagnéstico,
ademas es relativamente facil y de rapida aplicacion, dentro de las segundas, se
corre el riesgo de ignorar la accién de variables internas, la simple comparacion
con el criterio de referencia no es suficiente para determinar que un porcentaje sea

alto o bajo.

b) Diferencial: se basa en el modelo médico tradicional, considera las
manifestaciones externas (sintomas o conductas), como resultado de causas
internas. Toma como medida de referencia la ejecucién promedio de un grupo
(norma) y compara la ejecucion del sujeto con ella. Los datos obtenidos,
determinan si la persona se encuentra por abajo, encima o dentro de la ejecucion
promedio del grupo. De acuerdo a los resultados la persona es clasificada
(etiquetada) tomando en cuenta categorias basadas criterios determinados. Sus
ventajas son que los instrumentos que emplea proporcionan un medio para
comparar la ejecucion de una persona con la ejecucion esperada de otras y que

los instrumentos son Utiles para identificar tipos particulares de problemas. Las
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desventajas son: pretende ser exphcatlvo mas que prescriptivo dificultando Ia

determmacxon del tratamlento l tlempo que se emplea es amplio, sus resultados

deben manejarse con'el. cu«dado de no etiquetar para no atemorizar a los padres,

dando como resu t > eI sujeto sea tratado en funcion de la etiqueta.

.€) Descnptwo consiste en una descripcion de la conducta sin establecer las
relacnones funcnonales entre variables externas e internas, en este no se pretende
una expllcacxén de la conducta simplemente se le describe tal y como sucede.

EI empleo de cualquiera de estos tipos de diagnéstico van de la mano del
propésito ‘que se pretenda, de los recursos disponibles y de! enfoque tedrico que
' se emplee. En varias ocasiones los tres tipos en conjunto seran efectivos y en

otras uno sodlo sera la solucion.

De acuerdo con el marco tedrico de referencia, en la presente propuesta
del Taller de Intervencidén Temprana se realizaré un diagnostico funcional, al
émplear el Manual de Valoraciéon Neuroconductual del Desarrollo del Lactante de
1 a 24 meses; y un diagndstico diferencial al aplicar el Manual de la Prueba de
Escrutinio del Desarrollo de Denver y ia Valoracion Neurolégica Neonatal de 0 a 6

meses.
3.4 Indicadores del desarrollo

Los diversos instrumentos empleados para evaluar como las escalas,
cuestionarios, y gufas, entre otros utilizan indicadores de medida que pueden ser
factores de riesgo o conducta, mediante estos es posible conocer el desarrolio del
nifio. Estos indicadores pueden ser directos o indirectos. Los indicadores
indirectos se refieren a los factores de riesgo, ya sea de la comunidad, de la
familia, la madre o el nifio. Estos indicadores permiten identificar a los nifias que
tiene probabilidades de presentar problemas en su desarrollo, sobre todo cuando

no se pueden evaluar directamente a los nifios en determinada comunidad.

TESIS CON
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Cuando Ias cond io : -son precarlas estos indicadores no son
“sufi clentes para' |dent|f car'grupos de nesgo (Atkin, Superville, Swayer y Catdn,

1987).

Los indicadores directos miden aspectos del desarollo mediante
observaciones de la conducta o comportamiento reportados por la madre o
comprobados inmediatamente con el nifio.

El logro de habilidades del infante sigue una secuencia regular a pesar de
que cada nifio tiene un propio ritmo de desarrollo. Conocer la regularidad de estos
cambios permite delimitar el nivel en que se encuentra el nifo.

Es primordial escoger los indicadores del desarrollo, ya sea por su
universalidad o relevancia con el fin de disefiar un instrumento apropiado (Atkin,
Superville, Swayer y Catdn, 1987. En: Diaz, 1992).

3.5 Instrumentos

Existe una gran diversidad de instrumentos para evaluar el desarrollo, no es
nuestro fin explicar cada uno de estos, es de nuestro interés explicar tinicamente
los instrumentos propuestos para el presente Taller de Intervencion Temprana.

Los instrumentos se clasifican en tres niveles de deteccion (Atkin, Superville,
Swayer y Catén, 1987):

1. Instrumentos de primer nivel de deteccion Tamiz o filtro: Su finalidad es
diferenciar entre un nifio con retardo en el desarrollo o sin el, asi como identificar
en que area se encuentra el retardo. No describen lo que el nifio debe hacer, sélo
evalla si logra o no algunos comportamientos a su tiempo. Este nivel da pauta al
siguiente.
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2. Segundo nivel describtivo o diagnéstico: los indicadores describen el
progreso del nifio de acuerdo a secuencias de desarrollo, permitiendo clasificar a
los nifios con problémas y el establecimiento de un diagndstico.

3. Tercer nivel de intervencion especifica: En este rubro los indicadores
informan respecto al nivel en que se encuentra el nifio en cada area del desarrollo.
Estan estructurados de tal manera que es posible disefar actividades de
estimulacion requeridas por cada nifio y evaluar los avances obtenidos con estos.
Utiliza instrumentos prescriptivos y mas complejos.

3.5.1 Entrevista

La entrevista forma parte del primer nivel de deteccidn. Es una conversacién
oral . entre dos personas (entrevistado-entrevistador), que pretende obtener
informacién de acuerdo con los objetivos propuestos.

) Es "Up'_i_ritérpafnbiyo verbal que nos ayuda a reunir datos durante un encuentro,

de :E:ai'édter:’prii)adb y cordial, donde una persona responde a preguntas
rélacionadés con un problema especifico, es decir, es una forma oral de
comunicacion interpersonal, que tiene como finalidad obtener informacion en
relacién a un objetivo (Acevedo y Alba, 2000).

3.5.1.1 Etapas de la entrevista

1) Rapport o apertura. Primer contacto que se establece con una persona
al inicio del proceso de la entrevista. Consiste en crear una situacion de seguridad
y confianza con el fin de calmar la ansiedad del entrevistado y asi facilitar el
proceso de comunicacion. Se explica el propédsito de la entrevista, el tiempo
aproximado o como se empleara la informacién que se obtenga.

2) Cima. Se obtiene la mas amplia y completa informacién por medio de
una adecuada exploracion.
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3) Cierre. Se hace un breve esquema de las observacmnes mas relevantes

de la entrevista dando mformac;on sobre el tlempo para dar resultados y la

colaboracién en el programa.

3.5.1.2 Tipos de entrevista

1) Entrevista no dirigida o abierta. Se deja la iniciativa al entrevistado
" permitiendo que vaya narrando sus experiencias, puntos de vista o estados de
animo. El entrevistador se vale de preguntas abiertas con el fin de que el
entrevistado no pase de un tema a otro sin relacion aiguna.

2) Entrevista dirigida o cemrada. Las preguntas se encuentran previamente
formuladas dejando minima ia iniciativa del sujeto.

3) Entrevista semidirigida o mixta. En esta se preparan de antemano
preguntas especificas, se guia al entrevistado para que hable libremente
procurando encausarlo hacia el tema de interés.

En el presente Taller de Intervencion Temprana, se propone el uso de las
entrevistas dirigidas o cerradas, ya que nos permiten obtener informacién
especifica sobre las condiciones pre, peri y posnatales, y sobre alteraciones en la
secuencia del desarrollo del nifio (campo de la Psicologia del desarrollo y la
Neurologia Evolutiva), como la entrevista Médico-psicoldogica de Alvarado y
Huitrén (1999); asi como el estilo de vida y condiciones ambientales en las que se
desarrolla el niflo, como la entrevista Socioecondmica de Alvarado y Huitrén
(1999).

Para garantizar el éxito de la entrevista se recomienda contar con alguna
informacion del entrevistado, tener claro el objetivo de la entrevista, revisar el
formato, contar con ciertas condiciones ambientales como un lugar aisiado y
tranquilo sin interrupciones, con sillas una frente a la otra evitando tener un
escritorio en medio, emplear un lenguaje adecuado sin tecnicismos, tener

flexibilidad en cuanto al ritmo de la entrevista, valorar el sentido que le da al
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pi'oblema evitando emitir juicios de valor, observar el lenguaje no verbal como el
tipo de expresiones, posturas, actitudes, gestos o silencios, evitar escribir, si al
concluir el entrevistado esta ansioso no lo deje ir sin calmar. Si hay alguna duda
formular preguntas indirectas o parafrasee y acompafiar al entrevistado si llora o
esta tenso. l

A continuacién se mencionaran brevemente las entrevistas que se proponen
utilizar en el Taller de Intervencion Temprana, con la posibilidad de revisar
contenido especifico en los anexos sefalados.

3.5.1.3 Entrevistas (Huitrén, y Alvarado, 1999)
3.5.1.3.1 Entrevista Médico-Psicoldgica (Ver Anexo 1)

Esta entrevista recaba antecedentes heredo-familiares, antecedentes
personales no patolégicos, tomando en cuenta las condiciones pre peri y
posnatales del nifo y una breve historia del desamollo de! nifio.

3.5.1.3.2 Entrevista Socioecondmica (Ver Anexo 2)

El objetivo de esta entrevista es conocer las condiciones socioecoénomicas

que rodean al nifio tomando en cuenta los datos generales de los padres como

- tipo de familia, ingreso familiar, tipo de vivienda, habitantes en el hogar y
accesorios de éste.

Una vez que se han realizado las entrevistas, el siguiente paso es la
aplicacion de las pruebas de evaluacion, ias cuales seran: Ei Manual de la Prueba
de Escrutinio de! desarrollo de Denver, Valoracién Neurolégica Neonatal y el
Manual de Valoracién Neuroconductual del Desarrollo del Lactante de 1 a 24
meseé, misnias que seran descritas de manera breve en el siguiente apartado, y
podran ser revisadas en los.anexos sefialados.
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En la presente propuesta y de acuerdo a los niveles de los indicadores del
desarrollo, la prueba: Valoracion Neurolégica Neonatal de 0 a 6 meses y el
Manual de Valoracion Neuroconductual del Desarrollo del Lactante de 1 a 24
' hés‘es;“se encuentran en el primer nivel; y el Manual de la Prueba de Escrutinio
- del Des'arrollyo _de Denver, se encuentra en el tercer nivel.

- 3.5.2 Pruebas de Evaluacion

“‘Una prueba es un conjunto de tareas bajo condiciones estandar que esta
.- disefiada para evaluar algun aspecto del conocimiento, habilidades o personalidad
“-de un individuo. Proporciona una escala de medicion para diferencias individuales
concernientes a algun concepto psicolégico y permite alinear a las personas de
acuerdo con este concepto. La intencion de las pruebas consiste en proporcionar
una comparacion equitativa entre las personas evaluadas (Sattier, 1996).

3.5.2.1 Manual de ia Prueba de escrutinio del desarrollo de Denver
(Frankenburg y Dodds, 1967) (Ver Anexo 3).

Es un instrumento de evaluacion que pretende identificar a aquellos nifios
-que pueden no estar desarrollandose normalmente observando el desarrollo del
nifio en diferentes areas: personal-social, adaptativa motora fina, lenguaje, y
motora gruesa desde el nacimiento hasta los seis afos, si el nifio no pasa alguna
prueba especifica en una edad en que ordinariamente pasa el 90% de {os nifios,
es considerado como un signo de alarma, es decir, el nifio tiene todavia una
oportunidad del 10% para presentar la conducta, al cumplirse el 100% sera
considerado un retraso en el desarrollo.

3.5.2.2 Vaioracion neurolégica neonatal de 0 a 6 meses (Reflejos) (Craig,
2001) (Ver Anexo 4).

Evaluacion de los reflejos para establecer el perfil de desarrollo y maduracion
del individuo, con la especificacion de sus acciones, que permite hacer la
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deteccién del Tono, Postura, Movimientos, Conductas, Adquisicion de Conductas

con 'Alterac_ivén en Célidad y Patron de las mismas, Alteracion de la presentacion
.de_ los - Reflejos, Alteraciones en Estados Funcionales, Trastornos de la
V_Sehsobé‘réep.cién,’ y Retraso en la aparicién de las Reacciones y Conductas del
deSérrqlld. k

.. 3.5.2.3 Manual de valoracion neuroconductual del desarrollo del {actante de 1
az4 meses (Tamiz) (Benavides, 1986) (Ver Anexo 5).

Esta prueba surge de la necesidad de contar con un instrumento de
deteccion de!l dafo neurolégico durante el desarrollo infantil cuyas caracteristicas
permitan la solucion de problemas como: El inadecuado manejo tanto individual
como colectivo; y la deteccidn y el diagndstico tardio. Es una escala de valoracién
del desarrollo infantil para ser aplicada a nifios de 0 a 2 afios. Consta de 60
manifestaciones conductuales pertenecientes a diferentes areas como:
alimentacion, perceptual auditivo, perceptivo visual, reflejos, manipulacién,
coordinaciéon ojo-mano, motricidad fina, emocional social, cognitivo, postura
antigravitatoria, deambulacion, motricidad gruesa, lenguaje expresivo, lenguaje
receptivo.

Las pruebas de evaluacién propuestas para el presente Taller, se utilizan
para detectar desfasamientos en el desarrollo y emitir un diagndstico, lo que nos
conduce a la intervencidn como prevencién y/o rehabilitacion de estos
desfasamientos, en este caso el Taller de Intervencién Temprana.

Por lo que, |la evaluacién es de gran importancia para ubicar en que etapa del
desarrollo se encuentra el nifio y asi detectar las necesidades particulares de cada
uno para poder intervenir adecuadamente.

Hasta e! momento hemos explicado las bases de la Estimulacién Temprana,
sus medios de evaluacion y diagnéstico, por 1o que la conjuncion de todos estos
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conceptos 'y su integracién se veran reflejados en el siguiente capitulo la

estructura del taller.

En este Taller como se ha dicho anteriormente se hace uso de las entrevistas
Médico-Psicolégica y Socioecondémica de Huitrén y Alvarado (1999), y se evalla
con: El Manual de la Prueba de Escrutinio del Desarrollo de Denver, la Valoracion
Neuroloégica Neonatal y el Manual de Valoracién Neuroconductual del Desarrolio
del Lactante de 1 a 24 meses. Los resultados se integran para emitir un
diagnéstico que permitira insertar al nifio a un nivel y grupo de acuerdo al nivel de
desarrollo detectado (diagnéstico), para una intervencion oportuna y adecuada.
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CAPiTULO 4

ESTRUCTURA DEL TALLER DE INTERVENCION
TEMPRANA

La importancia del Taller de Intervencion Temprana radica en su utilidad, al
ensenar habilidades, conocimientos, comportamientos basicos y necesarios para
la adaptacion mediata e inmediata de la vida comun, y tal vez después de adquirir
estos comportamientos progrese en campos mas especializados del aprendizaje y
se adquieran comportamientos mas complejos que permitan a cada individuo ser
independiente y auténomo en la medida de sus posibilidades.

En el presente capitulo se describira la insercion, intervencion y rehabilitacion

de los nifios al taller.

Es importante recordar que el presente taller de Intervencion Temprana esta
fundamentado como se ha ménygfo_:ria'do anteriormente, en la Psicologia de la
conducta, la Psicologia del Desarrollo y la Neurologia Evolutiva. La divisién del
taller en niveles y grupos, asi como las actividades, estan fundamentados en los
niveles de desarrolio de los reﬂejos (Fiorentino, 1987), asi mismo, las actividades
estan fundamentadas en la Psicologia del Desarrollo principalmente en las teorias
de Piaget y Gesell y en la teoria del aprendizaje, principalmente ei
Condicionamiento QOperante. Es decir, los estimulos que forman parte de las
actividades estan planeados para poder ocasionar una respuesta de acuerdo al

nivel de desarrollo en que se encuentre el nifio.

Por ende es necesario aclarar que los objetivos de los grupos también
estan planeados de acuerdd a la maduracion del Sistema Nervioso Central en




,conjun(o con el Penodo ensonomotnz de Plaget con sus estadios:y Ia teorta de :
tGeselI de ios 0 a Ios 2 afos Cot

. 3 mveles Apedal Cuadrupedal y Blpedal E mvel Apedal
esta formado por dos grupos el Cuadrupedal por el grupo Gatea y el Blpedal por
el grupo Camma Hemos tomado esta clasificacion de Florentmo (1987) para

apllcaria a este taller Todos los grupos constan de 15 sesiones.
- 4.1 Método
4.1.1 Sujetos:

Nifios de 0 a 2 afios con riesgo biolégico y ambientai que aststlrén a una
Instttucuon

4,12 Grupos: ~

Cada grupo estara formado de 8: parejas Mama-bebe no mas. Por el
contrano no se podra bnndar la atencnon adecuada nl evaluar de manera objetiva.

4.1.3 'Mddera'don',"f; RE G

Este Taller sera encabeaado por un moderador, el cual dirigird a cada grupo
‘ ejemphﬁcando las actnvndades con un mufieco, para que las madres las apliquen a
‘sus’ hijos. As:mlsmo corregira a las madres que no hagan adecuadamente la
‘actividad.

El moderador debera ser un Psicdlogo especializado en Estimulacion
Temprana.
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4:1.4 Materialés:
. .

Algunos matenales son rodlllos tanel, sonajas, - pelotas, - cubos resaque,
texturas materlal de‘construccnon (Anexo 7).

4.1.5 ~iristfuh1éntos:

4.1:.5.1“ Entrevistas:
a) : Entrevista Médico-Psicoldgica
b) - Entrevista Socioecondémica

14.1.5.2 Pruebas:
_-a) Prueba de Escrutinio del desarrollo de Denver
- b) Valoracién Neurolégica Neonatal de 0 a 6 meses
c)-. Valoracién Neuroconductual del Desarrollo del lactante de 1 a 24 meses

41 .6,Dé§¢rip6i<§h el fug
Ihsiituciéh n ta un espacto cerrado de 8x5m? aproximadamente,
con ventllacaon e umin: |on adecuada temperatura calida, piso acolchonado y un

espejo de 3x1m aprox para llevar acabo el taller.

4.1.7" Hor’arib:"

El hbrério que proponemos es matutino con base en temperaturas mas
fcélidas.*al ‘contrario de las bajas temperaturas de la tarde, horario vespertinos.
Asimismo los nifios estdn mas relajados en la mafana y pueden cooperar mas en
) Ias actlwdades ya que han descansado por la noche y estan mas tranquilos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Los grupos tendran los siguientes horarios:

HORARIO PARA LOS GRUPOS

NIVEL GRUPO HORARIO
APEDAL PRIMER GRUPO "~ 712:00-13:00 PM
APEDAL SEGUNDO GRUPO 11:00 AM -12:00 PM

CUADRUPEDAL GATEA 10:00-11:00 AM
BIPEDAL CAMINA 9:00-10:00 AM

Tabla 1 Horario para cada grupo perteneciente a un nivel.

Los horarios estan designados de manera tal que los nifios mas pequefios
asistan en horas mas calidas y los mas grandes mas temprano.

4.2 Procedimiento

4.2.1 Insercion

Para que un nifio ingrese ai taller deberan llevarse a cabo los siguientes

puntos:

1) Se solicitara el Diagnéstico Médico — Pediatrico.
2) ’Se efectuara el Diagndstico Psicolégico de acuerdo a los resultados
obtenidos dg I'a"aplicacién de las Pruebas propuestas.

Es |mportante aclarar que el criterio de insercion a este taller es el resultado
de la evaluacnon que tiene que ver con el nivel maduracional en el que se
: encuentra el nifio, no asi con la edad.

Recordando que el limite de edad para que ingrese el nifio es de 2 afios.

) La Insercién no se efectuarad cuando el nifo presente trastornos genéticos, es
decir alto riesgo establecido (Sindrome de Down, Retraso Mental, Ceguera,
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B Hipoacusia, Paralisis Cerebral, Hidrocefélri‘a:,izr Mik:ffocéfa'lia).' o brdblerﬁas 'de
conducta, de aprendizaje, y de lenguaije. ’

4.2.2 Intervencion

Se efectuara la Intervencion de acuerdo a los resultados de la evaluacion;
ubicandolos en el nivel que les corresponda, de acuerdo al desarrollo del S.N.C.
Los grupos de acuerdo a los niveles seran los siguientes:

a)  Nivel Apedal.

Primer Grupo:

Objetivo: Que el nifio logre controlar su cuello

Segundo Grupo:

Objetivo: Que el nifio logre controlar su tronco, en posicion de sentado.

b): Nivel Cuadrupedal:

Grup'orGatea:
' Objetivo: Que el nifio logre apoyarse en sus cuatro extremidades,

desplazéndose con la coordmacnon adecuada de estos cuatro miembros.

c) Nivel Bipedal:
Grupo Camina: - :
Objetivo: Que el Vnri,ﬁowljogi'e elkequilit/m'o en sus dos extremidades inferiores y

coordine estas para caminar.

En cada uno de los'niveles.y sus grupos se trabajaran las areas de lenguaje,
socializacion, atenmén centracion,  motricidad fina y gruesa vy

sensopercepcwn en coordmacnon con el objetivo de cada grupo.

.
bl

feard
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OBJETIVOS GENERALES DE LOS GRUPOS
Nl\’ELES' GRUPOS OBJETIVOS GENERALES

Apedal - Primer grupo  Que el nifio logre controlar su
. cuclio
Segundo grupo Que el niiio logre controlar su
. tronco
Cuadrupedal Gatea Que el nifio logre apoyarse en sus

extremidades desplazandose
con la coordinacion adecuada de
estos cuatro miembros.
Bipedal Camina Que el nifio logre el equilibrio en
sus dos cxtremidades
Inferiores y coordine estas para .

caminar,
Tabla 2 Objetivo general de cada grupo perieneciente a un nivel.

4.2.3 Evaluacién
En primer Iugar se aplicaran a fa madre las siguientes entrevistas:

1 Entréyistas de Huitréon y Alvarado (1999)
A) Entrevista Médico-Psicoldgica
B) Entrevista Socioeconémica.

En segundo lugar se aplicaran a los nifios las siguientes pruebas:

0. Manual de la Prueba de escrutinio de desarrolio de Denver
(Frankenburg y Dodds, 1967).

0. Valoracién Neuroldgica Neonatal de 0 a 6 meses (Reflejos) (Craig,
2001). e

0. Manual d'e“\"/\a(quai on neuroconductual del desarrollo del lactante de 1 a

24 meses. (Té'miz;)'(Behavides. 1986).

La aplicacion de las pruebas se hara en un inicio para determinar la insercion
del nifio al taller, es decir, se ubicara al nifio en el nivel y grupo correspondiente de
acuerdo a los resultados obtenidos en las pruebas.
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Postenormente Iaspruebas se volveran a apllcar cuando terminen Ias 15

sesiones del grupo corres ondlente al mvel

4.2.41Cn'te4r|o de canalizacion

Los mnos seran canahzados cuando superen la edad establecida (2 afos),

ya sea a la Instutucuon correspondiente de acuerdo a su diagndstico o en caso de
que no. cuenten con un diagndstico se les canalizara a la Institucién dedicada a

hacerlo
4.2.5 Criterios para pasar de nivel

‘a) Los "niﬁos' ’que hayan alcanzado el objetivo general y los objetivos
'especlfcos .de.su grupo al terminar las 15 sesiones, y su edad no
corresponda a su nivel de desarrollo, pasaran al siguiente nivel.

b) LOS— nifios que no hayan alcanzado el objetivo general y los objetivos
esbepiﬁcos de su grupo al terminar las 15 sesiones, repetiran el nivel hasta
cubrir los objetivos.

c) Los nifios que hayan alcanzado los objetivos del grupo det ditimo nivel y
no hayan alcanzado el nivel de desarrollo de acuerdo a su edad, repetiran

ese Ultimo nivel.
4.2.6 Criterio de terminacion del taller

Los .niflos que hayan cubierto los objetivos de su grupo y su edad
corresponda a su nivel de desarrollo, terminaran con éxito el taller.

A continuacidon se dardan a conocer las caracteristicas y los objetivos
especificos por area de cada grupo.
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Todos Ios n veles y grupos constan de una rutma preparatona en la que su

funcnon pnncapal es’relajar y: preparar al mno para Ias act«wdades de la sesion del

dia, es de vntal mpoﬂancna ésta rutma ya que no se- 'puede empezar de golpe las

actuvndades con el nmo debldo a 'ue ‘elinifio’no se encuentra en un estado

optlmo de relajacxon y dlSpOSIClO s acuvndades o las realizara

“con dlsgusto lo.que solo actuara en perjUICIO deI desarrollo del nifio.

Asumlsmo esta mtma ayudara a fortalecer los musculos del nifio y a favorecer

su movnmlento Este rnov 'nt proporc:ona mformacnon al cerebro y propicia el

desarrollo tntelectua
4.2.7.1 Nivel Apedal
4.2.7.1:1 Primer Grupo
Caracteristicas del Grupo

Son nifios, que se encuentran en una etapa de adaptacién a su entorno y a
sus padres, surgen los primeros habitos y se establece la comunicacion: mama,
papa, bebé. Comienzan a liberar la cabeza, es decir cuando el nifio se encuentra
en posicion boca abajo con la cabeza en la posicién media, voltea la cabeza hacia
un lado u otro para poder respirar, ayudandose empujando su cuerpo con los
antebrazos, para poder liberar ia cabeza. En esta etapa adquieren habitos de

suefo, alimentacion, bafio y juego.
Objetivo General del Grupo

Que el n_iﬁo’»logre controlar su cuello.
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Objetivos Especificos del Grupo

Motora Gruesa

1-- Que el bebé logre que todos Ios movnmaentos de su cuerpo simétricos
(que todo lo que realiza de un Iado o rei
2. Que el bebevlo re uscular en extremidades inferiores y
superiores por: medlo e m:

ios; es decir, mas flexibilidad de sus

mlembros fuerza

Los avances ‘del:control-motor de su.cuerpo se observan en el siguiente

orden:

1.- Controla cuello y cabeia‘ )
2.- Soporta bien la posicién boca abajo, sostiene su cabeza y apoya

antebrazos.
Motricidad Fina

1.- Sigue visualmente un objeto 45° a partir de la linea media hacia la

derecha e izquierda.
2.- Estrujar papel y empezar a desmenuzar papeles, material o alimentos

suaves.
Atencion concentracién
1.-Atender cuando le hablemos y le cantemos una cancién o rima.

2.-Mostrarse mas observador y atento en sesion, adaptandose a la rutina y

ritmo de la misma.

1.5 GUR

FALLA DE ORIGEN
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‘Socializacién

-Acostumbrarse y dlsfrutar el ver otros bebes y aceptar el contacto cercano
con otras personas e
2. Permltlr y dnsfrutar que otras personas lo toquen, le hablen, que empiece a
socializar y estar mas abledo a ello (con gente conocida).
3. -Reconocer el auld, misica y terapeutas de la sesion y adaptarse poco a
poco al ritmo de la misma.
4. -Tolerar tiempo de la sesion.

Sensopercepcion

1.- Lograr el desarrollo integral de la sensopercepcién.

2.- Manipular objetos y materiales moldeables.

3.- Identificar sonidos corporales, corresponder a la voz humana y otros
estimulos sonoros, identificar sonidos onomatopéyicos de animales.

4.- Discriminar sabores agradables y desagradables.

5.- Discriminar por el tacto alimentos con diferentes consistencias liquido,
blando (semisdlido), duro (sdlido).

6.- Diferenciar las temperaturas frias y calientes.

4.2.7.1.2 Segundo Grupo

Caracteristicas del Grupo

Son nifios, quekya se han adapiado a su entorno y a sus padres, han
establecido los primeros: habitos y la comunicacién: mama, papa, bebé.

Comienzan a tener control de térax, es decir en posicion boca abajo apoya los
ntebrazos y sostiene la cabeza. En esta etapa han adquirido habitos de suefio,

- alimentacion, bafio y juego.
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My aceptar el contacto
E cercano con otras
R personas

rm < T =

Permitir y disfrutar que

ofras personas lo to-
quen, le hablen.

>

ovTvCc O

Reconocer ef lugar,

musica y terapeutas
de la sesién y adap-
tarse poco & poco al
fitmo de {a misma,
Tolerar el tiempo de
la sesion

—>»0omo

SOCIALIZACION  MOTRICIDAD GRUESA  MOTRICIDAD FINA

Acostumbrarse y dis-  Controlar cuello y cabeza Seguir visualmente

y apoyar antebrazos

LOGROS DEL NINO POR AREAS

Atender cuando le hablemos y

fndtar ef ver otros bebés - Soportar la posicién boca  un objeto a 45 grados fe cantemos una cacion o fima

abajo, sostener la cabeza Estrujar papel y empezar  Mostrarse mas observador y
a desmenuzar papeles, atento en sesién, adaptandose
material o alimentos suaves a la rutina y ritmo de la misma

ATENCION-CONCENTRACION SENSOPERCEPCION

Lograr ¢l desarrollo

integral de fa
sensoper-

cepcion

Manipular objetos y
materiales moldeables
Identificar sonidos
corporales, correspon-
der ala voz humana y
a otros estimulos
sono-

ros, identificar sonidos
omomatopéyicos de
animales

Discriminar sabores
agradables y desagra-
dabies

Discriminar por el tacto
alimentos con diferen-
tes consistencias, li-
quido, blando (semisé-
lido), duro, (sélido)
Diferenciar las tempe-
taturas frias y
calientes

Tabla 3 Logros del nifio del Nivel Apedal Primer Grupo de las dreas de Socmhzac:on, Momcndad Gruesa, Motricidad Fina, Atencion-Concentracion y

Sensopercepecion.

S8
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Objetivo ‘VGenke_ra'i :

Que el n‘iﬁo“log:ri’tla controlar su :rdnc'g, en éosiciérj de sentakdo.
Objgtivos E;peCificos del grupo

Motéra Gruesa

1-- Observar que todos los movimientos de su cuerpo sean simétricos (que
todo lo que realiza de un lado Io realice igual del otro).

2.- Lograr que poco a poco relaje su tono muscular en extremidades
inferiores y superiores por medio de masaje y ejercicios, es decir, mas flexibilidad
de sus miembros, fuerza en ellos y menos resistencia.

3.- Aumentar el tono muscular en térax, cuello y abdomen. Que sostenga él
solo su cuerpo sentado y boca abajo. .

Los avances del control motor de su cuerpo se observan en el siguiente

n 'b‘oca" abajo, sostiene su cabeza y apoya

3.5 Rodar de boca abajo ka boca arriba.

4.- ‘Rodar de boca arriba a boca abajo.

5.; Se sienta con ayuda

6.- Se sienta solo por un momento.

7.- Inicia apertura voluntaria de la mano al estar boca abajo .
8.- Listo para el gateo. i : : '
9.- Desde la posicidén boca abajo, glra en c:rculo
10.- Al avanzar boca abajo debe de I«berar manos al frente el solo manos

semiabiertas.
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11.- Descubrirse las manos, llevarselas a la boca; manotear y lograr
- prension precaria.
12.-. Levantar los pies boca arriba, patalear con vigor y Hlevarselos a la boca.
Estando boca abajo estirar pies y flexionar a voluntad.
13.- Apoyar las plantas de sus pies momentaneamente y erguir su tronco al
parado con ayuda, que sepa que tiene piernas.

Motora Fina

1.- Abrir y cerrar manos a voluntad (no por reflejo).

2.- De prensidn precaria a prension palmar, prension coordinada e inicio
oposicidn de dedo pulgar.

3.- Lograr agarrar el objeto que se le ofrece y que tiene enfrente con ambas
manos y llevarselas a la boca a voluntad.

Atencién concentracién

1.-Seguimiento auditivo de un objeto con ojos y cabeza del punto medio a 90
grados a la izquierda y 90 grados a ia derecha.

2.-Seguimiento visual de un objeto sin sonido del punto medio a 90 grados a
la izquierda y 90 grados a la derecha, arriba y abajo.

Socializacion

1.-Acostumbrarse y disfrutar el ver otros bebes y aceptar el contacto cercano
con otras personas. )

2.-Permitir y disfrutar que otras personas lo toquen, le hablen, que empiece a
socializarvy'ésta‘(v’hiés‘éb‘ieﬂo a ello (con gente conocida).

3.-Re§ono§érf bekl éula."mﬁsica y terapeutas de la sesion y adaptarse poco a
poco al ritmo de la_'iﬁisﬁa. ‘

4.- Tolerar tiempo de la sesién.



SOCIALIZACION
Acostumbrarse y dis-

frtar el ver otros bebés
y aceptar el contacto
cercano con otras

rm<T
oogzcaomw

personas

Permitir y disfrutar que
otras personss lo to-
quen, le hablen.
Reconocer el lugar,
misica y terapeutas
de la sesion y adap-
tarse poco a poco al
ritmo de la misma.
Tolerar el tiempo de
la sesin
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LOGROS DEL NINO POR AREAS

MOTRICIDAD GRUESA
Controlar cuello y cabeza

Soportar la posicién boca
abajo, sostener la cabeza

y apoyar antebrazos

Rodar de boca abajo a boca
amiba

Rodar de boca arriba 8 boca
abajo.

Se sienta con ayuda

Se sienta solo por un momento
Inica apertura voluntaria de mano
al estar boca abajo

Listo para el gateo

Desde la posicién boca abajo,
gira en circulos

Al avanzar boca abajo debe libe-
rar manos al frente éf solo
Descubrirse las manos,

ala boca, manotear y lograr
prensién precaria

Levantar los pies boca arriba
patalear con vigor y flevérselos a
la boca. Estando boca abajo
estirar ples y flexionar a volurtad
Apoyar las plantas de sus pies
momentaneamente y erguir sy
tronco a! pararse con ayuda

MOTRICIDAD FINA

Abrir y cerrar manos a
voluntad

De prensién precaria a
prensién palmar, prensién
coordinada e inicio de opo-
sicidn del dedo pulgar
Lograr agarrar ef objetc que
se le ofrece y que tiene
enfrente con ambas manos
y llevérselas alaboca a
voluntad

ATENCION-CONCENTRACION
Seguimiento auditivo de un ob-
jeto con ojos y cabeza del pun-
to medio a 90 grados a la iz-
quierda y a la derecha
Seguimiento visual de un obje-
to sin sonido de! punto medio

a 90 grados a laizquierday a

la derecha, amiba y abajo

SENSOPERCEPCION
Lograr el desarrolio
integral de fa sensoper-
cepcion

Manipular objetos y
materiales moldaables
Identificar sonidos
corporales, correspon-
der ala voz humana y
a ofros estimulos sono-
ros, identificar sonidos
omomatopéyicos de
animales

Discriminar sabores
agradables y desagra-
dables

Discriminar por el tacto
alimentos con diferen-
tes consistencias, li-
quido, blando (semisd-
lido), duro, (sodlido)
Diferenciar tas tempe-
raturas frias y calientes

Tabla 4 Logros del nifio del Nivel Apedal Segundo Grupo de las dreas de Socializacion, Motricidad Gruesa, Motricidad Fina, Atencion-Concentracion y

Sensopercepecion.
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4.2.7.2 Nivel Cuadrupedal
4.2.7.2.1 Grupo Gatea

Son nifios que ya controlan cuello cabeza y tronco. Pasan mas tiempo
despiertos, reconocen rostros familiares, su casa, y estan mas participativos en su

entorno en general,

Objetivo General del Grupo

Que el nifio logre apoyarse en sus cuatro exiremidades, desplazandose con

la coordinacion adecuada de estos cuatro miembros.

Objetivos Especificos del Grupo

Motricidad Gruesa

1.- Observar gue todos sus movimientos de su cuerpo sean simétricos (que
todo lo que,re?{iza de un lado lo realice igual del otro).

2.- Auméhtar‘ el tono muscular en térax, cuelloy abdomen . Que sostenga el

- solo su cuerbo sentado y boca abajo.

Los avances del control motor de su cuerpo se observan en el siguiente

orden:
1. Se sienta con ayuda
2. De estar acostado se sienta solo, y de sentado a acostado
3. Gira sentado y no se cae. Logra equilibrarse al voltear su vista a los lados
4. Listo para el gateo.
5. Manos abiertas.
6. Se arrastra para desplazarse.
7. Se coloca en posicién de 4 puntos.
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8. Inicia el gateo y se‘d‘éfspla;.a.v E:s importante observaf la coordinacién de
las 4 extremidades. e K

9. Girade boca arriba a boca abajo y de boca abajo a boca arriba en el
piso sin golpearsé Ia‘ cabeza (é! solo).

10. Se para con apoyo momentaneamente.

11.-Coordinar y usar sus dos manos para agarrar objetos.

12.-Empezar a golpear un objeto contra otro (inicio aplaudir)

Motricidad Fina
R Prension palmar, prensién coordinada y voluntaria para tomar objetos

que estan a su alcance.
2.- Manos totalmente abiertas.

3.- Inicio de sacar el indice del resto de los dedos para tocar cosas pequefias
y sefialar. s :
4.- Usa y libera a voluntad el dedo indice del resto de los dedos para tocar
cosas pequefias y sefialar, S _' :

5.- Presenta oposicion de d'édos y pinza (tomar objetos entre dedos indice y
pulgar). = S
6.- Todo objeto que sé'Ié‘ Qfl;e;;e y qu,e”tiéne,enfrente lo agarra con ambas

manos a voluntad.

Atencién concentracion

1.-Observar y sefialar cuentos ahulados, cuentos de hoja gruesa, posters o
fotografias llamativas.

2.-Atender cuando le hablemos y le cantemos una cancién o rima.

3.-Se interesa en sacar y meter objetos de un contenedor.

4.-Descubrir objetos pequefios que le llaman la atencién, intenta agarrarlos,

desarollo visual.



5. Mdétrar§ me
“ritmo de la mlsm :

e ndentlf ca“el oontacto con otros bebes.

3. Permmr que otras personas lo toquen, le hablen, y que empiece a
soctallzar con gente conocida.

4 Reconocer el aula, musica y terapeutas de la sesidén adaptandose poco a
poco al ntmo de la misma.

5.-Tolerar el tiempo de clase.

6.-Atender y aceptar experiencias nuevas.

4.2.7.3 Nivel Bipedal

4.2.7.3.1 Grupo Camina
Caracteristicas del Grupo

Son pequefios, que estan en la etapa de su independencia motora.
Recuerdan personas, objetos, lugares y actividades. Comienzan a pararse con
ayuda momentaneamente. Al final de esta etapa, se espera que sean mas
independientes ya que son mas inquietos y curiosos de lo que sucede a su

alrededor.
Objetivo General

Que el nifio logre et equilibrio en sus dos extremidades inferiores y coordine

estas para caminar.
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SOCIALIZACION
Reconoce e identifica
fos miembros de la

familia y rostros conocidos
Reconoce e identifica

el contacto con otros
bebes

Permite que otras
personas
{0 toquen, y le hablen

Reconoce el aula, musica

y ferapeutas de la sesion

adaptandose poce a poco
al ritmo de la misma

Tolera el tiempo de clase
Atiende y acepta experien-
cias nuevas

LOGROS DEL NINO POR AREAS

MOTRICIDAD GRUESA MOTRICIDAD FINA
Prensi6n palmar, prension
De estar acostado se sienta solo coordinada y voluntari para

Se sienta con ayuda

y de sentado a acostado

los lades
Listo para el gateo

Manos abiertas

sefia-
Se anastra para desplazerse  |gr

Se coloca en posicion de 4
puntos
Inica el gateo y se desplaza,

ofrece

y de boca abajo a boca arriba en y que tiene enfrente lo aga-
el piso sin golpearse lacabeza rra con ambas manos a vo-

Se para con apoyo
momentanea-
Mente

Coording y usa sus dos marnos

luntad

para agarrar cbjetos
Empieza a golpear un obieto contra
Otro

tomar objetos que estan a
Gira sentado y no se cae. Logra sy alcance

equiibarse al vohtear suvistaa  Manos tolalmente abiertas
Inicio de sacar el indice del
resto de los dedos para to-

car cosas pequefias y

Presenta oposicion de

dedos indice y pulgar
Gira de boca ariba a boca abajo Toda objeto que se le

ATENCION-CONCENTRACION SENSOPERCEPCION

Observa y seiiala cuentos
ahulados, de hoja gruesa,

posters o fotografias llamativas
Atiende cuando le hablamos

y le cantamos una cancién o
rima

Se interesa en sacar y meter

objetos de un contenedor
Descubre objetos pequenos

que le flaman la atencion, in-

tenta agarrarlos
Se muestra mas observador y

atento en la sesién, adapatan-
dose a la rutina y ritmo de la
misma

Empieza a recordar personas
lugares y cosas

Lograr el desarrollo
integral de la
sensopefr-

cepcién

Maniputar objetos y
materiales moldeables
Identificar sonidos
corporales, comespon-

der ala voz humana y

a otros estimulos
S0No-
ros, identificar sonidos

omomatopéyicos de
animales

Discriminar sabores
agradables y desagra-
dables

Discriminar por el tacto
alimentos con diferen-
tes consistencias, 1i-
quido, blando (semisé-
tido), duro, (sdlido)
Diferenciar las tempe-
raturas frias y
calientes

Tabla 5 Logros del nifio del Nivel Cuadrupedal Grupo Gatea de las éreas de Socializacion, Motricidad Gruesa, Motricidad Fina, Atencién-Concentracion y
Sensopercepecion.
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’ Obj’ét{Vos especlﬂc&sdel §}in‘[{ ‘

Motricidad gru sa L
1.- Debé'téherl"djn'bdéh tono muscular en térax, cuello y abdomen.

Los avances del control motor de su cuerpo se observan en el siguiente

orden:

1. Se para con apoyo.

2- Camina lateralmente apoyado.

3. Aprende a caer y mete las manos.

4. Camina tomado de las manos a (a altura de los hombros (procurar no
subirle los brazos).

5. Camina tomado de una mano y hace equilibrio.

6. Hace ‘'solitos' (da pocos y pequefios pasos por si solo).

7. Camina solo.

8. Sube escalones descansando los pies, deteniéndose del pasamanos o de
la pared.

9.- Coordina las dos manos para tomar objetos de diferente forma, tamario y
peso.

10.-Empieza a golpear un objeto contra otro, aplaude.

11.-Recoge objetos del piso, se agacha y se para solo.

12.-Caminar y correr observando el piso y equilibrarse.

13.-Trepar espaldar (escalera vertical).

14.- Sigue ritmos y pausas con su cuerpo.

15.-Imita ejercicios de coordinacion con mas dificultad: caminar lateralmente,

caminar cruzando piernas, caminar sin cruzar, etc.
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Motricidad Fina

1.- Prensidn paimar dominada, habilidad para tomar dos objetos (uno en

cada mano) y coordinar a voluntad el uso de sus manos para jugar.
: ‘2.- Usa y libera a voluntad el dedo indice del resto de los dedos para tocar
cosas pequenas y senalar.
» 3.- Presenta oposicion de dedos y pinza (tomar objetos entre dedos indice y

pulgar)

4.- Agarra todo objeto que se le ofrece a voluntad y empieza a dar.

5.- Uso de pinza, tomar objetos o alimentos con el dedo indice y pulgar, con

mas precisién.
6.- -Toma lo que se le ofreoe guarda mserta coloca sobre, debajo, adentro,

,afuera entrega etc i :
7-—— Imcua control y uso de herramlentas cuchara, tenedor, vaso, crayola, se

o ayuda de cosas para alcanzar otras.

: “8.- Ef cuente uso de pmza tomar objetos o alimentos con el dedo indice y

pulgar con més precnsuon" y ‘uso de pinzas altemas (pulgar y el resto de los dedos).
= Inicio de ensartar desensamble con facilidad y ensamble mas complejo.

: 1'0.-Toma crayola y pincel y les da un uso adecuado.

. 11.-Realiza actividades de destreza manual mas fina: doblar tela o papel,
ensartar solos, inicio de calcar, pegar papel!, enrollar, desenroliar, inicio de
bordado, ensamble mas preciso, seguir una linea en un patrén, etc.

12.-Es mas creativo en el uso de plastilina o masa.

13.-Colorea siluetas grandes intentando rellenar todo el espacio, inicia el
respeto de contornos. )

14.- Realiza movimientos amplios hacerlo de izquierda a derecha y de aﬁn’ba

hacia abajo.
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Atencién concentracién" R

-Senalar y empezar a nombrar objetos en cuentos de hoja gruesa, posters
' o fotograf‘ as Ilamatuva .
E 2.- Atender cuando le hablemos y le cantemos una cancién o rima. intenta

imitar. L

3.- Atender a actividades de concentracién y destreza que requieren lapsos

‘de concentra_clon mas amplios: rompecabezas 3-4 piezas, memoria, lego, etc.
4.§Moélrarse mas observador y atento en sesién, adaptandose a la rutina 'y

fitmo de ta misma.

5.-Empieza a recordar personas, lugares y cosas, es capaz de recordar
vivencias a corto plazo.

6.-Sigue instrucciones y ordenes sencillas.

7.-Nombra partes del cuerpo.

8.- Concentracion en juegos de construccion.

Socializacién

1.-. Reconocer e Identificar bien miembros de la familia y rostros conocido.

2.~ Acostumbrarse y disfrutar el ver otros pequenos y aceptar el contacto
cercano con otras personas.

* 3.- Pemmitir y disfrutar que otras personas lo toquen, le hablen, que empiece

a socializar y estar mas abierto a ello (con gente conocida).

4.- Reconocer el saldén, musica y maestras de la clase, adaptarse al ritmo y
duracion de la misma

5.- Atender y aceptar experiencias nuevas.

6.- Compartir material, espacio y/o alimentos con otros pequefos y esperar

su turno.

Habiendo sefialado la estructura del programa a continuacion se presentara
la propuesta del taller de Intervencién Temprana.
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SOCIALIZACION

Reconoce e identifica Se para con apayo

bien miembros de la

familia y rostros
conocidos

Se acostumba y dis-
fruta el ver otros pe-
quenos y acepta el

otras personas

LOGROS DEL NIROS POR AREAS

MOTRICIDAD GRUESA  MOTRICIDAD FINA

Prension palmar dominada, habi-

Camina lateraimente apoyado lidad para tomar dos objetos (uno

Aprende a caer y mete las manos en cada mano) y coordinar a vo-
Camina tomado de las manos a la luntad el uso de sus maros para

altura de los hombros Jugar

Camina tomado de unamanoy  Usa y libera a voluntad el dedo

hace equilibrio Indice del resto de los dedos para
contacto cercano con Da pocos y pequefios paso por sI  tocar cosas pequefas y sefialar

salo Presenta oposicién de dedos y

Camina solo pinza

Permite y disfruta
que

otras personas lo to-
quen le hablen
Reconoce &l saldn,
musica y terapeutas

de la sesion,
adaptan-

dose al rimo y dura-
cién de la misma

Atiende y acepata ex
periencias nuevas

Comparte material,

Sube escalones descansando los  Agarra todo objeto que se le ofre-
pies, deteniéndose del pasamanos ce & voluntad y empieza a dar
o de [a pared Uso de pinza, tomar objetos o ali-

Coordina las dos manos para mentos con el dedo Indice y pulgar
tomar
objetos de diferente forma, tamafio con més precision

¥ peso Toma lo que se fe ofrece, guarda
Empieza & golpear un objeto inserta, coloca sobre, debajo,
contra

otro, aplaude adentro, afuera, entrega

Recoge objetos del piso, se Inicia control y uso de herramlen-
agacha

y para solo tas: cuchara, tenedor, vaso, cra-

espacio y/o alimentos Camina y come observando el piso yola, se syuda de cosas para al-

con otros pequenos y ¥ equilbréndose

espera su turno

canzar otras

Trepa espaldar Eficiente uso de pinza, tomar ob-
Sigue ritmos y pausas con su jetos o alimentos con el dedo Indi-
cuerpo ce y pulgar con més precision y

imita ejercicios de toordinacion  uso de pinzas slternas

con

ATENCION-CONCENTRACION SENSOPERCEPCION

Sedalar y empezar a nombrar
objetos en cuentos de hoja

gruesa, posters o fotografias
liamativas

Atender cuando le hablamos
y le cantamos una cancién

o rima. Intenta imitar

Alienda 8 actividades de con-
centracion y destreza que re-

quieren fapsos de concentra-

cién més amplios: rompecabe-
2as 3-4 piezas, memoria, lego
Se muestra més observador y
atento en sesion, adaptandose

ala rutina y ritmo de la misma
Empieza a recordar personas,
lugares y cosas, es capaz de

recordar vivencias a cono plazo
Sigue instrucciones y ordenes

sencillas
Nombra partes del cuerpo
Concentracion en juegos de

construccién

Lograr el desarrollo
integral de la
sensoper-

cepcion

Manipular objetos y
materiales moldeables
Identificar sonidos
corporales, correspon-
der ala voz humana y
a otros estimulos
sono-

ros, identificar sonidos

omomatopéyicos de
animales

Discriminar sabores
agradables y desagra-

dables

Discriminar por el tacto
alimentos con diferen-

tes consistencias, li-
quido, blando (semiso-

lido), duro, (s6lido)
Diferenciar las tempe-
raturas frias y
calientes
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Tabla 6 Logros del nifo del Nivel Blpedal Grupo Camina de las dreas de Socializacion, Motricidad Gruesa, Motricidad Fina, Atencion-Concentracion y

Sensopercepecnon

mas dificultad: camina
Iateralmente
cruzando piernas

fnicio de ensartar, desensamble

con facilidad y ensambel mas
complejo

Toms crayola y pincel y les da un
uso adecuado

Realiza actividades de destreza
manual més fina: deblar tela o
papel, ensartar solos, inicio de
caicar, pegar papel, envollar,
desenrollar, inicio de bordads,
ensamble mas preciso, seguir
una linea en un patrén

Es mas creativo en el uso de plas-
tlina 0 masa

Colorea siiuetar grandes intentan-
do rellenar todo el espacio, Inicia
e} respeto de contornos

Realiza movimientos amplios de
{zquierda a derecha y de arribe a
abajo

L6



CAPITULO 5

9%

PROPUESTA DE UN TALLER DE INTERVENCION

TEMPRANA

En el presente capitulo se describen, las actividades a realizar con sus

objetivos por cumplir, por sesién de cada grupo, que tendran una duracion de 60

minutos, fos cuales podran ser modificados por el evaluador segun la tolerancia de

los nifios a la actividad evitando su saturacion, contrarrestando con esto el que la

actividad en vez de beneficiarlos perjudique. Cada sesion cuenta con las mismas

areas: Socializacién, Motora Gruesa y Fina, Atencién concentracion y

Sensopercepcion; y una rutina preparatoria.

5.1 Nivel Apedal (Primer Grupo)
Objetivo Particular:
Que el nifio logre controtar su cuello

Sesion 1

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.

Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria
Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracidén: 10 minutos aproximadamente.



Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio logre levantar la cabeza.

Actividad: Cargar al nifio boca abajo con un juguete colgado mas arriba de
su cabeza para que los observe.

Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio comience a manipular objetos a voluntad.

Actividad: Que el nifio esté acostado boca arriba, y manotee un juguete que
cuelgue al centro de su cuerpo.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentracién

Objetivo: Que el nifio preste atencién al juguete.

Actividad: Se les presentara un juguete a la aitura de su cara para que lo
observen.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio se familiarice con la textura del algodén por medio de

sus sensaciones y percepciones.
Actividad: Dar masaje circular al nifio en pafales, con un pedazo de algodén

en todo el cuerpo.
Duracién de la Actividad: 10 minutos aproximadamente.

Sesién 2

Area:
Socializacion

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria
Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.
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Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio logre sostener y girar la cabeza.

Actividad. Cargar al nifio en posicién vertical, mostrandole un juguete en
ambos lados, alternadamente.

Duracién; 10 minutos aproximadamente.

Area;
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio logre manipular un objeto a voluntad.
Actividad: Ofrecer al nific un pedazo de tela para que lo manipuie.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentracién

Objetivo: Que el nifio preste atencion al sonido.

Actividad: Se les presentara un juguete con sonido lateralmente para que
busque la.fuente de sonido.

Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio se familiarice con la textura de la harina por medio de
sus sensaciones y percepciones.

Actividad: Que se de masaje de arriba hacia abajo al nifio en pafial, con
harina en todo el cuerpo.

Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Sesién 3

Area:
Socializacién
Objetivo: Que los nifos se integren al grupo y aprendan a socializar.

Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preoperatoria
Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.
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Area:
Motora Gruesa

Objetivo Que el nifio logre levantar su cabeza.

Actividad. Colocar al nifio boca abajo, con un cojin en el pecho de manera
que su cabeza quede sin apoyo.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio logre manipular un objeto a voluntad.
Actividad: Ofrecer al nifio un pedazo de algodén para que lo manipule.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area: .
Atencién — Concentracién

Objetivo: Que el nifio preste atencion al juguete, buscandolo.

Actividad: Se les presentara un juguete frente a su cara, una vez que Io
hayan observado se les desaparecera unos segundos, cuando lo busquen se
aparecera otra vez el juguete.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nino se familiarice con la textura de las cerdas del cepillo
COn sus sensaciones y percepciones.

Actividad: Que se de masaje circular al nifio en pafial, con un cepillo de
dientes en todo el cuerpo.

Duracidn: 10 minutos aproximadamente.

Sesién 4

Area:
Socializacion

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria
Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.



102

Area:
Motora Gruesa

Objetivo Que el nifio libere sus brazos al rodar.
Actividad: Rodar al nifio sobre una superficie plana y blanda.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifo logre manipular un objeto a voluntad.
Actividad: Ofrecer al nifio un pedazo de esponja para que lo manipule.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencion — Concentracién

Objetivo: Que el nifio logre tener un seguimiento visual.

Actividad: Se les colocara un objeto a la altura de su cara con una distancia
de 30 cms., éste se movera 90 grados a la izquierda y 80 grados a la derecha.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nino se familiarice con la textura de la pelota por medio de
Sus sensaciones y percepciones.

Actividad: Que se de masaje circular al nifio en pafial, con una pelota en
todo el cuerpo.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Sesion 5

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria
Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio libere sus brazos al rodar con una pierna flexionada.

Actividad: Rodar al nific con una piema flexionada sobre una superficie
plana y blanda.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio logre manipular un objeto a voluntad.
Actividad: El nific mueva una sonaja con las manos.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentracién

Objetivo: Que el nifio preste atencion a la madre y mantenga contacto visual
con la misma.

Actividad: La mama se colocara frente al nifio y hard boruca para que
posteriormente se hara lo mismo con el nifio.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio se familiarice con la textura aspera por medio de sus
sensaciones y percepciones.

Actividad: Que se de masaje circular al nifio con un estropajo en todo el
cuerpo.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Sesion 6

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes de! taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién de la Actividad: 10 minutos aproximadamente.
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Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifo levante la cabeza y fortalezca el cuello.

Actividad: Las mamas se colocaran boca ariba sobre los colchones y
pondran al nifio sobre ellas en posicidn prona.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio logre manipuiar un objeto a voluntad.

Actividad: Los nifios manipularan una tapa de plastico de 10 cms.,
aproximadamente de diametro.

Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentracién

Objetivo: Que el nifio atienda los sonidos de la mama.
Actividad: La mama se situara frente al nifo y emitira onomatopeéyicos.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio se familiarice con la textura de la pluma por medio de
SUS sensaciones y percepciones.

Actividad: Se dara un masaje con una pluma de ave al nifio por todo eI
cuerpo. .
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Sesion 7

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preoperatoria
Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudates(Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.
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Area: )
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca el cuello.

Actividad: Las mamas se colocaran frente al nifio en posicion supina y con
sus manos tomaran la cabeza de este, la cual moveran a la izquierda, al centro y a
la derecha. .

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio logre manipular un objeto éspero a voluntad.
Actividad: Los nifios manipularan un estropajo con sus manos.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentracion

Objetivo: Que el nifio atienda los movimientos de ta mama.

Actividad: La mama se situara frente al nifio y se tapara la cara con una
cobija, hasta que el este emita un sonido, la mama se descubrird la cabeza,
posteriormente tapara la cabeza del nifio. Si este no se quita la cobija, la mama se
lo retirard.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio se familiarice con la textura del arroz por medio de sus
sensaciones y percepciones.

Actividad: Colocar al nifio en pafiales en posicion supina y se le dara un
bafio de arroz sobre el cuerpo exceptuando la cara.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Sesién 8

Area:
Socializacion

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.



Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca el cuello.

Actividad: Las mamas se colocaran frente al nifio en posicion supina y con
sus manos tomaran la cabeza de este, la cual moveran a la hacia atras, al centro
y hacia el frente.

Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio logre manipular un objeto pesado a voluntad.
Actividad: Los nifios manipularan costalitos con arroz.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentracién

Objetivo: Que el nifio atienda el volumen de los sonidos de la mama.

Actividad: L.a mama se situara frente al nifio y hablara en voz alta frente e
ira disminuyendo paulatinamente el sonido hasta quedarse callada.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio se familiarice con la textura del estambre por medio de
Ssus sensaciones y percepciones.

Actividad: Se colocara al nifio en pafiales en posicion supina sobre una
bandeja llena de estambre.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Sesién 9

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.
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Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca los musculos del cuello.

Actividad: Se colocaré al nific en posicidon prona sobre una pelota grande
para que levante el cuello.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio fortalezca su prension.
Actividad: Los nifios estrujaran platanos pelados con las manos.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentracion

Objetivo: Que el nifio preste atencion al sonido.
Actividad: Las mamas haran sonar unos cascabeles enfrente de [os nifios.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio conozca la sensaciéon que le produce el masaje en las
enclas.

Actividad: Se carga al nifio y con la mano limpia se le da un masaje en sus
encias.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Sesién 10

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.
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Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca los musculos de sus piemas.
Actividad: Las mamas flexionaran y estiraran las piernas del nifio.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifo manipule un objeto blando.

Actividad: Las mamas daran masaje con un cepillo de dlentes sobre la' parte
dorsal de las manos de los nifios.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentracién

Objetivo: Que el nifioc preste atencion al la figura que vea en el espejo. k
Actividad: Se acostara al bebé frente a un espejo.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el nifio fortalezca sus musculos en caso de que sea
hipotdnico y que se relaje en caso de ser hipertdnico.

Actividad: Se le dara un masaje al nifio de abajo hacia arriba cuando es
hipotdnico y de arriba hacia abajo cuando es hiperténico.

Duracidén: 10 minutos aproximadamente.

Sesién 11

Area:
Socializacion

Objetivo: Que los nifos se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

TESIS CON
FALLA DV ORICEN




Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales(Ver Anexo 6).
Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca los musculos del cuello.

Actividad: Se colocara al nifio en posicién prona sobre un rodillo para girarlo
en él.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio habra la mano.

Actividad: Las mamas daran masaje con un cepillo de dientes sobre la parte
dorsal de las manos de los nifios.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentraciéon

Objetivo: Que el nifio preste atenciéon al movimiento del globo.

Actividad: Las mamas un globo al nifio, el cual ianzaran hacia arriba para
llamar la atencién del nifio.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el nifio se familiarice con la textura de las diferentes telas por
medio de sus sensaciones y percepciones.

Actividad: Colocar al nifio en pafiales en posicién supina en una bandeja o
caja con ropa de diversos materiales.

Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Sesion 12

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes de! taller se saluden entre si.
Duracion: 10 minutos aproximadamente.
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Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales(Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca los musculos del cuello.

Actividad. Se colocara al nifio en posicion prona sobre una pelota para
girarlo en él (movimiento hacia delante y hacia atras)

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio habra la mano.

Actividad: Las mamas daran masaje con una esponja sobre la parte dorsal
de las manos de los nifos.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.” -

Area:
Atencién - Concentracién

Objetivo: Que el nifio preste atencidon al movimiento del muppet.

Actividad: Las mamas mostraran un muppet al nifio, el cual moveran de un
lado a otro para llamar la atencién del nifio.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el nifio se familiarice con las diferentes textura por medio de
sus sensaciones y percepciones.

Actividad: Colocar al nifio en pafiales en posicion supina en una bandeja o
caja con plumas y arroz.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Sesion 13

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes de! taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.



Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios (Ver Anexo 6).
Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio apoye el peso de su cuerpo en brazos y levante su
cabeza

Actividad: La mama tomara al bebé de la cadera para que este coloque sus
manos boca abajo.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio manipule un objeto a voluntad.

Actividad: Las mamas colocaran un globo suspendido frente al nifio para
que este lo golpeé.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentracién

Objetivo: Que el nifio preste atencion al movimiento y al sonido.

Actividad: Las mamas jugaran con los nifios al compas de la mdasica,
cuando ésta se termine ellas diran alto y se mantendran estiticas hasta que
reinicie la muasica.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio se vea través del espejo.
Actividad: La mama cargara al nifio frente a un espejo.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Sesion 14

Area:
Socializacion

Objetivo: Que los niflos se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.
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Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio levante su cabeza

Actividad: La mama tomara al bebé de frente dandole la espalda.,(el bebé a
la mama) de cadera y pecho. Posteriormente se inclinara con él hacia el frente y
después se levantara la mama, para que el nifio levante la cabeza.

Duraci6n: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Propiciar que el nifio abra las manos.

Actividad: La mama colocara al bebé en posicion prona sobre una superficie
plana y jalara suavemente al bebé tomandolo de la cadera hacia atras.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencién — Concentracion

Objetivo: Que el nino preste atencién al movimiento y al sonido el mufieco.
Actividad: La mama jugara con el nifio y un muppet, hablandole.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio experimente la sensacion de humedad.
Actividad: La mama recorrera el cuerpo del nifio con una toalla humeda.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Sesién 15

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

TESIS CON
FALLA DT, QRIGEN
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Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales(Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio mantenga una posicién simétrica.
Actividad: La mama hara presiones simétricas sobre el cuerpo.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifo manipule un objeto a voluntad.
Actividad: Darle al nifio masa para que la estruje.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Atencion - Concentracion

Objetivo: Que el nifio preste atencion al movimiento y al sonido.

Actividad: Mover un collar a la aitura de su cara mientras cantamos, dejar de
cantar y dejar de mover el collar.

Duracién: 10 minutos aproximadamente.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio comience a sentir las diferentes partes de su cuerpo.
Actividad: La mama hara cargas de peso en piernas y brazos.
Duracién: 10 minutos aproximadamente.
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5.2 Nivel Apedal (Segundo Grupo)
Objetivo Particular: )
Que el nifio controle su tronco, en posicién de sentado.

Sesién 1

Area:
Socializacion

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracion : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifos se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio controle cuello y tronco

Actividad: La mama acostada levantara al bebé del térax de frente a ella, a
la distancia que den sus brazos y lo balanceara de un lado a otro boca arriba y
boca abajo.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el niio coordine visomotoramente
Actividad: Pintar un dibujo con crayola.
Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracion

Objetivo: Que el nifio preste atencion a la madre que produce sonidos,
Actividad: Hacer sonidos onomatopéyicos -
Duracién: 10 minutos
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Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio perciba y sienta el globo.
Actividad: Tomar globos
Duracién: 10 minutos

Sesion 2

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracion : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca su tronco.

Actividad: La mama cargara al nifio de la cadera frente a ella, dandole la
espalda y se agachara con él, posteriormente la mama se levantara, dejando al
nifio abajo, para que él intente levantarse solo.

Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio practique la pinza.
Actividad: Colocar pijas
Duracién: 10 minutos

Area:
Atencion Concentracion

Objetivo: Que el nifio preste atencién a una actividad.
Actividad: Soplar objeto con espuma- cubrirlo y descubrirlo.
Duracién: 10 minutos
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Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio perciba el sonido.
Actividad: Tocar instrumentos musicales.
Duracién: 10 minutos

Sesion 3

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca el térax.

Actividad: La mama cargara al nifio boca abajo, con un juguete colgado mas
arriba de su cabeza para que al intentar verlo levante el térax

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Lograr prensar el objeto y soltarlo
Actividad: Manipular costalitos de texturas
Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracion

Objetivo: Que el nifo preste atencion y se oriente hacia el sonido
Actividad: La madre producira ruidos con la boca
Duracién: 10 minutos
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Area:
Sensopercepcién

Objetlvo Que el nifio se familiarice con la textura por medio de su sensacion
y percepcion

Actividad: Dar masaje al bebé con toalla, por todo su cuerpo

Duracién: 10 minutos

Sesion 4

Area:
Socializacién

Objfetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a sacializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio levante y fortalezca el térax.

Actividad: La mama colocard al bebé boca abajo apoyandose sobre sus
brazos.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé logre prensar y soltar un objeto
Actividad: Manipular tela yute
Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracion

Objetivo: Que el nifio preste atencion a la cara de la madre cada vez que es
destapado por ésta.

Actividad: Que la mama tape la cara del bebé con una cobija y
posteriormente la destape

Duracién: 10 minutos
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Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio experimente sensaciones y sabores

Actividad: Que la mama realice un masaje en los carrillos (parte interna de
las mejillas) de forma circular utilizando un trozo de apio

Duracién: 10 minutos

Sesién §

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nino fortalezca su torax, asi como ejercitar su aparato
vestibular. o

Actividad: La mama de pie sostendra al bebé del térax de frente a ella, a la
distancia que den sus brazos y lo balanceara de un lado a otro. e
Duracién:10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio mantenga las manos abiertas y para plasmar su huella

Actividad: La mama pintara la palma de la mano del bebé con pintura digital
y la plasmara en una hoja varias veces

Duracién: 10 minutos
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Area:
Atencién Concentracion

Objetivo: Que el nifio logre seguir el objeto visualmente

Actividad: Que la madre le presente al nifio un objeto de color llamativo y lo
mueva del punto medio hacia los lados y del punto medio hacia ariba y hacia
abajo

Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio perciba diferentes temperaturas

Actividad. La mama le hara sentir una botellita con agua fria y otra con agua
caliente,

Duracién: 10 minutos

Sesién 6

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales(Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca su torax, asi como ejercitar su aparato
vestibular.

Actividad: La mama de pie sostendra al bebé del térax de frente a ella, a la
distancia que den sus brazos y lo balanceara hacia arriba y hacia abajo.

Duracién: 10 minutos.
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Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio logre tomar el pape! y lo manipule estrujandolo.

Actividad: Que la mama le presente al nifio un trozo de papel celofan en el
punto medio.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencion Concentracion

Objetivo: Que el bebé escuche la voz de la madre y se oriente hacia el lugar
donde proviene la voz y encuentre a la madre.

Actividad: Que la mama le hable al bebé sin que la vea

Duraci6én: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé sienta [a textura-aspera y experimente las
sensaciones que este masaje le provoca. Aumente o dlsmmuya su tono muscular
segun sea el caso.

Actividad: Que la madre de un masaje en todo el cuerpo del bebé, sin ropa
de amiba para abajo o abajo para arriba segun tono muscular, con un cepillo de
dientes. :

Duracién: 10 minutos

Sesion 7

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupoy apfendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre sf
Duracién : 10 minutos aproximadamente. ;

Rutina Preparatoria
Obfetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales(Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca su térax, asi como ejercitar su aparato
vestibular, :

Actividad: La mama de pie sostendra al bebé del torax de frente a ella, a la
distancia que den sus brazos y lo balanceara circularmente.

Duracién:10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé manotea hasta lograr tomar el objeto con ambas
manos.

Actividad: Que la madre le presente al bebé en el punto medio su juguete
preferido

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracion

Objetivo: Que el bebé escuche atienda y observe a la madre,
Actividad: Que la madre le hable al bebé con diferentes volumenes.
Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé sienta y perciba la textura de la pelota.

Actividad: Que la madre de un masaje al bebé sin ropa con una pelota de
esponja en forma circular.

Duracién: 10 minutos

Sesién 8

Area:
Socializacion

Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.
Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.

Rutina Preparatoria
Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos



Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio libere los brazos.

Actividad: La mama colocara al bebé acostado boca arriba y lo rodara de
manera que al nifio le queden los brazos debajo de él. Se dejara un tiempo para
que el nifo libere los brazos. Si no lo hace se levantara un poco la cadera para
darle espacio para que lo haga.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé coordine brazo mano ojo para poder tomar el objeto y
lograr prensario y desprenderio, mediante el uso de una fuerza adecuada.

Actividad: La madre pegara ventosas (material adherible y que se queda en
movimiento) en una pared y pondra al bebé enfrente de éstas.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracion

Objetivo: Que el bebé escuche atienda y observe a la madre.
Actividad: Que la madre le hable al bebé con diferentes tonos.
Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el bebé sienta y experimente la sensacion de un textura

suave. g
Actividad: Que el bebé toque con los pies plumas dentro de una tina.
Duracién: 10 minutos

Sesién 9

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracion : 10 minutos aproximadamente.
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Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio ruede por si solo.

Actividad: La mama colocaré al nifio sobre una sabana y de un extremo se
levantara la tela para que el nifio ruede por si solo.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Lograr que el bebé abra sus manos y las mantenga asi por mas
tiempo.

Actividad: La madre dard un masaje en cada dedo de la mano del bebé,
desde el nacimiento hasta la punta, al llegar aqui dara un pequeiio jaldn.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencién Concentracién

Objetivo: El bebé seguira la trayectoria del globo del punto medio a Ia
derecha 90°, a la izquierda 90° y posteriormente a 180°, ampliando su campo

visual.
Actividad: La madre le presentara un globo moviéndolo a la izquierda y a la

derecha.
Duracién: 10 minutos.

Area:
- Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé experimente la sensacion y sabor.

Actividad: L.a madre le realizara al bebé un masaje en las encias utilizando
una cebollita cambray.

Duracién: 10 minutos.

Sesién 10
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Area: .
Socializacién
Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.

Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los ninos se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio se mantenga en posicion de sentado.

Actividad: La mama colocara al nifio de espaldas a ella, sentado sobre una
pendiente inclinada hacia ella para que el nifio se mantenga en posicién de
sentado.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé manipule, prense y suelte.
Actividad: El nifio estrujara y manipulard migajon de bolillo,
Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencién Concentraciéon

Objetivo: Que el bebé atienda, observe y escuche al muppet.

Actividad: Que la mama le hable al nifio con un muppet moviéndolo en
diferentes direcciones.

Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé experimente las sensaciones.

Actividad: La madre propiciard que el bebé toque lentejas con las manos y
los pies.

Duracién: 10 minutos.
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Sesién 11

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 8).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio mantenga el equilibrio en posicion de sentado.

Actividad: La mama colocard al nifo en posicion de sentado sobre una
pelota, tomandolo de la cadera lo girara junto con la pelota.

Duracién:10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio manotee el tambor con las manos abiertas.
Actividad: Que el nifo manotee sobre un tambor.
Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencién Concentracién

Objetivo: Que el nifio observe con atencion las paginas del cuento.

Actividad: Que la madre le muestre un cuento ahulado mientras le describe
fos objetos que se encuentran en la pagina observada.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el bebé experimente |la sensacién y fuerza del agua.

Actividad: La madre mojara a! nifio las piemas con chisguetes que salgan
de una jeringa.

Duraci6n: 10 minutos.

TESIS CON
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Sesién 12

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifos se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetiva: Que el nifio fortalezca el térax.

Actividad: La mama acostara al nifio en posicién boca abajo sobre una
pelota grande, posteriormente movera al nifio hacia al frente junto con la pelota.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Lograr que el bebé abra las manos y logre mantenertas asi por
periodos de tiempo mas largos.

Actividad: La madre pasara un cepillo en el dorso de la mano desde la punta
de los dedos hasta la murieca.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencién Concentracion

Objetivo: Que el bebé se oriente hacia el sonido de la campana.

Actividad: La madre tocara una campana fuera de su campo visual del
bebé.

Duracion: 10 minutos.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé toque y experimente la sensacion.
Actividad: El bebé tocara gelatina con las manos.
Duracién: 10 minutos.



127

Sesién 13

Area:
Sacializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca el térax.
Actividad: La mama acostara al nifio en posicién boca abajo sobre un rodillo

grande, posteriormente movera al nifo hacia al frente junto con el rodillo.

Duraci6én:10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé logre coordinar ambas manos.
Actividad: Que el bebé tome un objeto en cada mano y los golpee uno con

el otro.

pies.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencién Concentracién

Objetivo: Que el bebé se observe atentamente.
Actividad: Sentar al bebé frente al espejo.
Duracién: 10 minutos.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé experimente la sensacion aspera de la arena.
Actividad: Colocar al bebé en una tina de arena para que la toque con los

Duracioén: 10 minutos.
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Sesién 14

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracioén : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca el tronco en posicion de sentado.

Actividad: La mama sentara al nifio sobre un rodillo grande, posteriormente
lo tomara de los hombros y lo empujara hacia abajo.

Duracién:10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé logre disociar sus dedos.
Actividad: Que la mama embarre miel en los dedos del bebé.
Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencion Concentracion

Objetivo: Que el bebé se oriente hacia el sonido.
Actividad: Que la madre toque las claves sin que el bebé la observe.
Duracién: 10 minutos.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifo experimente la sensacioén.

Actividad: La madre le dara masaje por todo el cuerpo dentro de una tina
con agua caliente.

Duracién: 10 minutos.



129

Sesién 15

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifos se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria
Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales(Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio fortalezca el térax en posicidn de sentado.

Actividad: La mama sentard al nifio sobre una pelota, posteriormente lo
tomara de los hombros y lo empujara hacia abajo.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé coordine sus manos para tomar los listones vy jalarlos.

Actividad: LLa madre le presentard un moévil con listones de colores,
girandolo.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencién Concentraciéon

Objetivo: Que el nifio escuche atentamente.

Actividad: |.a madre cantara una cancién con diferentes volimenes y
tonalidades.

Duracién:10 minutos.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé experimente la sensacion aspera de! unicel en todo su

cuerpo.
Actividad: La madre colocara al bebé sin ropa dentro de una tina con unicel.

Duracién: 10 minutos.
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5.3 Nivel Cuadrupedal (Grupo Gatea)

Objetivo Particular:

Que el nifio logre apoyarse en sus cuatro extremidades, desplazdndose con
la coordinacién adecuada de estos cuatro miembros.

Sesién 1

Area:
Socializacién

Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracidn : 10 minutos aproximadamente.
Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio rotule la cadera

Actividad: La mama colocara al nifio en posicion de sentado, le mostrara un
juguete en un angulo de 45 grados a él, para que lo tome con la mano contraria al
lado donde se le mostrara el juguete, la mama atrapara la mano con la que no
debe tomar el objeto.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio logre coordinar visomotoramente.
Actividad: Que el nifio ensarte aros en una base con palo fijo
Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentraciéon
Objetivo: Que el nifio logre seguir visualmente la trayectoria de las burbujas

Actividad: Que la mama sople burbujas de jabon
Duracién: 10 minutos.
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Area:
Sensopercepciéon

Objetivo: Que el nifio experimente la sensaciéon de una textura suave.
Actividad: Que la mama pase algodén por todo el cuerpo del nifio
Duracién: 10 minutos.

Sesién 2

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifo quede en posicion de cuatro puntos.
Actividad: L.a mama colocara a! nifio en posicion de sentado, le mostrara un

juguete en un angulo de 180 grados a él, para que lo tome con la mano contraria
al lado donde se le mostrara el juguete para que gire y quede en posicidn de
cuatro puntos.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio coordine sus ojos con sus pies para lograr patalear la

pelota.

Actividad: Que la mama presente una pelota a !la altura de los pies del nifio

colocado en posicién supina

Duracién: 10 minutos



Area:
Atencion Concentracién

Objetivo: Que el bebé se observe con atencion y manotee su imagen en el
espejo

Actividad: Sentar al bebé frente al espejo.

Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé observe y experimente la sensacion de diferentes
texturas.

Actividad: Colocar al bebé boca abajo sobre un tapete con diferentes
colores y texturas.

Duracion: 10 minutos

Sesiéon 3

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracion : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio logre avanzar con la flexion de sus piemas.

Actividad: La mama colocara al nifio boca abajo y flexionara sus piernas
para que el avance sélo.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio estruje el trozo de platano hasta hacerlo pure.

Actividad: La mama proporcionara al nifio un trozo de platano en un plato,
invitdndolo a que lo toque.

Duracién: 10 minutos
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Area:
Atencion Concentracién

Objetivo: Que el bebé jale la mascada para destapar la cara de la madre
observando su expresion facial.

Actividad: Que la madre se tape la cara con una mascada enfrente del
bebé, y cuando la destape, haga alguna expresion facial.

Duracion: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé manipule y juegue libremente con la masa
experimentando su sensacién.

Actividad: Que la madre le permita tocar cereal seco, posteriormente
agregandole agua, permitiendo que el bebé haga una masa.

Duracién: 10 minutos

Sesion 4

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifos se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio se sostenga en cuatro puntos.

Actividad: La mama colocara al nifio boca abajo y por debajo de él colocara
una tela a la altura del estdmago, posteriormente levantara la tela para que el nifio
se coloque en cuatro puntos

Duracién: 10 minutos.
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Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé logre desprender los trozos coordinando su mano y
dedos en forma de pinza de acuerdo a su edad.

Actividad: Que la madre coloque sobre una superficie trozos de diurex de
color.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracién

Objetivo: Que el bebé observe con atencién al movimiento de la mama y
escuche el sonido producido por el pandero.

Actividad: Que la mama toque el pandero enfrente de él.

Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el bebé experimente la sensacion.
Actividad: Que el bebé toque con los pies maiz.
Duraci6n: 10 minutos .

Sesién §

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los niios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios ceflocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:

Motora Gruesa

Objetivo: Que el nifio se sostenga en cuatro puntos y se desplace.

Actividad: La mama colocara al nifio boca abajo y por debajo de él colocara
una tela a la aitura del estdmago; levantara la tela para que el nifio se coloque en
cuatro puntos posteriormente avanzara hacia adelante con él.

Duracion:10 minutos.
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Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé observe y logre despegar las calcomanias.

Actividad: Que la mama pegue calcomanias grandes y medianas en manos
y pies del bebé.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracion

Objetivo: Que el bebé siga con atencion la trayectoria del juguete.

Actividad: La mama sentada frente al bebé le muestra un juguete y mientras
éste lo observa siguiendo su trayectoria, la madre lo esconde detrds de su
espalda.

Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé experimente la sensacién.
Actividad: Que el nifio manipule un globo relleno de harina
Duracién: 10 minutos

4Sesi6n 6

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el bebé controle y equilibre su cuerpo al rodar
Actividad: Que la mama acueste al nifio sobre una rampa y lo ruede
Duracién: 10 minutos.
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Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé coordine sus ojos y manos para lograr tomar la tapa y
meterla utilizando la pinza de acuerdo a su edad.

Actividad: Que el bebé introduzca tapas de gerber en una caja con ranura

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracién

Objetivo: Que el bebé atienda al sonido que el mismo produce al mover sus
extremidades

Actividad: Que la mama coloque en las mufiecas y tobillos un resorte con
cascabeles.

Duracién: 10 minutos

Area:

Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé estruje una esponja con agua

Actividad: Que la mama le muestre como mojar una esponja en una tina, y
apretaria.

Duracién: 10 minutos

Sesion 7

Area:
Socializacion

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria
Objetivo: Que los nifos se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el bebé extienda sus manos hacia el frente para evitar caer
({reflejo de paracaidas).

Actividad: La mama colocara al nifio en posicion prona sobre una pelota,
tomandolo de la cadera balancéandolo hacia delante, regresandolo a su posicién
original.

Duracién:10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé coordine sus ojos brazos y manos utilizando la pinza
de acuerdo a su edad.

Actividad: Que el bebé meta y saque lapices por los orificios de una canasta
calada.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracion

Objetivo: Que el bebé atienda y siga visualmente la marioneta.

Actividad: Que la mama le muestre una marioneta al bebé y la mueva en
diferentes direcciones.

Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que los bebes perciban y sientan el contacto, olor y sonido de otra
madre.

Actividad: Que las mamas intercambien a sus bebes, los carguen, les
hablen, los arrullen.

Duracién: 10 minutos

Sesién 8

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y'aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.
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Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos '

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el bebé se deslice hacia atras.

Actividad: Que la mama coloque al bebé a la orilla de un colchén boca
abajo, y le ayude a bajar de el, deslizandose hacia atras.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé se quite las pinzas de la ropa utilizando el tipo de
pinza correspondiente a su edad.

Actividad: Que la mama coloque pinzas de ropa en las mangas del sweter y
en los calcetines del bebé.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracién

Objetivo: Que el bebé desempalme los vasos
Actividad: Que la mama empalme varios vasos.
Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé observe con atencién la trayectoria de la luz
producida por la ldmpara y perciba el contraste entre la luz y la oscuridad.

Actividad: La mama y el bebé se cubrirAn con una cobija como tienda de
campafa procurando que este oscuro, la madre encendera una ldmpara y la
movera en diferentes direcciones.

Duracién: 10 minutos
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Sesion 9

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifos se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el bebé se incorpore de la posicién de agachado a erguido.

Actividad: La madre en posicion de pie cargara al bebé de manera que este
quede de espaldas a ia madre y tomandolo de la cadera se agachara con él,
posteriormente la madre se levantara sola.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé desensarte los changos.

Actividad: La mama dard al bebé unos juguetes ensartables (changos de
plastico).

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencion Concentracion

Objetivo: Que el bebé observe 1a trayectoria de! juguete.

Actividad: Que la madre jale una polea de ta cual tiende un juguete
lamativo, de ida y regreso.

Duracion: 10 minutos
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Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé reconozca a su mama a través de su voz.
Actividad: Que las mamas se disfracen enfrente de sus bebes y les hablen.
Duracién: 10 minutos

Sesién 10

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifnos se relajen y gjerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el bebé se trate de incorporar en sus 4 extremidades para
evitar el movimiento.

Actividad: Colocar al bebé boca abajo sobre una cobija, la madre jalara la
cobija por la parte de los pies del bebé.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé despegue el material coordinando el uso de pinza con
precision.

Actividad: Que la madre pegue en un espejo material evalant.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracién

Objetivo: Que el bebé escuche con atencidn los sonidos emitidos por la
madre.

Actividad: Que la madre emita sonidos onomatopéyicos (de animales).

Duracién: 10 minutos
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Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el bebé se observe con atencidn.
Actividad: Que la madre maquille al bebé y lo ponga frente al espejo.
Duracién: 10 minutos

Sesion 11

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el bebé logre apoyarse con los brazos y manos extendidas.

Actividad: Que la madre coloque al bebé en posicidn prona, y levante su
cadera y piernas.

Duracién:10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Ver la manera como resuelve el problema el bebé.

Actividad: Que la madre ofrezca 3 juguetes al bebé, cuando el nifio haya
tomado dos de ellos uno en cada mano, la madre seguira ofreciendo el tercer
juguete, esperando la respuesta def nifio.

Duracién: 10 minutos

Area:

Atencién Concentracién

Objetivo: Que el bebé siga con atencion la trayectoria del collar asi como
escuche el sonido provocado por el movimiento de éste.

Actividad: Que la madre le muestre un collar al bebé que lo mueva en el aire
y en el piso.

Duracién: 10 minutos
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Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el nifio experimente la diferencia de los sabores.

Actividad: Que la madre le de a probar al bebé un gran de sal, un grano de
azucar y una gotita de limén. i

Duracién: 10 minutos

Sesion 12

Area:
Socializacion

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo:. Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el bebé equilibre su cuerpo metiendo manos para evitar
caidas.

Actividad: Que la madre siente al bebé sobre la superficie de un tumbling lo
balanceara en todas direcciones.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé con una mano presione el lado lateral de la taza y con
la otra el aza. Observando un asimiento simétrico de manos.

Actividad: Que la madre ofrezca al bebé una taza de plastico con aza.

Duracién: 10 minutos
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Area:
Atencién Concentracién

Objetivo: Que el bebé observe con atencién como el efecto que se produce

al soplarle.

girar.

Actividad: Que la madre le muestre al bebé un rehilete le sople y lo haga
Duracién: 10 minutos.

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el nifto tos tome con las dos manos y los rompa en pedazos.
Actividad: Que la madre le proporcione palitos de pan.

Duracién:10 minutos.

Sesién 13

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifos se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el niflo adopte la posicién de cuatro puntos y logre avanzar

coordinando sus extremidades.

Actividad: Que la madre coloque al bebé en posicién prona y sujete con

una banda de gateo alrededor del térax a este, lo levante y avance.

Duracién:10 minutos.
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Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el nifio saque los objetos unc a uno, con la prension
adecuada.

Actividad: Que la madre brinde al bebé una bolsa de papel estraza que
contenga diferentes objetos como llaves, cartera, papel, credenciales, peine, etc.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracion

Objetivo: Que el bebé observe el efecto y trayectoria de las serpentinas.
Actividad: Que la madre sople serpentinas frente al bebé.
Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé experimente la sensacion.
Actividad: Que la mama sople en la cara de su bebé.
Duracién: 10 minutos

Sesién 14
Area:
Socializacion

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el bebé coordine sus extremidades para recibir y aventar la
pelota de regreso.

Actividad: Que la madre coloque al bebé en posiciéon de sentado, se siente a
unos metros de distancia frente a él y le aviente una pelota.

Duracién:10 minutos.
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Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé pinte con el dedo indice disociandolo de los demas
dedos.

Actividad: Que la madre le proporcione una hoja con dibujo en blanco y
negro, y un recipiente con pintura digital, tome su dedo indice lo llene e pintura y lo
dirija hacia la hoja.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién Concentracién

Objetivo: Que el bebé observe la trayectaria del globo desinflandose.
Actividad: Que la madre infle un globo y posteriormente lo suelte.
Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el bebé experimente la sensacion.

Actividad: Que la madre salpique la cara del bebé raspando un cepillo de
dientes mojado.

Duracién: 10 minutos

Sesiéon 15

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los niftos se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria
Objetivo: Que los niflos se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos
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Area:
Motora Gruesa

Objetivo: Que el bebé controle y equilibre su cuerpo para la adoptar la
posicién de cuatro puntos.

Actividad: La madre colocara al bebé sobre una pelota grande en posicién
de sentado, la madre lo tomara de la cadera detras de él y lo movera a un lado,
hasta propiciar que el nifio haga uso del reflejo de paracaidas permitiéndole
posteriormente adoptar la posicidn de cuatro puntos.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motora Fina

Objetivo: Que el bebé deshilache la tela usando el tipo de pinza
correspondiente a su edad.

Actividad: La madre brindara un pedazo de tela de yute

Duracion: 10 minutos

Area:
Atencion Concentracion

Objetivo: Que el bebé observe con atencion la trayectoria de la pluma.
Actividad: Que la madre sople un popote con una pluma adentro.
Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé experimente la sensacion de ver limitadamente.
Actividad: Que la madre ponga al bebé una careta.
Duraci6n: 10 minutos
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5.4 Nivel Bipedal (Grupo Camina)

Objetivo Particular

Que el nifio logre el equilibrio en sus dos extremidades inferiores y coordine
estas para caminar.

Sesion 1

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el bebé mueva su cuerpo o inhiba sus movimientos, segtin el
ritmo de la musica.

Actividad: La madre movera el cuerpo del bebé segun el ritmo que la
instructora vaya marcando con un instrumento.

Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el bebé tome con sus dedos en forma de pinza los trocitos, los
manipule y deshaga.
.Actividad: La madre le entregara al bebé trocitos de amaranto, que él
debera deshacer.
Duracién: 10 minutos
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Area:
Atencién - Concentracion

Objetivo: Que el bebé logre coordinar ambas manos para cachar la pelota,
asi como lograr soltarla para lanzarla.

Actividad: La madre sentara al bebé frente a otro y le ayudara a lanzar una
pelota pequefia, mientras la madre del otro pequeio lo ayuda a cacharla.

Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el bebé manipule y juegue libremente con el material hasta
lograr hacer una masa.
Actividad: La madre le proporcionaré al bebé un recipiente con harina y
agua. :

Duracién: 10 minutos

Sesion 2

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el bebé gatee debajo de las mesas ubicando su cuerpo en el
espacio.

Actividad: La madre colocara mesas pequefias en forma de tdnel.

Duracién: 10 minutos.
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Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el bebé logre tomar las fichas e introducirlas en la ranura de
la alcancia.

Actividad: La mama le proporcionara al bebé una alcancia y fichas.

Duracioén: 10 minutos.

Area:
Atencién — Concentracion

Objetivo: Que el bebé observe atentamente la expresion de la cara de la
madre, escuche los sonidos y trate de imitarios.

Actividad: La madre se sentara con su bebé frente al espejo y emitira
sonidos onomatopéyicos.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el bebé experimente la sensacion de la pintura en sus
manos.

Actividad: La madre pintaré con un pincel la palma de la mano del bebé y la
plasmara en papel.

Duracion: 10 minutos.

Sesion 3

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria
Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.

Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos



Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el bebé ruede dentro del barril coordinando y equilibrando su
cuerpo.

Actividad: La madre colocara al bebé en posicion supina dentro de un barril
el cual rodara lentamente.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el bebé logre pasar los chococrispis de un recipiente a otro
utifizando sus dedos en forma de pinza.

Actividad: La madre le proporcionara al bebé dos recipientes pequerios, uno
vacio y otro con chococrispis.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién — Concentracion

Objetivo: Que el bebé coloque las pijas dentro de los orificios del tablero
coordinando sus 0jos y sus manos.

Actividad: La madre le proporcionara al bebé pijas y un tablero con orificios
pequenos.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el bebé experimente la sensacién de las diferentes texturas
del tapete en piernas y manos.

Actividad: L.a madre colocara sobre el piso un tapete de texturas y colocara
al bebé boca abajo sin ropa invitandolo a gatear.

Duracién: 10 minutos.

Sesion 4

Area:
Socializacion

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.
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Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: El nifio seguira el patron caminando tomado de la mano de la
madre.

Actividad: La madre pegara en el piso calcomanias grandes formando un
camino.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: El nifio tomara la pija con sus dedos en forma de pinza para lograr
formar la figura.

Actividad: La madre entregara al nifio un rompecabezas de resaque de 4
piezas maximo.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencion — Concentracién

Objetivo: El nifio prestara atencion y observara donde esta escondida la
pelota para lograr encontrarla.

Actividad: La madre pondra sobre una mesa dos vasos bocabajo y
escondera debajo de un solo vaso una pelota.

Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: El nifio sacara los objetos de la tina que mama le ira pidiendo,
reconociéndolos unicamente por el tacto.

Actividad: L.a madre le presentara al nific una tina que contenga trozos de
unicel, en la que escondera algunos objetos conocidos por el nific como un peine,
cuchara, un carrito, etc.

Duracién: 10 minutos.
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Sesion 5

Area:
Socializacién

Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.
Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los niftlos se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos :

Area:
Motricidad Gruesa

Actividad: La madre colocara bolos de plastloo en el pISO y Ie dara aI mﬁo
una pelota. . : s :
Duracién: 10 minutos. - z :

Objetivo: El nifio lograra lanzar la pelota para lntentar tirar los bolos

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el nifio logre sacar la galleta o dulce, utilizando sus dedos en
forma de pinza.

Actividad: La madre le dara al nifio una cajita de cerillos que contenga una
galleta, un dulce, etc.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencion — Concentracion

Objetivo: Que el nifio preste atencién y observe las caras de la madre e
intente imitarlas.

Actividad: La madre sentara al nifio frente a elia y cerca de! espejo, hara
gestos expresando estados de dnimo: alegria, sorpresa, tristeza, asombro, enojo,
etc.

Duracién: 10 minutos.
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Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el nifio experimente la sensacion con sus pies descalzos.
Actividad: La madre le presentara al nifio una tina con harina y agua.
Duracién: 10 minutos

Sesién 6

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que ios integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los niflos se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que los nifios controlen y equilibren su cuerpo.

Actividad: Las madres colocaran a los nifios en un sube y baja sujetandolos
de la cadera y los balancearan.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el nifio despegue los pedacitos de estambre tomandolos con
sus dedos en forma de pinza.

Actividad: La madre le dara una hoja con pedacitos de estambre pegados
en esta.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencién - Concentraciéon

Objetivo: El nifio al escuchar el sonido movera su cuerpo, cuando ya no se
escuche el nifio se quedara inmovil.

Actividad: La madre emitird sonidos con el tambor.

Duracién: 10 minutos.
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Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio desarrolie el sentido del olfato.

Actividad: La madre acercara a |a nariz del nifio diferentes esencias como
clavo, canela, hierbabuena, mentol, eucalipto, etc.

Duracién: 10 minutos.

Sesi6n 7

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del! taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el nifio se desplace caminando tomado de una sola mano.
Actividad: La madre le dara una cubeta pequefia para transportar agua.
Duracién: 10 minutos.

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el nifio rasgue el papel utilizando sus dedos en forma de
pinza.

Actividad: La madre le dara papel de china.

Duracién:10 minutos.

Area:
Atencién — Concentracion

Objetivo: Que el nifio observe el cambio de color al mezclarse el colorante

con el agua.

Actividad: La madre le dara al nifio un vaso con agua y una cuchara.
Mientras la madre vierte colorante al vaso.

Duracién: 10 minutos.
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Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio observe y explore su cuerpo.

Actividad: La madre colocara al nifio desnudo frente a un espejo de cuerpo
entero.

Duracién: 10 minutos.

Sesion 8

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el nifio ejercite extremidades superiores y fortalezca sus
brazos.

Actividad: La madre tomara al nifio de la cadera, mientras éste apoya sus
manos extendidas en el piso en forma de carretilla.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el nifio rompa en trozos la varita utilizando sus dedos en

forma pinza. -
Actividad: La madre le dara al nifio una varita de espagueti crudo.
Duracién: 10 minutos.
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Area:
Atencidén ~ Concentracién

Objetivo: Que los nifios escuchen y dirjan su atencién a la narradora.
Actividad: Que una de las mamas del grupo se coloque en el centro y narre

un cuento a los nifios que estaran sentados en circulo alrededor de ella.
Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio experimente la sensacion de las diferentes texturas

con los pies.
Actividad: Que la madre ayude al nifio a caminar descaizo sobre huelias de

pie con diferentes texturas.
Duracidén: 10 minutos

Sesion 9

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el nifio equilibre su cuerpo para caminar siguiendo un camino.
Actividad: Que la madre ayude a caminar al nifio sobre una cuerda sin

zapatos.
Duracién: 10 minutos.
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Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el bebé coordine su mano para hacer.uso de una herramienta
y cortar el pan, X i EERN

Actividad: La madre le proporcionara al nifio un plato, un cuchillo de plastico
y un pedazo de pan bimbo blanco.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencion - Concentracién

Objetivo: Que el nifio escuche y preste atencién a lo que dice su madre
intentando recordar lo sucedido el dia anterior.

Actividad: La madre traera un escrito que describa lo que hizo el nifio el dia
anterior y la ird contando interactuando con é! (haciéndole preguntas,
aclaraciones, etc.).

Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio perciba la reduccién del espacio y la obscuridad.

Actividad: Que la madre aliente al nifio a pasar a través de un tinel
llamandolo desde uno de los extremos.

Duracién:10 minutos.

Sesién 10

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos
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Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el nifio logre equnllbrar su cuerpo mlentras ﬂexlona las rodlllas
y se impulsa.

Actividad: Que la madre coloque aros ula-ula sobre el piso formando un’
camino. La madre ayudara al nifio a saltar del centro de un aro a otro .

Duracién: 10 minutos .

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el nifio coordine su mano para hacer prensién haciendo uso
de una herramienta para lograr tomar y mover objetos.

Actividad: La madre proporcionara al nifio unas pinzas de pan (de plastico)
y unas tinas con pequefias pelotas de plastico duro.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién — Concentracion

Objetivo: Que el nifio escuche y observe a la madre.

Actividad: Que la madre vy el nifio se coloquen frente al espejo, uno al lado
del otro. La madre emitira la silaba “la, la, 1a", varias veces invitando al nifio a que
lo haga.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio experimente la sensacién de Ia textura viscosa en sus
pies.

Actividad: La madre embarrara con pintura digital la planta del pie del nifio y
la plasmara varias veces sobre un pedazo de papel estraza.

Duracién: 10 minutos

Sesion 11

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.
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Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6)
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que los nifos fortalezcan sus piernas, practicando muelleo de
rodillas.

Actividad: Jugar a gigantes y enanos (Los nifios se agacharan cuando se
mencione la palabra enanos y se incorporaran estirandose cuando se mencione la
palabra gigantes).

Duracién: 10 minutos.

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el nifo coordine su mano haciendo uso del tipo de pinza
correspondiente a su edad

Actividad: Que el nifio introduzca aros pequeiios en una base con palos fijos
de diferentes tamanos.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién — Concentracién

Objetivo: Que el bebé ponga atencidn a la boca de Ia madre y trate de
imitarlos.

Actividad: La madre invitara al nifio a producir ruidos con la boca.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el nifio experimente la intensidad del sonido.

Actividad: Que la madre proporcione un globo inflado al nifio y lo pellizque
hasta romperio.

Duracién: 10 minutos




Sesion 12

Area:
Socializacion

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los ninos se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el nifc controle y equilibre su cuerpo en una superficie
inclinada.

Actividad: Que la madre ayude al nifio a caminar sobre una rampa hacia
arriba y abajo sosteniéndolo de una sola mano.

Duracién: 10 minutos.

Area
Motricidad Fina

Objetivo: Que el nifo logre ensartar los trozos de queso con el tenedor y se
lo lleve a la boca.

Actividad: Que la madre le proporcione un plato con trocitos de queso y un
tenedor.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién - Concentracién

Objetivo: Que el nifio logre soplar algan objeto flotante, observando
atentamente.

Actividad: La madre le proporcionara una tina con agua y material flotante.
La madre soplara al material invitando al nifio a que lo haga.

Duracién: 10 minutos.



Area
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio experimente la sensacion y fuerza del agua.
Actividad: Que la madre y el nifo se mojen con pistolas de agua.
Duracién: 10 minutos

Sesion 13

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el nifio logre equilibrar su cuerpo para caminar.
Actividad: Que la madre ayude a caminar al nifio sobre gelatina
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el nifio coordine su mano y los empaime.
Actividad: Que la madre proporcione vasos al nifio y le ejemplifiqgue como

empalmarios.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Atencion - Concentracién

Objetivo: Que el nifio observe con atencion las burbujas fiotantes.
Actividad: Que !a madre sople burbujas de jabon
Duracién: 10 minutos.
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Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el nifio experlmente la sensacuon de la textura pegajosa en
SUSs Manos.

Actividad: Que la madre unte sobre la mano del nifio miel y aztcar.

Duracién: 10 minutos. E .

Sesion 14

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién : 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el nifio ejercite su coordinacién visomotora cruzada.

Actividad: La mama colocara al nifio en posicion de sentado, le mostrara un
juguete en un angulo de 45 grados a €l, para que lo tome con la mano contraria al
lado donde se le mostrara el juguete, la mama atrapara la mano con la que no
debe tomar el objeto.

Duracién: 10 minutos

Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el nifio coordine su ojo y mano para ensartar el estambre.

Actividad: Que la madre proporcione al nifio un bastidor con tela cuadrille,
una aguja de plastico con estambre ensartado. La madre ejemplificara al nifio
como ensartar el estambre en la tela.

Duracién: 10 minutos
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Area:
Atencién — Concentracién

Objetivo: Que el nifio observe con atencién y reconozca a su familia.

Actividad: Que la madre muestre al nifio una foto familiar. Mencionando a
las personas presentes en dicha foto.

Duracién: 10 minutos

Area:
Sensopercepcion

Objetivo: Que el bebé manipule, estruje y experimente la sensacion de la
textura blanda.

Actividad: La madre le proporcionara al nifio un plato con un trozo de papa
cocida.

Duracién: 10 minutos.

Sesién 15

Area:
Socializacién

Objetivo: Que los nifios se integren al grupo y aprendan a socializar.
Actividad: Que los integrantes del taller se saluden entre si.
Duracién ; 10 minutos aproximadamente.

Rutina Preparatoria

Objetivo: Que los nifios se relajen y ejerciten su cuerpo.
Actividad: Serie de ejercicios cefalocaudales (Ver Anexo 6).
Duracion: 10 minutos

Area:
Motricidad Gruesa

Objetivo: Que el nifio coordine su cuerpo para caminar viendo el objeto.

Actividad: La madre le proporcionara al nifio un coche con un hilo amarrado,
para que lo jale.

Duracion: 10 minutos.




Area:
Motricidad Fina

Objetivo: Que el nino hacer uso de sus dedos en forma de pinza, que afine
sus movimientos con precision.

Actividad: La madre le proporcionara al nifio sopa de codito crudo u un
estambre ejemplificando como ensartar el estambre en los coditos.

Duracién: 10 minutos

Area:
Atencién - Concentracién

Objetivo: Que el nifio preste atencion al lugar donde la madre esconde el
juguete para que este logre encontrario.

Actividad: Que la madre muestre y esconda un juguete llamativo en el iugar
de trabajo. La madre ayudara a caminar al nifio hasta el lugar donde esté
escondido.

Duracién: 10 minutos.

Area:
Sensopercepcién

Objetivo: Que el nifio manipule y estruje hasta trozar el cascaron
experimentando la sensacion

Actividad: La madre proporcionaré al nifio un plato con un cascarén de
huevo. : RN o )
Duracién: 10 minutos.




CONCLUSIONES

La propuesta del presente Taller de Intervencidén Temprana nos coloca
inmediatamente en el campo de ia salud y la enfermedad, en este caso el enfermo
seria el que apenas va a ingresar al taller y el sano el que logre terminar con éxito
el taller o que alcance su nivel de desarrollo de acuerdo a su edad. Ahora bien
esto nos refiere a la pregunta ¢ Qué pasa con los nifios que no logran alcanzar su
nivel de desarrollo de acuerdo a su edad? ¢ Ddnde los colocamos? ¢ La respuesta
nos refiere a enfermedad? O finalmente la gran observacion a éste y todos los
talleres es que tratamos de integrar al nifio al mundo, ya sea previniendo o
rehabilitando, es decir integrarlo a la norma que nos dice que el desarrollo de! nifio
debe ser de tal manera y no de otra por o que la pregunta queda en el aire
¢, Debemos intervenir para que el nifio se integre a la norma? La respuesta seria
un rotundo si, pero la pregunta en el extremo opuesto seria ¢Por qué no
aceptamos la anormalidad tal cual es?.

No tratamos de dar respuesta a estas preguntas ya que respuestas o mas
preguntas darian lugar a una polémica mayor que pensamos seguira a través de
los afios, sin embargo el reflexionar sobre este tema no nos quita de la posicién en
la que creemos férvidamente en poder prevenir y/o rehabilitar a un nifio en su
desarrollo asi como crear nuevas alternativas para éste.

Estas alternativas nos colocan en la variada fundamentacion de los
programas que se han hecho para prevenir y/o rehabilitar al nifio con retardo en el
desarrollo, que con el tiempo han ido incluyendo al modelo médico mas aspectos
como el psicolégico y social. Donde lo mas importante es la conjuncién de las
disciplinas para la creacion de nuevos programas en los que la Neurologia
evolutiva, como disciplina médica, ocupa un lugar primordial en cuanto a la
aportacion de los estudios mas novedosos de las bases de la rehabilitacion
neuroldgica. La Psicologia del desarrollo y de la conducta aportan las bases del
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aprendizaje y evolucién del desarrollo, que permitiran a su vez identificar algun
desfasamiento o retardo en el desarrollo. Este taller conjunta el area médica,
psicolégica, conductual y del desarrolio con la finalidad de crear un taller mas
completo e integral que mediante el uso adecuado de los instrumentos de
evaluacion detecte estos desfasamientos para su posterior insercidn al nivel
correspondiente donde actuara la intervencion.

La importancia de este taller radica en su funcién preventiva y/o de
rehabilitaciéon en una poblacidn con factores de riesgo bioldgico y ambiental.

Asimismo se puede afirmar la necesidad de intervenciones educativas
tempranas, debido a la vulnerabilidad que presentan los nifios a padecer periodos
criticos durante su desarrollo, que pueden desencadenar en procesos
conducentes a déficits permanentes. El desarrollo madurativo del nifio con riesgo
biolégico, puede ser interferido por factores de indole ambiental y sociofamiliar,
tales como: la presencia en mayor numero de ambientes hipoestimulantes,
ambientes familiares con marcada tendencia a la inestabilidad, nifios criados en
mayor proporcion con habitos de vida inadecuados. Pero los posibles efectos
negativos que podrian ejercer sobre el desarrolio del nifio pueden ser

contrarrestados por el taller de Intervencion Temprana disefiado en esta tesis.

A través de los afios se ha confirmado que los programas de Intervencién
Temprana han sido eficaces a favor de los nifios que presentan algin tipo o

alteracion en el desarrollo.

i La Estimulacion Temprana ha sido utilizada como una estrategia de
intervencién para cubrir ampliamente {a demanda existente debido a que ésta

hace énfasis en aspectos colectivos mas que individuales; centrando su atencion
en la prevencion y en que se considere a los primeros afios de vida como una

etapa de formacion.
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) La presente propuesta de Intervencion Temprana conlleva a la adquisicion
de habilidades y el cumplimiento de objetivos de desarrollo que se traduce en
cambios los due debemos aclarar no son permanentes ya que hay que tomar en
cuenta las influencias del medio para mantener o no dichos cambios. Por lo que
On ind‘ividuo no es solo es resultado de lo que puede lograr sino la conformacion
de éste logro en su ambiente y sociedad, visto desde esta perspectiva el individuo
cbmo un ser biopsicosocial.

' Se sugiere apoyo psicoldgico y pedagdgico para los padres de los nifios
nacidos con alito riesgo bioldgico, inmediatamente después del nacimiento de éste,
por ello es necesario motivar y potenciar la presencia de los padres dentro de las

»Unldades de Cuidados Intensivos Neonatales durante el periodo de hospitalizacién
‘de su hijo, y durante el proceso de rehabilitacion que se lleva a cabo en el taller de
Intervenc:lon Temprana.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO -+
‘FACULTAD DE ESTUDIOS PROFESIONALES IZTACALA
CLINICA UNIVESITARIA DE LA SALUD INTEGRAL:: "%
"SERVICIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA Y -DESA RROLLO
Llc. Blanca e. Huitron V. | Lic; Irma Rosa Alvarado.y. Dr. ‘laurlcla

s " Dominguez B. h

ENTREVISTA MEDICO PSICOLOGICA  .; ‘it ot

No. de Registro:
Fecha:
Nombre dcl nifio:
Fecha de nacimiento: Persona responsable:

LLANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES
Indicar cusiles de las siguicnies enferninedades han padecido tanto los padres como los abuclos del nifio:

MATERNOS PATERNOS
PADRE MADRE ABUELO ABUELA ABUELO ABUELA
1) DIABETES [ « ) € ) [ € ) )
2) PROBLEMAS CARDIACOS [ « ¢ ) € ¢ (-; )
3) PROBLENAS RESPIRATORIOS « ) « « ) [ ) «
4) PROBLEMAS PULMONARES € ) ¢ [ [ « ) )
$) PROBLEMAS PSICOLOGICOS « « ¢ ) [ « [
6) CONSUMO DIz TABACO « [ [ t ) (I t
7) CONSUMO DE ALCOHOL. « « « « ) « ) «
8) CONSUMO DI SUST. TOXICAS ¢ ) ¢ (B « ) ¢ «
9) OTROS:
Il ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
I. CONDICIONES PRENATALES
Edad materna: _ Edad patcrna: i Numecro de embarazo:
Aborto previo: no  si Razones:
Embarazo: (1) plancado (2) descado  (3) accidental  (4) no descado
Estaba siguiendo algun método anticonceptivo: no  si Cudl?___ Duracion:
Duracion del embarazo: (1) 6 meses (2) 7 meses (3) 8 meses  (4) 9 meses  (5) mas de 9 meses
Asistencia al curso psicoprofilictico: (1) no (2) madre (3) padre (4) ambos
Durante ¢l embarazo la alimentacion fue: (1) balanceada  (2) suficiente  (3) insuficiente
La madre:
NUNCA [EE) FRECUENTE HABITUALMENTE

TOMO BESIDAS ALCOHOLICAS \
FUMO TABACO

SE REUNIA CON FUMADORES
INGIRIO St C14S TONICAS
FOMO AMEDICAMILNTOS

Cuales —— N S

[FY VR NENE
TENEM
PRER PR

e



Indique si la madre padecio al de las sigui ] ioncs:
st st MES
1) VOMITOS EXAGERADOS 6) SANGRALO
2) NAUSEAS 7) AMENAZA DE ABORTO
3) ENF. RESPIRATORIAS 8) AMENAZA DE PARTO
4} TRAUMATISMOS 9) EXPOS. A RADIACIONES . —
$) HIPERTENSION 10) OTROS: -

2. CONDICIONES PERINATALES

Institucion en la que sc atendié el parto:

(1) Salubridad (2) IMSS (3) ISSTE (4) Médico particular (5) Otro:
Persona quc atendié el parto:

(1) partera  (2) ginecologo (3) ncurdlogo (4) ancstesidlogo (5) se ignora
Duracién del parto: _ horas.

Dificultades en cl parto:

MADRE HUO
1) ninguna 1)} bajo peso (maios de 2,500 gr.)
2) presion alta 1)nhop¢o(nusde4000g)
3) madse adora )y mescs
4) madre muy joven 4) quemniaerus
5) madre diabdtica 5) embarazo ganclar
6) estsechez pélvica 6) sufrimiento fatal
7) desprendimianto de placana 7) prescantacion anormal
R} parto prolongado 8) absorcién de mooonio
9) hipoxia
10} anoxia
11) mcompatibilidad de factor RH
12) circular de aowrdon
13}) otro:
El parto fuc:

1) normal (vaginal) 2) amcrité maniobras 3) forceps 4) cesdrea programada 5) cesdrea necesaria

En cl parto se aplicé ancslesia:
1) nose aplicd  2)local 3)gencral  4) Dosis inadecuadas  5) Sedantes = 6) Analgcsna

Peso al nacer: gr. Talla al nacer: cm.
Dias que permanccio el bebé en el hospital: dias.
Mativo:

Se aplico alguna cvaluacion al nacer:

I)scignora 2)no 3)si Cudl _ puntaje:
Requina oxigeno al nacer: no si cudnto tiempo:
Requinio incubadora no s cuiinlo ticmpo: _
Presento ictericia: n si

3.- CONDICIONES POSTNATALES

Inmumzaciones.

1) Sabin (Polio) 2) DPT (Difienia-Pentissis-Tétanos)  3H)Bcg ) Antisarampion

5) Ora: __ ... tn)Todas

Enfermedades que ha prcscm.ldo ¢! miio \ a qué cdad las padecio:

1) Sarangion s edad 2) Ahctaane de amcienaa M edad
2) Paratsditis @ edad I\)stasmus de sallazo si edad_

3) Rubula M edad 14) Comvulsiones leberkes s odad



4) Manmgtis 5 15) Pérdida de conocimianto s adad

5) Hipatarmua s 16) liipestamias posistanes s odad

¢) Reawiin maningea si 17) Parasitosis (amibas y lombrices) si odad .

7) Polomiclais si 18) Enfermedades cardiscas st edad

R) Cnus anvulsivas ] 19) Vomitos frocuantes s odad

9) Paxindos diareicos s 20) Bronquitis st odad

10) Denutriain Ll 21 )Deamatitis si edad

11) Anenua si 22) (e .

Temperatura mas alta que ha alcanzado:

Ntitmiero de hospitalizaciones:

Causas:

Numero de intervenciones quirnirgicis:

Causas:

Infecciones respiratorias no Si

Dolores de cabeza no Si

Alicrictones sensonales:

1.- Lagn:mean los ojos sin llanto no Si

2.- Infecciones cronicas (vista) no Si

3.- Se sospecha que no ve bien no Si

4 - Alteraciones de la vista no Si .
Resultados de estudio visual:

5.- Usa lentes © si N

6.- Alteraciones ¢ la audicion no si

7.- Infecciones frecucnies de los oidos: _*

Ha sufndo trmumatismos craneanos. no  si edad

1) sin pérdidat de conciencia
3) Severo. pérdida prolongada de conciencia

2) con pérdida de conciencia
4) fractura de crdnco

lll HlSTORIA DE DESARROLLO

1.- A qué edad

a) anrolo la cabesa

by tijo 1a mirada

©) s vahen wolo de boca ariba a boca abajo
d) s semto con apoyo

e}« vohen de boca abago a boca ammba

£ uso andadira

B) gateny

t) w levanto apoyado an os muchies

D Camng solo

1) arrojé la pelota

) dijo palabras

J) comio con cuchara
k) comio om cubicrtos

m) comanzo a balbucear
n} dijo monosilahas

o) dijo frascs de mas de dos palabras
p)se dio a antender

2 - Es lento para adquint palabras s no
3 - Usa gestos con significados s no
- Desenba st lenguae actual:
i - Thene preferencia para utilizar alguna mano si no ,cual? _ -

6 - A que cdad controld sus esfinleres

Miccion durante el dia
Defecacion darante ¢l dia
\Miccion dusante 13 noche
Defecacion duramle la noche

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN J



7.- Actualmente lo estd entrenando cn control de esfinteres:  si no
Qué métodos ha empleado?

8.- Acostumbra cl niffo jugar:  si no
iCon quién? ¢ Cudinto tiempo?

LACTANCIA

Solo leche materna meses
Leche materna y féormula mcses
Sélo férmula

Comentarios:

|
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L UNIVERSIDAD NACIONAL - AUTONOMA DE.MEXICO-
- FACULTAD DE'ESTUDIOS PROFESIONALESIZTACAL
: “CLINICA:UNIVERSITARIA DE LA'SALUDINTEGRAL: 3

“SERVICIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA'Y DESARROLLO : .
lanca Estela Huitrén V. -Lic. Irmsa Rosa Alvarado G::Y. Llc. Ma.

e : Esther Rlofano
-ENTREVISTA SOCIOECONOMICA - . .- o
OBIJETIVO: La infor i6n proy da por la cntrevista es de uso confidencial, con ¢l

propdsito de conocer las condiciones socioccondnucas que rodean al niilo.

IDENTIFICACION

Nombre del nifio No. Exp.

Scxo® (1) Masc.(2)Fem. Fecha de nacimicento: Edad de ingreso meses
ARO——e s ——dliat

Lugar de nacimicnio: (1) drca mctropolitana (2) provincia (3) cxtranjcro

Domictlio.

Teléfono: Fecha de aplicacion:
Entrevistador:

DATOS GENERALES

Datos del padre

Nombre:

Edad: (afos) Escolaridad: (afios de cstudio).
Lugar de nacimicnto: (1) drca metropolitana  (2) provincia  (3) extranjero

Datos de la madre

Nombre:

Edad: (arios) Escolaridad: (aiios de estudio).
Lugar de nacimicnto: (1) arca metropolitana  (2) provincia  (3) extranjcra

OCUPACION Padre - Madre
(1) Desempleado (6) Comerciante ambulante
(2) Hogar (7) Comerciante establecido
(3) TFrabiyo eventual (8) Empicado
(4) Campesino (9 Profcsional

(5) Obrero (10) Otro (especificar)

ESTADO CIVIL

(1} Madre soltera (5) Matrimonio civil v religioso
t2) Padre soltero (6) Divorcio

w



(3) Unién libre (7) Separacién
(3) Matrimonio civil (8) Viuda (o)

TIPO DE FAMILIA

(l) Nuclc.xrmlcgmda (2) Nuclear integrada extendida’ Q) Dcslmcgmd.: (4) Otro

ASISTENCIA MEDICA

(1) IMSS (2) SSA (3) DDF (4) ISSSTE (5) Dispensario

(6) Médico particular (M C.us.L (8) inciso G y otro

ACTIVIDADES RECREATIVAS

(1) Pascos (2)Cinc (3) Visitas familiares (4) Deporie  (5)Tcatro  (6) Otro

INGRESO FAMILIAR TQTAL

(1) Se ignora (2) Menos de un salario minimo ( 3) Un salario minimo (4) 1 a 2 salarios minimos (5)3 a

4 salarios minimos (6} 5 a 6 salarios minimos (7 )arriba de 6 salarios minimos

PROPIEDAD DE LA VIVENDA

(1) Propicdad liquidada  (2) Lacestd pagando (3) Renta (4) prestada (5) vivienda

compartida. sin renta

CARACI"!:RISTI(AS DE LA VIVIENDA

(1) Un cuarto (2)dos cuartos (3) departamento (4) casa duplex o cuadruplex

(3) casa sola

NUMERO DE HABITANTES EN EL. HOGAR: NUMERO DE CAMAS

ESPECIFICACION DE ESPACIOS DE LA CASA;

( )_sala (2)comcdor 3) S.Jld-COmCdOl’ €3] rcc.’lnums (No. ) (5)csludo 16)baﬂocomunilario

94;@0 B TOTAl DEE SPACIOS

ABASTECIMIE \T()Dl, JTA
(b Intradomucihana  (2) Hidrante comun ( 3) Lacompra

MO DE AGUA DE LA FAMILIA
1wy (2) Garrafon (3 Filtro

MANEJO DE BASURA INTRADOMICILIARIA

1) Bote con tapa (2) Botc sin tapa (3) Bolsa de polietilena
3y Sequema (01 Se entierra (7) Otro

) Acarrcan

t4) Bolsa de papel



MASCOTAS: (1) Si (2) No FAUNA NOCIVA: (1) Si (2) No

MATERIAL DE CONSTRUCCION

Pared: (1) Pedaceria  (2) Lamina de cantdn  (3) Lémina de asbesto  (4) Mamposteria
(5) Madem (6) Adobe (7) Tabique

Material del techo: ¢ 1) Laminade carton  (2) Lamina de asbesto (3) Teia (4) Loza

Material del peso: (1) Tierra  (2) Madera  (3) Cemento  (4) Mosaico

Nimero de ventan

TRANSPORTE EMPLEADO
(1) Mctro (2) Trolebas (3) Taxi

SERVICIOS
(1) Alumbrado si no
(2) Pavimento  si no
(3) Drenaje si no
(4) Todos

ACCESORIQOS DEL HOGAR

(1) Estufa  (2) Refrigerador  (3) Plancha  (4) Licuadora ©  (5) Batidora

(G) Telcvisor (7) Lavadora (8) Radio- Grabadora (10) Aspiradora (11) Ventilador

(12) Calentador de ambiente (13) Boiler (14) Vidcograbadora (15) Secadora de cabello

(16) Tenazas (17) Sccadoradcropa  (18) Lavadorade trastes (19) Horno de microhondas

Comentarios.

(versim oo 19499)
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Manual ; ¢ [ :
(Frankenburg"y DAqdvdis',' 1 967) E

La.. prueba "de. escrutinio del desarrollo de Denver fue disefiada y
estandanzada para resolver la necesidad de contar con un instrumento simple y
sencillo en. la deteccion temprana de nifos con problemas de desarrollo. Fue
di‘seﬁada, para ser usada por personas que no han tenido un entrenamiento
eépecial en la administracion de pruebas psicoldgicas y es facil de administrar y
- calificar. Al nifio se le explora en 20 tareas aproximadamente.

I. Descripcidon de la prueba
La prueba de escrutinio del desarrollo de Denver se compone de 105

tareas o reactivos, descritos en forma progresiva en lo que se refiere al logro de
estas por los nifios en determinadas edades desde el nacimiento hasta los 6 afios.

Los reaclivos estan ordenados en cuatro sectores:

« Personal-Social.- Son aquellas "iaréaé QUe indican la habilidad del nifio para
convivir con las personas que Io rodean y bastarse a si mismo.

e Adaptativa Motora-Fina.- Habrlldad del nrno para usar conjuntamente sus
manos y su vista.

« Lenguaje.- Habilidad del nifio para hablar y para segurr ordenes.

« Motora Gruesa.- Habilidad para movnmlentos gruesos, tales como la marcha,

sentarse, brincar, etc.
II. Utilidad
Muchos casos de lento desarrolio no son descubiertos si no hasta que el

nifio ingresa a la escuela. Ya que muchas causas pueden ser tratadas si son

diagnosticadas tempranamente, es importante detectar a estos nifios lo mas

9

‘de _ Escrutinio del Desarrollo de Denver.



pronto posible; por tal rhopivo se ideb la prueba de Denver.
(11, Material y protocolo.

S Elvmanleria‘l que se utiliza en esia prueba es:
X :Estambr'e. rojo ’ k
e :"P'asi'(a:s‘
- . Sonaja con'asa angosta
. '8’ cubos ‘dé diferentes colores (ro;o ‘azul, amarlllo verde, naranja morado
et ), de 2.5 cm, : )
e . Una botellita de vndrlo o pléstlco transparente con una boca de 5/8 de pulgada
de didmetro. : ) )
e Unacampana peq‘ue‘ﬁa o
e Una pelota de tenis '
e Un Iépiz o

El protocolo con5|ste en una hoja estandarizada dividida horizontalmente en

los cuatro sectores mencuonados anteriormente, las tareas estan jerarquizadas en

orden de dificultad-y estan representadas por medio de una barra, la cual esta
colocada abajo.de.la edad‘ correspondiente. En la parte superior e inferior del
protocolo esta la escéla de edad en meses de 1 a 24 meses, y dé 21/2°a 6 afios
de edad. - '

V. Sistema de aplicacion y calificaciéon

Esta prueba depende basicamente de la observacion del nifio por parte del

examinador, aunque algunos items pueden ser investigados a través de la

informacioén que proporcionen los padres.

En la parte superior e inferior de la prueba hay escalas de edad de 1 a 2}4
meses y de 21/2 a 6 afos. Cada uno de los 105 reactivos de la prﬁeba esta



represenlado por una barra Ia cual se encuentra colocada nlre las edades que o
muestran cuando un 25%, un 50%, .un 75% y un 90% de nmos normales pueden

efectuar la actividad. Ejemplo: -

11

25% 50% 7’75% . 90%

Porcentaje de nmos que :
acredltan el ltem

item: Camina bien
- V. Instrucciones:
_El examinador debera calcular la edad del nifio, para esto, debera preguntar
al padre la fecha de nacimiento del nifio, y se hara una resta. Fecha del examen

menos la fecha de nacimiento del nifo, el calculo se inicia en el extremo derecho

de la forma impresa calculando dias, meses, afios. Por ejemplo:

Fecha de la prueba Ao Mes Dia
99 11 25

Fecha de nacimiento del nifio . +98-:-06: 08.

Edaddelnifio . . 01 .05 18

Asi mismo, deberé' preguntar-al padre si su hijo es prematuro, ya que los



el numero de semanas ajusladas

: Se prosugue a marcar en el protocolo la edad é‘que vaya

a todo o ancho de la ho;a cruzando los cuatro sectores :del desarrol!o “Una vez

que se haya marcado Ia Imea de edad se escnblra Ia fecha;de Ia prueba en la
= parte superlor dela Iinea de edad. Se empiezan a apllcar los reactlvos anteriores a
“los correspondlentes a |la edad del nifio y se continua en orden progresivo.

Los reactivos se califican con P si el nifio logré la conducta, F si no la logré, R
si se negd a ejecutarla y NO si no ha habido oportunidad de que el nifio ejecute la

accion,

El nimero de actividades que deberan ser administradas es variable y
depende de la edad del nifio. Todas las actividades que la linea de edad cruce
deberan ser administradas. Ademas cada sector debera tener por lo menos tres
actividades que se logren con éxito y tres que sean califi cadas con F

Esta prueba depende de | iy obse aci on del examlnador sobre lo que el nifio

puede hacer ya que es mejor. ver: 1o que el nifio realmente puede hacer, sin

:'x pregumarle al padre ‘sin ‘embargo;: hay- algunas’ achvndades que pueden ser

. pasadas por mformacuon algu“ s necesavrlo eguntarle al padre si el

nlno puede ‘realizar alguna actlwdad

Debido a que se requiere de la cooperacmn del nmo debemos hacer que

este se sienta a gusto, por ejemplo podemos evaluar a un ni queno en las
piernas de mama3, sentandolo a una altura'y proxnmldad suflctente;respecto ala :

mesa, para que pueda alcanzar con facilidad los materiales’ de Ia prueba




Al examinar se deberan quitar todos los materiales de la prueba de la mesa
dejando solo aquel que se va a usar, para que el nifio se concentre en lo que se le

va a pedir.

Se recomienda que la prueba sea administrada empezando po eI sector

personal-social, continuando con ias motoras adaptatlvas finas, postenorménte
con las de lenguaje y finalmente con Ias actividades de motora gruesa : Esto
debido a que algunos nifios podran dlsfrutar tanto de saltar, aventar pelola etc. (si
se empieza por motora gruesa), ‘que no mostraran deseos de sentarse o hacer la
-actividad de algun otro sector.

Si el nifio se rehusa a hacer cuélquiera de las actividades se le pide al padre
que administre el react«vo Es |mportante que al padre se le diga exactamente
como debe admumstrarse Ias actlvudades si el nifo se rehusa aun cuando se lo
pide el padre, se caluf‘ ca el reactlvo con una R en lugar de la F, y debera colocarse

solo si el examlnador cree estar seguro de que el nifio puede hacer la actividad.

Se deben permmr res oportunldades para Iograr cada actividad, si es

necesario antes de que pre ,nte el fracaso Si se le dan muchas oportunidades, el

nifio puede aprender al observar al exammador :

La callftcaclén N. O no es consnderada como P n ol ‘por lo que no es

tomada en cuenta para la mterpretauon. &

AI terminar la prueba debe preguntérsele al padre’si | conducta del nifio fue

la comuUn a sus actividades en otras ocasione ‘ya que lgunas veces el nifo se

puede encontrar enfermo, cansado o molesto cuando se examma para mostrar lo
que realmente puede hacer.

La fecha de la prueba y las ',obse’rvaciones hechas por el examinador
deberan ser anotadas en el reverso de la-forma:impresa. Las observaciones



pueden incluir por ejemplo: informacion de la conducta en general del mno como

reaccnono hacia el exam:nador la relacion padre hijo, lapsos de atencnon del nlno

h etc.

"Para reexaminar al nifio usando la misma forma impres',a‘iise"t.in lépiz de otro

color para calificar 'y marcar nuevamente la linea de edad escril xendo la: nueva,

: fecha arriba de la linea de edad.

" Se ‘considerara un retraso en el desarrollo, cualquier actividad que el nifo no

- logre y que esté totalmente a la izquierda de la linea de edad, ya que esto quiere
decir que el nifio ha fracasado en una tarea que es lograda por el 90% de los
nifos de su edad. Los retrasos son marcados con rojo en el extremo derecho de la
actividad no lograda. Si la linea de edad toca el extremo derecho de fa actividad

no lograda no se considera retraso.
VL. Interpretacion:

El resultado de l2 prueba se considera anormal si:

c1- Dos sectores ;cada uno tuene dos 0 mas retrasos.

2.-Un sector tlene'dos 0 mas retrasos y en otro sector tiene un retraso y en
el mismo sector Ia Iinea de edad no atrav&esa nlnguna actlvtdad que haya sndo

; lograda.
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Valoracién neurolégica neonatal de 0 é 6 meses (Reflejos) (Craig, 1997)

Es Un',ai 'efvaluaciévh’de los reflejos del nifio, para establecer el perfil de
desarrollo maduracion del individuo, con la especificacién de sus acciones.
. Perfr;ni‘te‘ h'a'.tf,er la deteccion  del Tono, Postura, Movimientos, Conductas,
‘Adt\flji_sieién' de Conductas con Alteracion en Calidad y Patron de las mismas,
'Alté‘racién de la presentacion de los Reflejos, Alteraciones en Estados
" Funcionales Trastornos de la Sensopercepcion y Retraso en la aparicion de las
Reacciones y Conductas del desarrollo.

Se evalla al bebé en una mesa, cuando el bebé no tenga sueno, hambre,
este tranquilo y sin llorar.

En la columna de la derecha de la tabla se calificara con una letra P si el
reflejo esta presente en el nifio, o una A (ausente) si no lo presenta.

En la siguiente tabla, se mencionan los reflejos, su descripcion, la edad en la
que aparecen, la edad en la que desaparecen o se integran.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




;
d

REFLEJOS DEL NEONATO |

Nombre del nifio:
Edad del nifo:

Fecha de evaluacion:

Fecha de nacimiento:

Reflejos

Descripcion

Tiempo de
presentacion

Tiempo de
duracién

Busqueda

E! neonato voltea su
cabeza hacia
cualquier objeto tibio
que toque su carrillo y
busca de manera
activa el pezoén.

Estd presente al
momento del
nacimiento.

9 meses

Succién

Extraccidon de algun
liquido con sus labios

Reflejo bien
desarrollado al
momento del
nacimiento

Deglucion

Cualquier

estimulacion en la
parte posterior de la
faringe por los
alimentos o la
introduccion de una
sonda provoca la
deglucién.

Presente al
momento del
nacimiento.

Continua a lo largo
de la vida.

Prension

Se tocara la palma de
la mano en las
plantes de los pies, lo
que ocasionara la
flexion de los dedos.
Su fuerza es tal que
en la sujecion palmar,
se puede levantar al
neonato de la mesa
de examen.

Presente al
momento del
nacimiento.

La sujecion paimar
disminuye al
término

Babinski

Estimular la superficie
plantar externa hace
que el nifo separe los
dedos de los pies en
forma de abanico

Presente a
nacimiento.

Desaparece al
término del primer
afo de vida.

Marcha

Cuando se sujeta al

Al _momento de

Presente hasta las




neonato en posicion { nacimiento. seis semanas de
erecta, de manera edad.

que los pies toquen la

superficie, hara

movimientos de

caminata.

Moro Cualquier ruido de|Presente al|Persiste en los 5
gran intensidad | nacimiento. meses de edad. Su
desencadena una presencia después
abduccion y la de los 6 meses
extension de los podria
brazos, todos sus corresponder a
dedos se separaran lesion cerebral.
excepto el indice y el
pulgar, que se
flexionan en forma de
letra “c”.

Auditivo |Después de cualquier | Presente al| Su ausencia indica
ruido de intensidad se | momento del | afeccioén auditiva.
presenta una | nacimiento.
abduccidon de los
brazos y la flexion de
los codos,
permanecen cerradas
las manos.

Ténico del [Cuando el neonato|No siempre esta|Desaparece alos 6
cuello Jasume una posicion|presente en las|u 8 meses de edad.

defensiva, es decir,
quedan  recostados
de espaldas con la
cabeza rotada a un
lado. La pierna y el
brazo del lado hacia
el cual estan mirando
se encuentra parcial
o totalmente
extendidos y el brazo
y la pierna opuestos
flexionados.

primeras semanas
de vida, se va
dando por proceso
de maduracion.
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Manual de valoracuon neuroconductual del desarrollo del lactante de 1 a 24
meses (T. amlz) (Benavudes 1 986) (Ver Anexo 5)

i Estajpruekbéfsdrge‘ de ‘Ia necesidad de contar con un instrumento de
deteccién de[: dario nedrolégico durante el desarrollo infantil cuyas caracteristicas
permitan la solucién de problemas como: El inadecuado manejo tanto individual
cbmo colectivo; y la deteccion y el diagnéstico tardio.

- Es una escala de valoracion del desarrollo infantil para ser aplicada a nifios

de 0 a 2 anos.
I. Caracteristicas:

1. Puede ser aplicado por diversos profesionales con un minimo de
entrenamiento. ’
'Por su disefio puede aplicarse en su totalidad.
La presentacion grafica facilita su aplicacion.
Es aplicable en cualquier sitio y con un minimo de materiales.
El sistema de calificacion es sencillo y rapido.
El “pase” por pregunta es minimo.
Simplicidad de las conductas. :
Las conductas implican un nivel de mtegracnon y complejldad tales que estan

@ N oA wN

ausentes en los nifios con dafio neurologlco

9. Incluye criterios de canalizacion. R :
10. Se basa principalmente en |nd|cadores del nifio lat oamencano
11, El tiempo de aplicacion es de 12 mmutos aproxnmadamente :

It. Forma de registro

Consta de 60 manifestaciones condudUaiés qUe pertenecen a las siguiente

areas:




Alimentacién -
Perceptual auditivo'
Perceptivb visual
Reflejos, manipulacién
Coordinacién
Ojo-mano, motor fina

Emocional social
Cognitivo

Postura antigravitatoria
Deambulacién
Movimientos gruesos
Lenguaje expresivo
Lenguaje receptivo

Estas 60 mamfestamones conductuales estan distribuidas en 6 columnas
correspondlentes 1 4 '8 12" 18 24 meses de edad y 7 lineas que representan en

forma graﬁca una o dos con uc

Enla pade" inferior, se encuentran uno o dos cuadros, segun corresponda a

una o dos manifestaciones conductuales, que deberan e total de respuestas.

lil. Procedimiento

Se sugiere examinar al nifio, siguiendo el orden por areas. Una vez que haya
explicado a la madre el tipo de prueba y las actividades que efla va a realizar.

1. Se inicia por el area de Alimentacién, que pasa por pregunta permite que el .

nifio se vaya famthanzando con el examinador.
2. Se continda con los mdlcadores que penenecen a las® areas motor f'no

perceptual, cognoscitivo y emocional social, que son mdlcadores mteresantes

para el nifio.




|
i
!
|

3. Se contmua con Ia postura antugravutatona y deambulacwn
4. Por dltimo’ los lndlcadores .ae Ienguaje que pudieron observarse durante la
evaluacion.

Las instrucciones deben ser dadas con claridad. No pueden pasar por

- preguntas mas indicadores que los sefialados por ef formato.

Si tres indicadores son rehusados, o por el estado del niffio no pueden
aplicarse, se da nueva cita.

Nimero de indicadores a explorar:
10 indicadores por edad (el nific debe tener la edad cumplida en meses).

Numero de ensayos permitidos:
Se permiten sélo de dos a tres.

Registro: )
Se utiliza una hoja de reglstro El cuadro (s) en la esquina mfenor mdlca una
o dos conductas que deben regis(rarse

Nomenclatura .-

Pase con el hﬁmero‘ 1
Falla con el nimero 0
Rechazado o no aplicado R

La prueba puede calificarse tomando en cuenta el nimero de indicadores

pasados, como:

10 normal _
9 dudoso
8 dudoso

20



76 anormal

3 6 mas rehusado: inaplicable

Calificacién normal: cita a los 4 meses
Callificaciéon dudosa: cita en un mes
Calificacién anormal: cita en un mes
Calificacion "inaplicable™: cita en una semana
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Rutina Prep,aragoriajr‘ o
Ejercicios éefalocaudales
Los ‘ejercicios se efectuaran en series de 15 repeticiones.

1.- Movimientos laterales de cabeza.

2.- Movimientos arriba abajo de la cabeza.

3.- Subir y bajar brazos alternando la posicién.

4.- Abrir y cerrar brazos altermando la posicion.

5.- Flexionar pierna y rodillas hacia arriba, alternadamente y luego juntas.

6.- Flexionar las piemas pedaleando.

7.~ Disociacion de cadera escapular con cadera pélvica con movimientos
contrarios. (tomar al nifio del hombro empujandolo hacia atras al mismo tiempo
que tomandolo de la cadera se empuje hacia adelante.)
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Materiales:

Cajas de cerillos' con galleta adentro, sube y baja, estambre, cubetas
pequenas de plastico, spaguetti, colorraxr:ite,' pan bimbo, ula-ula, cuchillos de
plastico, palo fijo con aros para ensartar, rampa, queso, tenedores de plastico,
pistolas de agua, gelatinas, papas cocidas, coches con hilo para jalar, sopa de
coditos, platos, cascarones de huevo, esponjas, estropajos, algodon, vasos,
pinzas de ropa, pintura digital, papel de estraza, tapete de texturas, chococrispis,
tablero con orificio para pijas, alcancia, fichas, calcomanias, changos ensartables,
unicel, boliche de juguete, cobija, lampara, barril, resortes con cascabeles,
amaranto, rompecabezas, botellitas de agua fria y caliente, tina de bafio de
plastico, cereal en polvo, diurex, panderos, globos, harina, tapas de gerber, agua.
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