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“¥ la primera etapa, como se sabe, es siempre la que mds importa; especialmente cuando
tratamos con aquellos que son jovenes y fregiles™

Plaion, 428-3+48 A.C.
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Y la primera etapa. como se sabe, es sicmpre la que mds importa; especicdmente cuando
rrateamos con agquellos que son jovenes v fidgiles ™

Plaron, 428-5+48 A.C.
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INTRODUCCION

Es el siglo XN considerado como el siglo de los nidos ya que en éi surgen y se consolidan en tado
el mundo la observacion. el estudio. la investigacion y la proteccion de los seres mas pequeiios que
h.xhn 1 este planet.

S (ue cuentan con un buen nivel cconamico, los valores sociales y familiares se han
transtornuklo de manera muy importante, dando paso a sociedades consumistas y materialistas. La
mujer ha ingresado al mercado de trabajo, 1os roles dentro de la tmmilia se moditicaron, la vision
sobre lo maternidad cambia y surge la necesidad de replantearse o quiénes v camo carresponde
ahora la atencion y educacion de los menores.

En los paises pobres. los ]\I\IIL\ y |.1> m.uhcs necesitan de grandes estuerzos para lograr sobrevivir,
por lo que el ticmpo. fa aten obran®™ para atender a los pequeiios son ya muy
CRCASOS, Los nidos crecen iendo de lo importante como son  la atencidan. buena
alimentacion, ambientes  higiénicos, atencion maédica ¥ educacion institucionalizada, viven en
ambicntes agresivos v viven con permanente ansiedad.

re

Tanto en pais
sutren de rie
capacidades
1 o prime

pobres como en paises ricos exi
so bhiold

¢ un grupo detinido de pequetos que ademas
ico o Jde alteraciones que les impedirin un normal desarrollo de sus

mitnl del siglo XNL autores como eud. Piaget, Montessori. ete. reconocen la

como base fundamental para el buen

importancia de los primeros anos de vida de los bebé
desarrallo fisico, emocional y social del individuoo:
=Se consideran los dos primeros anos de vida como tundamentales para la mielinizacion

deotas vias o culnunacion de o migracion neuronal. por ¢llo que la intervencion
Justamente on este momento en que ¢l sistema nervioso esta madurando. sabiendo también
que ¢l sistema nervioso s¢ constituye no solo por o determinado  gendticamente, sino
tunbicn por ¢l intercambio v la influencia del medio externo e¢s de gran importancia™.
(Baraldi, 1999)

A partir de os anos setentas, sargen los primeros Programas de Estimulacion Temprana como una
respuesta o la necesidad de aender a rupos de bebés que presentan alteraciones gendéticas. fisicas
o sociales que son el origen de alteraciones en el desarrollo.

Para el fin del o seoreconoce que absolutamente todos los niflos. sin importar su nivel
socioeconamico. si son 0 no son niflos que sutren algan tipo de riesgo, si son niios atendidos en
centros educativos o permanceen en el seno familiar, tienen et DERECHO FUNDAMENTAL de

scr atendidos » estimulados,

i pues. fa Estimulacion Temprana tience como objetivos:

e Cumplir con un derecho fundamental de los ninos y las ninas,

e Acampanar el desarrollo del bebe en las diferentes dreas.

e Detectar con puntualidad cualquier anomalia que se presemie en ¢ curso del desarrollo

e  Ni se detectan problemas. intervenir de forma oportuna para mejorar ¢l pronodstico del
desarrolio del bebé y

)
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e Prevenir mayores alteraciones de desarrollo en aquellos pequefios que sufren de
alteraciones gendticas. biologicus, ambicntales. cte. .

Todo ello con ¢l 1in de uptimizar cl desarrollo det nino v preparario para el desempeio tuturo y en
particular para un enfrentiunicnto exitoso con la escucela ¥ el aprendizaje académico.

Reconociendo asi la importuncia de la Estimulac
edad ¥ tomando en cuenta lus diferentes situaciones en que se encuentran los pequefios. es la
intencidgn Jde este trabajo investigar  los aspectos bajo los cuales estan funcionando en este
momento los centras gque ofrecen el servicio si realmente un nimero importante de la poblacion de
bebds se ve beneficiada con estos sistemuas, st tienen acceso a ellos los sujetos que mds lo
requieren. asi como  conover las instalaciones en las que se trabija, que programas se aplican, los
niveles de capacitacion de las personas gue los aplican v si se cumplen con los objetivos de
deteccion ¢ intervencion (ue mencionamos previamente.

it en la poblucion de 0 a 2 anos de

Para cllo haremos un estudio de tipo explontorio deseriptivo, para ¢} cual visitaremos 30 centros
que atiemden i bebés de 3 a 24 meses de edad. instituciones privadas v de gobierno. Todos estos
centros se encuentran en la Delegacion Coyoacin que fue la elegida para ¢l estudio por ser una de
fas mas pobladas del Distrito Federat y una de Lis poblaciones del pais cuyos pobladores ticnen
un mejor nivel economico. perariamos por ello encontrar en esta Delegacion  centros que
ofrecen los servicios Jde Estimulacion Temprana  de alta calidad  y en nimero suficiente para que
la mavoria de la pablacian de los bebés de la edad en el estudio tengan acceso al servicio.




ESTIMULACION TEMPRANA

Como yau lo mencionamos la Estimulacion Temprana es un derecho de todos los nifios. pero para
poder cumplir con este derecho debemos  tomar en cuenta las diferentes  situaciones  en que
podemos encontrar a los pequeiios ¥ pequenas.  Tanto en México como en el resto del mundo
existen tfactores ccondomicos, sociales, laborales v culturales que determinan quiénes se hacen
cargo del cuidado del nuevo ser. Para este trabajo tomaremos en cuenta tres niveles institucionales
que se encargan de atender v ode aplicar los Pro mas de Estimulacion Temprana segan las
necesidades del bebeé » de su tumilia.

1.

wontramos i los nitos que desde muy pequenos (435 dias de edad) asisten o centros en

donde  son tendidos  mientras  sus  madres  trabgjan.  estas  instituciones  lNamadas

anteriormente Cpuarderias’ se convirticron en Centros de Desarrollo Infuntil (Cendi).  En

NnuUeEso. pais estis instituciones estan reglamentadas oticialmente en el Programa de

Educacion  Inicial (P de la Scervetaria de Bducacion Pablica. Los  conceptos.

fundamentos y programas de la Estimulacion Temprana torman la parte meduatar de los

programas educativos que se aplican a fos bebds cn estas instituciones

Encontramos  también un grupo de bebés que permanceen en sus casas en los primeros

anos Jde vida oy que no sutren de ningan tipo de alteracion. . Sus madres vy padres

concientes v preocupados por dar una mejor atencion a sus hijos asisten a Centros donde
san capacitados para estimutarlos. Estos centros los designumos como Centros de
stimulaciaon Temprana (CET).

3. Eltercer grupo esta tormado por bebes que corren ricsgos biologicos, ambicntales o riesgos
establevcidos v en donde los programas de estimulacion temprana estan adaptados y el
persomatl que atiende a los bebds deberd estar adecuadamente capacitado para atender a los
ditferentes grupos Jde bebés y sus  tumilias con necesidades especiales. A estos centros los
Hamaremos Centros de Intervencion Temprana (CI'T).

(B

Es por cllo que a o Largo de este trabajo nos cucontraremaos  con los tres términos anteriormente
mencion: Estimubacion Temprana, Educacion Iaicial ¢ Iatervencion Temprana » que hacen
referencia a la sitoacion especitica en donde los programas de estimulicion tiemprana son
aplicados,

dos:

Tambicén a {o largo de los anos os programas han recibido diferentes nombres por lo que
revisaremos algunas detiniciones v términos que nos proporcionan distintos autores:

rINILY CLON TEMPRANA: - Hace referencia a las téenicas educativas  y/o rehabilitatorias
qu; se¢ aplican durante los primeros afos de vida a todos aquellos niflos y nifias que por sus
caracteristicas especificas necesitun de un tratamicnto o inwervencion precoz con ¢l tin de evitar
que se desarrollen deticiencias o que las ya establecidas perjudiquen en menor medida la evolucién
o maduracian del desarrollo intantil dafdado.™ (Vidal. 1990). Este mismo autor nos refiere que a la
timulacion Temprana se le conoce con ¢l nombre de ATENCION TEMPRANA, definiéndola
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como : La atencion precoz son los tratamientos especiticos que se dan a los niflos que desde su
nacimiento y durante 1os primeros afos de su vida estan afectados de una deficiencia o tengan alto
riesgo de sutrirlo™,

Ambas definiciones ¥ ambos términos nos dan una reterencia sobre la primera visian de la que
strgen  los stimulacion Temprana, una visién rehabilitwtoria. para aquellos
pequenos que sutren de alteraciones en el desarrollo,

Las siguientes definiciones amplian ya el horizonte de la timulacion como una necesidad » un
derecho de todos tos bebéds sin importar su situacion ni la circunstancia en que se encuentre.

A el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nino las
s que dste necesita desde su nachmiento. para desarrollar al maximo su potencial

Esto se logra a traviés de la pr neiu de pers 5 M objetos en ntidad y oportunidad
adecuadas » en ¢l contexto de situaciones de variada complejidad. que generen en el nifto un cierto
rrado de interds y actividad, condicion necesaria para lograr una relacion dindmica con su medio
ambiente v un aprendizaje electivo™ (Naranjo,1981)

STINULACION TEMPRA

INTERVENCION TENMPRANA: “Llendo mas alla que la sola “estimulacion precoz™ que
estimula el ar cnsoperceptual del nigo. 1o Intervencion Temprana va hacia la administracion
de apoyo o las fanilias de ninos de riesgo por parte de los miembros  de redes de apoyo social
forn (protesionales. pro unas de tratamicmod ¢ intormales (familia. amigos. vecino. grupos
soviales, instituciones eelesidisticas)y para intluir Jdirecta ¢ indirectamente en ¢l funcionamiento Je
Tos pardres. de Lo familia v ded propio nino.. ... Los programas de LT, deben tener mas en cuenta a la
familia Jdel nino Jdeticiente o de alto
proporcionarle ¢l apoyo ne ario para educir al nito, "Conjunto de actuaciones diri
ala tamilia o la comunidad (Candel, 1999)

Candel actualiza Lo necesidad de no solo aplicar los programas Jde Estimulacion Temprana
concebidos en lox aios setentas y ochentas sine de ampliar los servicios de  orientaci
capacitacion ¥ apoyo a las amilias y a la comunidad.

ESTINMULACION PRECOZ: “Abarca cualquier actividad gue intensitique el desarrollo fisico y
psicologico del nifdo de La forma apropiada en el tiempo oportuno™. (Vidal, 1990).

ATENCION TENMPRANA: = Atencion Temprana es la
intancia®™. (Vidal, 1990)

DUCACION sistematica de la primera

La siguiente  definicion nos habta  de una de las circunstancias que consignamos en los primeros
pairratos, la Estimulacion Temprana integrada a los programas aplicados en los Cendis:

EDUCACION INICIAL: = Son la serie de procedimivntos. tormas y acciones encaminadas
tavorecer lus potenciatidades de los niflos.  De tal manera. implica comprender as necesidades de
desarrollo de los nifos en distintos planos de su vida ¥ crear las condiciones arménicas que
favorezeun las relaciones ¢ interacciones entre los nifos. adultos v ¢l entorno en que viven™.
(Morales. 2000)

En todas estas definiciones encontramos que se reconoce la necesidad de proveer al bebé de un
ambiente propicio para su desarrollo integral, tanto si es un bebé con algin tipo de daiio




diagnosticado, como un bebé de alto riego o un niflo sin alteraciones que pasard gran parte de su
tiempo cn un centro de educacion inicial.

Segundo que habla de la sistematizacion  de dicha cducacion o estimulacion basada en los
conocimientos actuales sobre del desarcollo del infante.

La aplicacion de dichas programas serd un tacilitador del buen desarrollo del sujeto en todas sus
dreas ¥ tambidn tendri un aspecto preventivo. anto en niftlos con dano como los que no lo tienen.
decir, en nifos que ya tienen diagnosticado alguna circunstancia que alterara su desarrollo se
prev endra con la intervencion temprana, que se instalen patrones limitantes proveyendo al nifio de
condiciones motrices ¥ sensoperceptuales para su aprendizaje posterior, ademas de que se
padrad dar un apoyo lnndm‘nu\l.ll para la integracion del bebdé a su circulo tinmiliar ¥ se apoyard a la
tamilia en sus nucy neias. 1 bebdés sanas se logra hacer un seguimiento en cada una
de las areas para apoyar al bebé en uqug]l;\.x que se le pudicran diticultar,

FUNDAMENTOS DE L.} SNIPRANA
Alrededor de fos ailos 30 se operd un cambio en la vision que se tenia de [as primeras ctapas de la
vida gracias a diferentes factores

s Lu influencia de las doctrinas que hacen hincapid en la imporancia del medio para el

desarrollo del nino. ~Un sujeto en desarrollo requicre de un medio  ambiente
moderadamente  interactivo, proporcionindole  atecto. bajo nivel de castigo  fisico
estimulo para un desarraollo culturalmente relevanie™ (Candel 1999)

e La teoria psicoanalitica que pone de manitiesto la importancia de las ¢lapas tempranas del
ssarrollo para la formacion de la personalidad equilibrada y bien adaptada. (Delval. 1995)
e 1IZ] reconovimiento de la plasticidad  del sistema nervioso centrul, sobre todo  durante los

periodos tempranos.  Esto posibilita Lo existencia de moditicaciones que se presentan como

incremento de nuevas conexiones sindpticas y extensiones dendriticas que pueden ayudar a

recuperar [a funcion o cambiar la naturaleza de su funcion preprogramada para facilitar un

funcionamicnto adecuado. (Ayres, 1998)

s

d

ANTECEDENTL
La Estimulacion Temprana surge originalmente para atender a nifios con algan tipo de deficiencia
» alto riesgo neurologico.  Posteriormiente esta preocupacion se extiende a los nifios que se
desarrolluban en candiciones de pobreza, ratando de moditicar ¢l curso de su desarrollo en los
primeros afos, a fin Je prepararlos mejor para la escuela y evitar problemas mis complejos en
otras etapas.

En la actualidad los programas de Estimulacion Temprana no solo van dirigidos a los nifos que
padecen algin déticit fisico. psiquico o sensorial. 0 bebés que por diversas caracteristicas pueden
presentar problemas madurativos o de adaptacion. sino que se ha gencralizado a todos los nifios
como uno de LOS DERECHOS DE LOS NINOS tunio en los Centros de Educacion Inicial. como
de los bebés que permanccen con sus madres y que estin preocupadas  por aprender mejores
tormas Jde estimular y relacionarse con sus bebds.

Algunos ¢jemplos de dichos antecedentes son:

e En 1957 Coriat. Theslendo y Waksman con protundos e intensos trabajos de investigacion
con nifos con Sindrome de Down demostraron que los cocientes de desarrollo de los nifios
estimulados tempranamente eran signiticativamente superiores a los cocientes de desarrollo
de los nifios con Sindrome de Down no estimulados..  Para estos autores ¢l verdadero




beneticio de la reeducacion no ¢sta solo en los puntos de cociente de desarrollo obtenidos.
sino que los nitos van estucturando mas armonicamente su personalidad togrando una
mejor motricidad. esquema corporal. mejora ¢l mancjo de sus manas., saben jugar de forma
adecuada ¥ presentan menos rasgos autistas. (Candel. 1999)

e Alrededor de 1951 en Panama se reconoce la necesidad de la EDUCACION ESPECIAL
para atender primordialmente a nifias cicgos, sordos y deficientes mentales de ambos
En 1960 se plantean la necesidad de organizar acciones en la atencian del nifio de
" desde su nacimiento, yu que este tipo de poblacion es significativamente alto
en los paises en vias de desarrollo con escasas recursos para los programas de educacion y
salud. Zn 1971 se crea el Programa de Estimulacion Precoz iniciando sus lubores en el
Institute Panameno de Habilitcion en donde se desarrollo Lo politica de la
prevencion y atencion temprint del nino de alto tiesgo. (UNICEF-Procep. 1988%)

e PROGRAMA HEAD START. En la década de fos anos 00's en Estados Unidos se

organizaron los “Centros  de Beneticio Inicial para ¢l Desarrollo Intantil™  cuyo objetivo
proporcionar experiencias educativ NINOS de CSCAS0S FeCUrsos para que mejorara su
desarrollo intelectual de modo que pudicran aprovechar al maximo sus experiencias
escolares ulteriores. (Stevens, 1997)

Cr

Antecedentes sobre Educacion Inici
En la década de los 20 v 307 Lo educacion inicial surge en Estados Unidos como una protesion.
S¢ instalaron jardines de nifos por todos lades y su objetiva era brindar un ambiente dptimo para
el crecimicnto » el desarrollo del nino, Aungue estos jardines solo eran aprovechados por los
ninos de clase alta. o los Uparvalarios™ o cguarderias™  en donde se atendian bebés de menor
edad., solo insceritos cuando Lt madre enia que trabajar o cuundo eran maluatados o
abandonados. Estos parvularios representaban algunos de los primeros programas de asistencia
diaria pero el objetivo era propiciar un ambiente relativamente saludable v seguro para el bebé
mientras estaba separado de su madre. sin importar esa parte educativa que ahora nos ocupa.

En Mexico poademos encontrar ¢l primer antecedente de tipo asistencial ¥ no de educacion inicial
en el mercado del Volador hacia el afio de 1837, en el que se adapto un local para que los nifos
wivieran un sitio donde jugar mientras sus madre ban. Por supuesto que al paso de los anos
yode la inegracion de la mujer al mercado de t O comienzan a surgir una gran cantidad de
guarderias con caracter asistencial. Tanto del Instituto Mexicana del Seguro Social (IMSS) como
¢l Instituto Jde Scguridad v Ser ox Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en la
ada de los 00s. se obligan a brindar ¢l servicio de guarderia a las madres trabajadores en estos
Posteriormente, A fnades de los anos 70s pero todavia con el mismo espiritu de
uardar™ a los bebés, el servicio se enriquecio con actividades que  estimulaban el desarrollo
co del nino a traveés de laaplicacion de programas de Estimulacion Temprana, ademas se
eria i la SEP las atribuciones para regular, normar y coordinar a todas las guarderias.

s hasta 1990 cuando surge oficialmente la Educacion Inicial en donde se reconoce a los
Centros de Desarrolio Infiantil como instituciones que realizan acciones EDUCATIVAS  con
caricter formativo, en donde. ¢! nifio menor de seis anos establece procesos interactivos con otros
ninos v con ol ambiente natural ¥ social que le rodea. contribuyendo  a su desarrollo integral v
armonico. (Casas de la Torre 1992)

Jde

sectore




MARCO TEORICO

Aunque sabemos gque un bebé es un wdo tnico e lll‘gpl.llblb ha sido necesario para fines pricticos
estudiar su desarrollo desde diferentes puntos de vista. Es por ello que podemos encontrar
distintas teorias » muchas investigaciones que analizan al bebé, enfatizando solo un aspecto,
como pucde el sensorial, cognitivo, motor. conductual o emocional.  aunque se reconoce la
influencia de cada una de las arcas o aspectos estudindos en todas las demias y como, @ su vez,
cllas influyen y determina ¢l punto de estadio.
Es por ello que decidimos revisar a tres autores que analizan el desarrollo del bebé desde puntos
diferentes como son: el cognitivo, ¢} motor y el sensorial.
Jean Piaget: Cuya observacion e investigacion e Heva a concluir que la inte presente
en ¢l bebd antes que el fenguaje existl y que en este primer periodo Hamado “Sensorio-motor™ las
actividades del nino estan encaminadas o recibir intormacion. reconocer » actuar materialmente ¢n
su ambiente sobre la base de esquemas perceptivos v motores sin que intervengan aan la
representacion y el pensami
= Lo captacion de la realidad solo ocurre a wravds de manipulaciones y experimentaciones
progresivamente nits complejas. lo que implica que el bebd tenga un extraordinario desarrollo
mental en esta etapa de su vida™ (Cabrera, 1980)

igencia es

nto.

Desde ¢l punto de vista motor, revisaremos fa teoria de Neurodesarrollo descrita por Berta y Karel
Bobath., Il bebe en sus primeros 24 meses de vida pasa de la postracion s 1a dependencia total o
conseguir la suticiente coordinueion neuromotriz para moverse libremente. andar, trepar. corver.
Nungue este progreso Jdepende de o maduracion nearologica, tambidn es producto de ia
experiencia personal del nino con el nungjo de su propio cucrpo. o que implica  tanto e
establecimiento det tono postural adecuado  como o integracion de un mecanismo  postural
eficiente.  Los Bobath intentan analizar como se da ¢l desarrollo motor del bebé a partir de la
deseripeion de cineo componentes bisicos de movimientog siendo la base de la cjecucion motora
wdecuada ¢l tono postural, que le permiticd. al tinal de esta ctapa. mantener posturas adecuadas en
contrir Jde la tuerza de gravediad v al mismo tempo cjecutar acctones tinas,

et

Por altimo y precisamente por la cualidad sensoriomotora de esta ctapa de la vida revisaremos a la
autora Jean Ayres ¥ la Teoria de Integracion Sensorial. Que plantea que ¢l cerebro s basicamente
i maguina de proc miento sensorial durante los primeros afos de vida, Es decir que el sujeto
sicnte las cosas v adquicre su significado directimente de las sensaciones.  Un niflo pequeiio no
ticne muchos pensamicntos o ideas acerca de las cosas, tnicamente se ocupa de sentirlas y de
MoVer su cuerpo en relacion con esus sensaciones. Jean Ayres entutizara la importancia del
sistema vestibular v propioceptivo como partes fundamentales para fa organizacion e integracion
Jde todas las sensaciones que recibimos v de la que dependeri la calidad de respuestas motoras que
el sujeto cjecutit




especialmente

Estos dos ultimos autores también aportan herramicntas para detectar posibles “pequeilas™
alteraciones en las dareas mencionadas (motoras y sensoriales) que se traducirin en problemas de
eficiencia  académica, emocional o conductual, cuando el niflo sea mayor y se enfrente a los
NUEVOS retos escolares.
Tambidn nos proporcionas  progrimas de intervencion terapéutica para los niflos que sutren riesgo
bioldgico o riesgo establecido. que es uno de los apartados que revisa este trabajo.

Creemos que las aportaciones de estos 3 autores aplicados tanto en la weoria como en la priactica de
los programas de Estimulacién Temprana mejorari la calidad y eficiencia de estos y cumplirian de
mejor manera con jos objetivos para los cuales tucron ereados

EPISTEMOLOGIA G ETICA D

JEAN PIAGET

Jean Piaget (1890-1980) quicn intenta explicar los origenes del conocimiento. ha sido uno
de los investigadores muas influyentes en la psicotogia del desarrollo. Pocos como ¢l han intluido
anto p. entender ¢l proceso de la construccion de la mente humana, Su teoria es conocida
como “epistemologia gendtic que signitica el desarrollo de diversos modos de conocer el mundo
exterior.

Para Piaget. dentro de los procesos psiquicos del hombre o iateligencia -entendida como la
capacidad de interactuar ¥ compartarse con otros seres humanos y las capacidades que le permiten
actuar sobre ol mundo de Jos objetos sociales vy naturales- ocupa un papel central y exis
continuidad tatal enore los procesos superiores » la organizacion biologi es decir, ol desarrollo
mental estd intimamente ligado al o crecimicnto v desarrollo fisico, especialmente dependiente de
Fa maduracion del sistenu nervioso y endocrino.,

Por otro ladao. reconoce la determinante influencia del ambiente. Es o partir de o verividad,  del
intercambio entre of medio y el sujeto que se desarrolla el proceso de ADALTACION. Este es ¢l
mecanismo por medio del caal ¢f bebé ird construy endo su editicio cognitive

La adaptacion consta de dos aspectos indisociables: el primero es Lo asimilacion que implica la
accion del organismo sobre ol medio con incorporacion real o sitmbolica de éste v la moditicacion
del medio para poder incorporarlo ¥ ¢l segundo aspecto es fa acomodacion que podemos observar
cuando se da 1o moditicacion del organisino por efectos del medio ¥y que tiene como tin
incrementar la capacidad  de asimilacian del organismo » en detinitiva la adaptacion, La
asimilacion y Lt acomodacion provocan cambjos en las estructuras cognoscitivas permitiendo al
individuo hacer frente nas eficazsmente al ambicnte cambiante.

Para Plaget L intel
del anterior,
Piaget distingue 3 ctapas principales  en ¢l desarrollo del ser humano: Periodo Sensorio-motor que
v de los 0 a los 18-24 meses de edad: ¢l periodo de preparacion y organizacion de las operaciones
concretas que va de Jos 18-24 meses a los 11 a 12 aios de edad y ¢l periodo de las operaciones
formales que vande los 11-12 aitos a los 15/16 afos. (Delval, 19935)

encia se veritica Jde torma secuencial y sucesivamente. Cada periodo depende

Ya que en este mlmm solo consideramos a los bebés de 0 a 2 aos de edad nos interesa
T olunente ¢l periodo sensoriomaotor.
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El bebé nace » empieza a recibir informacion por medio de las distintas modalidades sensoriales
con las que cuenta, recibe sensaciones diferentes que inicialimente no estan conectadas entre si,
percibe calor o {rid, luz. sonidos, cierias texturas  que tendran contacto con su piel,  diferentes
olores, ete.

A lo largo de las dos primeros anos de edad el nino tendii un arduo trabajo intentando coordinar
los esquemas relativos a cada modalidad sensorial ¢ irles dando una unidad ya que esto le permitird
ir conociendo los mualtiples objelos con los gque entra en conmacto,  Asi ¢l bebé desarrolla una
inteligencia sensorio motora que e conduce a resultados muy importante en lo gue concierne al

conocimicnto y estructuracion de su universo. Aunque parezea muy limitado el nivel practico que
ste le permite organizar lo real, construyendo por su tuncionamiento mismo,

el nifo desarrolia,
las grandes categorias de la accion. Reconocerd la permanencia del objeto, del espacio, del tiempo
v de L causalidad que son fa base de los conocimientos futuros.,

El universo inicial del nino esta enteramente contrado en ¢l cuerpo ¥ Ia accion propias. en un
cgocentrismo total. y totalmente inconsciente de si mismo (1alta de conciencia del yo).

Ao fargo de este periodo el o acaba por situarse como un ohjeto entre otros, ¢n un universo
tormado por objetos permuanent estructurado de mane espacio temporal y sede de una
causalidad a la vez espacializada ¥ objetivada en las cosas.

Piaget divide al periodo Sensorio-motor en 6 estadios:

L PRINIER ESTADIO Namado de la consolidacion de los rellejos:

El bebd nace con una bucna cantidad de reflejos que le permiten recibir informacion. reaccionar a
ciertos estimulos del ambiente  y expresar sus estados. Es decir. estos reflejos le permiten actuar
a pesar de ser conductas simples. rigidas ¥ poco variadas.  Algunos de estos retlejos son los de
succion. deglucion. rotacion de cucllo. prension palimar, ete.

E] bebé repetira muchas veces al dia estos retlejos porque serd la anica forma en que podra ir
controlandolos  y  perteccionando Lo actividad, « sando  pequenas modificaciones  para ir
haciéndolos  diterent una clara presentacion del gjercicio de asimilacion y
acvomodacion que sera la base para Ia formacion de ESQUEMAS.

Loos esquemas son uma sticesion de aeciones gue pueden ser materiales o mentales ¥y que tienen una
organiZzacion vogue s orepetird en situaciones  muy parecidas, Por ejemplo. un retlejo en este
pPrimer estadio es 1a suceion, el bebd succionit ¢l peron de la madre, posteriormente, por casualidad
Hegara nno a su boca v o la succionard. convirtidndose en un esquema. mas tarde podra
<tcctonar objetos diversos que lleguen en un primer momento involuntariamente a su boca como
puede ser la cobija. un chupdan. cte. Asi lo que en un primer momento fue retlejo se convierte en
una aceion organizada que se repetird en circunstancias parecidas. ¥ que proves al bebé de
diterentes  sensaciones orales al chupar ditferentes texturas » objetos.,

SEGUNDO ESTADIO. Vade un mes a los -4 meses de edad.

En esta etapa empiczan a establecerse los esqueimas que como mencionamos en el parrato anterior
son el resuliado de la diferenciacién de tos reflejos. Es en este momento cuando el bebé puede
empezar a combinar los esquemas primitivos que va adquiriendo como pueden ser la succion con
1o prension v la audicion con la vision. Al ser el bebé motrizmente un poco mas independiente se




empiezan a dar lus Reacciones Circudares Primarias. stas son definidas como la repeticién de un
ciclo que se estd adquiriendo o se ha adquirido aparentemente por azar ¥ que ¢l nifo trata de
conservar realizandola una y otra vez hasia que Ia domina ¥ controla perfectamente. Se trata de
una adaptacion que tiende a conservarse por repetician ¥ que al mismo ticmpo que se consolida. da
origen a nuevas conductas. En este periodo las reacciones circulares primarias tienen que ver con
su propio cuerpo ya que el niio no se diterencia todavia con claridad del medio exterior. Como
mplo podemos  tener el chuparse la mano. ciertos movimientos de las piernas que repeti
constantemente, ete.

Con respecto al desarrollo de 1o causalidad, en esta ctapa el lactante interpreta al mundo en una
forma cgocénurica. no logra distinguir entre ¢l yo y no yo. y no sabe que los objetos que no puede
ver tienen  una existencia permanente. Presenta ya un seguimiento visual  de objetos pero no
presenta una conducta de busgueda a los objetos que estin ocultos.

TERCER ESTADIO: Que va de los 4 o los § meses de edad. El bebdé obtiene un adecuado control
de la vision y la prension, por lo que ¢ paricion de las Reacciones
Circulares Sectordarias donde se ciapiezan i repetir ¥ conservar acciones que ticnen que ver con
el mundo exterior. £l nifo descubre que mediante su actividad puede producir etectos en el
mundo y trata de reproduciclos. Un ejemplo de ¢llo es que se dard cuenta de que si jala el cordon,
los objetos del movil que se encuentra sobre su cuna se moverdn v podrian producir sonidos. El
nifo va diferenciando entre los medios v los tines.

Todavia no logra identificar un estimuto o base de la presencia de otro. Funciona a partir de una
estimulacion innediatamente presente. Para ¢l no existe ninguna otra. El sentido que el bebé tiene
de Ja causalidad se reduce o sentimientos vagos de eticacia cuando percibe  que algun esfuerzo da
par resultado algan efecto descado.

in cuanto a los objetos, logra buscar uno que esté parcialmente oculto.

ste estadio se ¢

CUARTO ESTADIO: que va de los 8 alos 12 meses
£n este periodo se dan los primeros actos de inteligencia practica, Bn su actividad el bebé empicza
a utilizar la combinacion do esgqueni Hlay hu.\quulu de objetos towalmente ocultos que se
escondicron ante su vistis Si busca ¢l objeto en un lugar Ay lo encuentrin ¥ luego se esconde en B
lo buscara en AL En este momento ¢l factante empicza a pereibir la causalidad como algo exwrno
» espacial. pero siempre en tfuncion de la propia accion. nifio  descubre que puede intentar
producir algun «1ecto, pero no entiende que el contacto fisico y espacial son necesarios entre la
causa v el electo. AsD actiia como por magia sobre su ambicente para lograr ciertos efectos.

Cusi al tinalizar esta ctapa el bebé o stinguir entre ¢l yo y los objetos que se imponen o su
pereepeion ¥ que son distintos del yo. Bl nifio empuja la mano de otra persona que ticne un objeto
que ¢l desea. demostrando que comprende la causalidad externa. Es por elio que ¢! egocentrismo
se disminuye

en esty

QUINTO TADIO: delos 12 los 15 meses de edad.

Apareeen las Reacciones Circulares Terciarias que suponen una moditicacién del resultado que se
ha producido anteriormente. bebé, ahora, no solo lanza un objeto al espacio. sino que lo hace
desde distintas posturas. moviendo la muno hacia uno u otro lado, subiéndola o bajandola. para




ver cuales son las modificaciones que se producen en el resultado.  Se mantiene el cardcter de
repeticion pero ahora se hard de diterentes tormas con la intencion de experimentar.,

En cuanto a los objetos yu pucde buscarlos en los diferentes lugares en los que se van escondiendo,
Siendo que en esta etapa se da la marcha independiente, ¢l bebé se da cuenta de guie ¢s solamente
uno de los objetos dentro de todo un mundo de ellos y que las causas operun directamente sobre
los objetos para producir efectos. El nino percibe correctamente la causalidad externa de los
efiecios pero no sabe como evocarlos a su antojo.

SENTO ESTADIO: entre los 15 a los 18 meses
El bebé ya es cupaz de concebir la permanencia de los objetos y los busca en wdos los lugares.
Empicza la representacion v logra abstracr la realidad. El nifo puede reconstruir mentalmente una
causa partiendo del efecto presente. Se inicia el desarrollo del lenguaje que  le permite omar en
cuenta estimulos que no estian inmediaunmente presentes,

claro que mucho el rabajo  y muchos los logros que  un bebd alcanza en esta primera ctapa
de su vida, Bl progreso que produoce es enorme y el sujeto logra construir & lo largo de este
periado los conceptos prictivos Jde espacio. tiempo, causalidad, asi como un mundo dotado de
abjetos permanentes y regidos por unas leyes en das cuales ¢l también estd inserto como un ohjcto
ma)

i inteligencia practica desarrollada hasta ahora por el bebé le ayuda a resolver un sin namero de
problemias de accion como puede ser el alcanzar abjetos alejados o escondidos. construyendo un
complejo sistema de esquemas de asimilacion y de organizacion de Lo reall segin un conjunto de
estructura espacio-temporales v causales

Todo ¢l trabajo del bebe en esta ctapa ostard apoyado exclusisamente on percepeiones
movimicntos, que se coordinan en la accion v que seran la base y tundamento en el que se
desarrollari la posterior funcion simbalica que permitira o aparicion del lenguagje v del
pensamicnto.

Al mismo ticmpo que se van desarrollando los aspectos cognoscitivos mencionados se va
arrollundo el universo atectivo del bebd. Lo este aspecto tambidén procede  de un estado de
indiferenciacion entre ¢l yo v el "entorno™ humano. Asi en los dos primeros estadios los atectos
propios del bebd son descritos como “adaclinmo™ ya que no hay ninguna conciencia del yo ni
separacian entre ¢! mundo interior ¥ las realidades oxteriores. Toda la afectividad queda centrada
subre ¢l cuerpo y laaccion propia.

Por ultimo, Piaget nos describe como se da de una torma muy similar el desarrollo afectivo del
nino v de lanita. En esta etapa de la vida el bebé tendrid que recorrer el camino de la disociacidn
del vo oy de los otros o del no-yo. Se hard una d Mtracion cognitiva y también atectiva. El
relacionuarse ¢on otros sujetos que se comportan de formas diterentes con los objetos promueve la
comunicacion.  Iintre ¢l otro sujeto v el yo s¢  construye un sistema de intercambios de accién
eracias a la huitacion. a la lectura que ambos sujetos hacen de los gestos y la mimica. Se establece
antes o despuds. una causalidad relativa a las personas ya que estas proporcionan placer,
tranquilidad. seguridad, comodidad. ctc.

La descentracion atectiva y la cognitiva se producen en funcion de un mismo proceso de conjunto.
decir. en la medida en que el nino deja de relacionarlo todo con sus estados y su propia accion,
v va construyendo y entendiendo un mundo  de consistencias espacio-temporales  segin una




causalidad objetivada » espacializada, su alectividad se adherd

fnalmente “objetos permanentes™. que puede lacalizar.

3 o las personas que son

Es este primer estadio se construye ¢l cimiento del desarrollo cognitive y afectivo del sujeto;

Piaget sostiene que cada periodo y cada transicion de uno a otro periodo se desarrolian a un ritmo

optimo. PPor lo tanto.
la tarea dde ensciar se convierte en una trea de estructurar Jas sitnaciones optimas en la
que el nino pucda hacer sus propios descubrimientos. Por owro lado. las circunstancias
ambientales ticnen consccucneias muy importantes para la orguniznci(m de aptitudes
intelectuales.  Los factores ambidnales que interfieren con la organizacion en un pumdo
determinado, puede afectar negativamente la organizacion de los periodos posterior
(Fitzgerald, H, Swommmen, E. LY77)

No cabe la menor duda de o importancia de proporcionar al bebé todos los cuidados necesarios
para su ud fisica y emocional ademas de un ambiente pmpluo y con los estimulos necesarios y
puntuales para su desarrollo integral. Son los programas de timulacion Naltiple los conductos
decuados para proporcionar a nuestros bebés  de esta cducacion sistematizada, 6ptima y puntual
sin importar Ia circunstancia en gue se encuentre.




NEURODESARROLLO DE BERTA Y K:.\RIEL BOBATH

Berta Bobath junto con su esposo Karel Bobath desarrollan el Mancjo de Neurodesarrollo  a partir
del trubajo que realizaron con nifios que sutrian de paralisis cerebral espastica.

Berta Bobath llega o Londres procedente de Berlin en 19330 Trabaja como  directora del
Departamento de Fisioterapia del Hospital para nifos de Kensinglon de 1939 a4 1944y es en este
periodo cuando empicza a mancjar i nifos con espasticidad.

En 1944 cswable una unidad especial para espasticos en dicho hospital basado en sus propic
ideas de tratamiento. Junto con Berta, su esposo. el Dr. Karel Bobath, que antes de llegar a
Inglaterra se desarrollaba como pediatra, se interesa en el wabajo que realiza su esposa v
comienga con las investigaciones  que le proporcionan  las bases neurotisiologi
sustenta v explica el trabajo de su esposa.

Es tratandoe de explicar la neurotisiopatologia subyacente en ¢l transtorno de la pardlisis cerebral,
donde los Bobath hacen una enorme contribucion analizando ¢! desarrollo de ia conducta motora
normal del bebe,

1]

as en las que

Para nosotros os importante la revision de su trabajo porque  es a partir de ¢l que podemos
entender como un bebd va a desarrollar ta capacidad motora sobre la que se fundamenta todo el
desarrollo cognitivo y emocional posterior,

Para Karel Bobath como para Piaget » muchos otros autores, ¢l bebé no madura en el vacio. sino
qQue interactia con su meaedios especialmente con su madre » parcce  que algunas de sus primeras
habilidades estan especialmente armonizadas para establecer una intensa union emocional entre la
madre v ¢l Un bebd normal poscee un muy amplio rango de conductas distintas al llanto con las
Jue expresia sis necesidades, pustos yaversiones,

Dentro del desarvallo de las conductas motoras para Bobath no es suficiente
usuales de Jdesarrollo motor como son ¢l rodar, gatear. incorporar: mantenerse sentado. sentarse
solol wte.. como tucron de itos por Bihler o Gesselll sino que vale la pena que estos hitos (que
son en gran medida estadisticos » por ello presentan una gran variabilidad individual debido a
factores culturales. nutricionales y otros), sean analizados y comprendidos desde el punto Jde vista
motriz. es decir, como es que ¢l bebe puede cumplir con ese hito en determinado momento.
lograndolo  solo en ciertos estadios de snaduracion y desarrollo, La maduracion de! cerebro
permite que se desarrollen ciertas capacidades basicas,  que le permitiran al bebd wraducirlas en
habilidades practicas.

ber solo los hitos

LQu es o que nuestro cuerpo aprendio durante nuestro desarrollo’
la capacidad para movernos v realizar actividades altunente habiles, al mismo tiempo que
cuardamos una postura v el cquilibrio.  Es deciv. que aprendimos a no cacrnos al mismo tiempo
que realizamos una actividad funcional. Para ello nuestro cucrpo aprendié  a producir cambios v
tluctuaciones del tono postural en toda la musculistura corporal con cada uno de nuesuos
movimicntos y/0 cambio postural: el aprendizaje del movimiento voluntario parece depender del




logro del movimiento.  e¢s decir. ¢l movimiento se basa en LA SENSACION  de éste. E

movimiento pasivo no puede ensenar ¢l movimiento vohuntario,

El bebé tendri como gran tarea en sus primeros dos aios de vida desde el punto de vista de la

motricidad. desarrollar un mecanismo automatico allamente complejo denominado “mecanismo

del reflejo postural normal™. para ello s¢ necesita de la evolucion de  tres factores:

1. Un “tono postural™ norn e término utilizado por Bobath en lugar de = tono
muscular” ya que intenta expresar con esice drmino que el tono es la base del LOHUO[ de la
postura y  del movimiento, para cllo, los musculos son activados en grupos y por funciones
» no en torma aisladi.

. La gran variedad de interaccion de tucrzas musculares opuestas mediante  la inervacion
reciproca. es decir, que alrededor de {as articulaciones proximuales principalmente  como
son tos hombros y las caderas. habri un convol simultaneo de grupos musculares opuestos,
denominada co-contraccion. sto permite la tijacion de la parte proximal que permite
realizar actividades distales sclectivas vy de destre: Tambidn se deberd dar la correcta
integracion de la accion de agonistas, antagonistas y sinergistas que da tuerza ¢ intensidad
al movimiento intencionado.

3. La gran variedad de patrones de postura v movimiento que canstituyen la herencia comuon

del hombre

[P

Aspectos de estos tres  tuctores se consider
mecanismo normal del reflejo postural. No es|
irdan desarrollando en wna secuencia bas
central,

an siempre en conjunto como  expresion  del
1 establecidos al momento del nacimiento. y se
ante tipica al paso de la maduracion del sistema nervio.

El mecanismo postural reflejo esta constituido por dos grupos de reacciones automaticas que en ¢l
adulto se encuentran totalmente desarrolladas o integradas, Fstas son:

1. reacciones de enderczamicntos:  son respuestas altomaticas pero activas que no solo
mantienen la posicion normal de s cabesi en el espacio (cara vertical, bocu horizonatl)
sino que tnbidn munticne la alincacion normal de la cabeza y el cuello con el tronco y dul
tronco con las extremidades.  El control de fa cabeza y el mantenimiento de una posiciéon
normal dJde la misma en el espacio es tundamental para ¢l desarrollo fisico y mental del
individuo . El establecer la alincacion normal de fa cabeza y ¢l cuello con el tronco da al
hombre una de has mds importntes caracteristicas de Lo movilidad humana es decir la
rouwion del ¢je corporal. entre tos hombros v ki pet uestros  Mmovimientos son
rotatorios ¢ incluso nuestras superticies articulares in urnnmd 1s oblicuwunente.
reacciones Jde equilibrio: que son respuestas automaiticas altunente integradas 3 compleja o
los cambios de postura y al movimiento, destinadas o restablecer el equilibrio alterado,
Necesita para su correcto funcionmmiento de la contribucion de la corteza cercbral, Se
manitiesta en cambios muy leves del ono en kaowotalidad de la musculatura corporal,
detectado sdlo por palpitaciones o por clectromiogratiac o en la torma de movimientos de
oposicion automaticos. visibles para reestablecer el cquilibrio alterado. Cada movimiento
involucra un cambio de peso. el cambio de peso provee la estimulacidn nuecesaria para
provocar las reacciones de enderczamiento y éstas son la base automutica para todos
nuestras movimientos.

12




Abora haremos una muy breve revision del desarrollo motor desde el punto de  vista del
neurodesarrollo tomando en cuenta como tundamento ¢l desarrollo de los componentes basicos del
movimiento como son la carga de peso. ta rotacion. la extensian » tlexion antigraviturorias, control
de las extremidades, la integracion en la linea mediu, cte.

El recién nacido presenta un repertorio de reflejos que le permiten empezar a relacionarse con su
medio, algunos de éstos son el reflejo de bisqueda. suceion agarre. Noro, ete. Pero ademids se
encuentra e 1lexion tisiologica. es decir, que presentd ¢l tono postural flexor aumentado en
forma generalizada (tanto en el cucllo. tronco como en L extremidades). Grwi esta flexion
fisiologica ¢l bebe podrd tener sus primeras experiencias propioceptivas con la carga de peso, ya
que estando el bebé en posicion prona. La carga de poso existente va hacia adelunte y cae en la cara
del bebé produciendo que éste la levante sungue seaen forma intermitente y rote su cara hacia e
otro lado. Nlientras ¢l bebé tiene levantada el peso cae sobre sus hombros. Esta reaceidon
es el primer paso en el desarrollo de la extension antigravitatoria v del cambio de peso.

Al mes de nacido, la gravedad y el desarrollo de la extension ha reducido la 1lexion 1isiologica ¢n
las extremidades y» el bebe esti mas extendido. Tambicén disminuyo la tlexion en la cadera por lo
que es menor el peso que cae sobre Lo cara y hombros y esto le permite stmentar ¢ control de las
miusculos extensores de cabeza v cuelio.

cabe

El segundo mes de vida se caracteriza por cierta hipotonia,  decrcee la flexion y aumenta o
extension v la asimetri En posicion prona levamar la cabeza y rotarla es ligeramente mas ficil,
aunque la cabeza todavia no pucde muantenerse en la linea media durante fa extension. En supino,
el bebé no tiene lu cabeza on la linea media sino que trecuentemente estd volteada hacia alguno de
tos lados. por la reaccion de enderczamicnto de la cabeza sobre ¢l cucrpo. el ronco e sigue™
haciendo un cambio Jde peso lateral.  Es importanie que observemos gue la vision lateral se
convierte en dominante v f mirada tija en la mano y el golpeteo incontrolado a un juguete hacia el
lado def bebdé va se presentan,

El tercer mes se caracteriza por el comienzo de la simetria en el cuello ¥ ¢l comienzo del control
bilate Jdelos muasculos del cuello. E) desarrollo del control antigravitatorio flexor se convierte
en evidente en las regiones de cabeza-cucllo ¥ tronco superior. Debido i esto, o cabeza es menos
frecuentemente rotada (mis alla de la linea mediay y por lo tanto el reflejo tanico asimétrico de
cuello es menos estimulado. La orientacian en la linca media de cabeza, ojos » manos comienza.
En posicion prona la extension de cabeza cucllo osta acompaiiada por la extension del wonco
superiar que aumenta abduccion de los brazos v de peso en los antebriszos ayuda o
tevantar la parte superior Jdel pecho de la superticie. La carga de peso en los antebrazos es
importante  porque a retroalimentacion propioceptiva provee al cuello y a los hombros de
informacion para desarvollar la estabilidad.

En supino aumenta la simetria, la cabeza e cada vez mas en la linen media. los flexores del
cuctlo parece aumentar o facilitar la accion de los flexores del pecho superior que ayudan a juntar
las manos sobre dste. Los miembros inferiores estan en posicién de rana v los pies se junian para
Jugar.

Al cuarto mes ¢l controt de la cabeza v cuello ¢s murcadamente mejor ya que existe un balance
entre los masculos extensores y las muasculos flexores del cuello. Esto permite que surja la flexidn
lateral antigravitatoria de la cabeza en acostado de lado. El cuario mes es importante ya que se




inicia la posibilidad de rodar, uinto en posicién prona como ¢n supino y en forma accidental. En
posicion prona el bebe cambia ya su peso de un antebrazo a otro, como ¢l hombro todavia no tiene
suficiente estabilidad para cargar tanto peso. se colapsa y el bebd  cue hacia uno de sus lados. El
bebd trata de reincorporarse a su posicion original ¥y esto le permite incrementar la tuerza
extensor.

En la posicion supina el bebé lleva sus manos a las rodillas 3 trecuentemente rueda hacia un lado.
Este rodado se Jdebe en parte a la intluencia de la reaccion de enderezamiento de cuello. Una vez
que estd en la posicion de Lado, las reacciones de enderezamiento laberinticas y apticas proveen de
estimulos para el enderezamiento lateral de la cabeza.  Asi los extensores unilaterales deben
trabajar con su contraparte. os tlexores unilaterales.

A los cinco mwes es capaz de asumir ¥ omantener una posicion e carga de peso con brazos
extendidos en prono.  Esta pasicion requicre y utiliza la extension activa  de la columna, ia
estabilidad de L cintura escapular, Ly extension activa de los codos, de las muiiecas y dedos. y la
extension con aduccion y rotacion neutral de las caderas,
En sentado, continua recargado en Lo wder ¢l control extensor de las caderius no es suficiente
para estabilizar la pelvis 3 una posicion erecta cuando las caderas estin tlexionadas  NMientras el
bebé se recarga hacia adelantel s¢ apoya en sus brazos extendidos.

A los seis me el control de cabeza es muy bueno. Esto signitica que puede extender su cabeza
en contra de la gravedad. tlexionar » flexionar lateralmente en contra de la gravedad. Awmenta ¢l
control de la cintura escapular,  en la columua aumenta el conwrol y la movilidad. los movimientos
Laterafes son muis claros ¥ las reacciones de enderezamicnto son mejores.  En supino. puede
alcanzar con los brazos extendidos, bilateral o unilateralmente objetos y puede transterirlos de una
mane a la otra (control antigravitatorio de la cintura escapular). Se tiene ¢l control de movimiento
para rodar de supinoe a prono. En sentado Ly cabeza esta bien levantada v la espalda recta. Hay

control en sentido v yva 1o se requiere de fus exoentidades superiores para guardar ¢l equilibrio.
Estas estan libres, yva pmdLn ser usadas para aleanzar, manipular o p.nr.x la extension defensiva

havia adehnte si se requicre.

A los sicte meses, el control de tronco se viene desarrollando en sentado » ahora es suticiente para
permitir que los micmbros inferiores comiencen a desarrollar sus propios componentes especiticos
solo para estabilizar una posicion. Lua posicion prona os {a preferida en esta edad
saque es la mas funcional y dene mads diversidad de movimiento. Ya que puede girar alrededor
utilizando simétricamente fos movimicentos de las extremidades superiores, puede arrastrarse sobre
su vientre usando asimétricamente as extremidades superior ¢ inferiores.  Los componentes
basicos del ar mismos que usard en el gateo. Estos son: cambio de peso del ronco
stiperior con un brazo alcanzando » ciunbio de peso en ¢l wonco inferior con la pierna opuesta
flexionada.  Todos estos componentes de movimiento han sido desarrollados 2 partir de los
movimicntos mas primitivos de los meses anterior A menudo juega en la posi n de lado.
Empicza también en tener la posicidn de 4 puntos desde la cual puede empujarse para sentarse. Un
puso imponante es que empicza a rotar el ronco en la posicion de sentado.

Tambidn empicza a jalarse hacia arriba para pararse con ayuda de las manos v estas extremidades
superiores tendran la responsabilidad de la estabilidad y conwrol en esta etapa. Aun permanecen las
caderas en ligera tlexion.

y no ser usados




A los ocho meses. el bebd presenta reacciones de equilibrio en sentado 3 empieza a colocarse en
la posicion de 4 puntos. Ahora sentado s 1o posicion mas tuncional y tav orita del bebe. El gateo
significa la primera locomocion independiente. aumento en ¢l control del tronco le permite rotar

cambiar ¢l peso lateralmente sin caerse. De sentado pasa i 4 puntos y vicever: El gateo ocurre
cuando ¢l tronco tiene suficiente convrol para soportar Ia contra-rotacion de la cintura escupular v
la pelvis. Empiceza asumir la posicion de hincado partiendoe de la cual pucede pararse con extension
simétrica de sus extremidades inferiores. Ahora las piernas tienen mas responsabilidad sobre el
control » equilibrio que los brazos, por 1o que L abduccion de las piernis os umplia puara aumentar
I b de sustentacion y asegurar I masima estabibidad, Pucde ya solirse de una mano
aleanzar algo dentro . de su campo de accion. st atilicando o rotacion del tronco sobre la pelvis
y oextremidades interiores extendidas. No tiene control suliciente para bajarse al suclo desde
parado. por ello cae.

o

A los nueve meses. el buen control de tronco  se presenta en todas Jas posiciones que el bebé ha
adguirido y sobre su base puede iniciar » conuolar una grim variedad  de movimientos
transicionales y secuen Ll bebe pucde sentarse de lado 1o que nos habla de una muy notoria
disociacion de los musculos de la cadera. A los nueve meses mimbidn utiliza su marcada movilidad
articular Jde L cadera para sentarse en W (con pronunciada rotacion interna de ambas caderas.
tflexion de rodillas, separando las pierna y colocundo las .nxgnl.nln.ms sobre ¢l piso). Practica
constantes movimicentos y cambjos de postura en fa posi n de sentado. que acrecientan el
desarrollo del control del tronca y de la musculatura de las extremidades inferiores.  Camina
lateralmente alrededor de los mucbles,

A los diez mes v ogracias a que el bebdé ha logrado desarrollar buen control de wronco. podra
ahora dedicar mas ticmpo al desarrolio de la motricidad tina de las extremidades superiores y el
control de las manos.  a menudo hay reacciones de espojo de una extremidad sobre la otra. Al
caminar de lado  alrededor de los muebles ¢s mas libre para rotar su tronco sobre la pierna que
carga el peso » ahora  usa una sala mano para detenerse. Tambidén ha mejorado ¢l control de la
musculatura de la cadera que le permite bujar desde La posicion de pie al suclo y »a no caer como
en el mes anterior,

A los onee meses ¢l bebé no esta quieto, adopta diterentes posiciones en sentado. pasa al gawo. o
hincado _\ se para a través de la posicion de medio hincado. a altima posicion s mas
funcional ahora para lo que se requiere suficiente conwol en el ronco. la pelvis y la cadera. Ya es
capaz Jde pararse por La extension activa de sus picmas v ya no jalindose con los brazos como lo
hacia anteriormente. Empicza a permanecer parado solo’ pero ¢stos intentas terminan en caida.

A los doce meses ©s capaz de cambiar el peso estando de pie y levantar cada pierna
alternativamente. Mientras hace esto, usualmente aumenta la extension del wronco. » la aduccidon
capu (posicion de guardia alta). Se mueve vapidamente porque no tiene todavia ¢l balance v
control que necesita para moverse lentamente. Al ir anmentando el conwrol de tronco la aduccion
escapular dejard de ser necesaria v los brazos iran bujando.

Aunque la mayoria dJde los bebdés pasan adecuasdimente por todas y cada una de las clapas
mencionadas,  encontramuos  tambidn un nimero  importante de niflos que por alguna razén
(gendtica.  tonicidad baja. inmadurez) no lograron  desarrollar o integrar uno o varios de los




componentes del movimiento mencionados (integracion de la linea media. rotaciéon, reuccion a la
carga de peso, control de las extremidades) por lo que no contarda con un mecanismo postural
reflejo eficiente. os ninos pr aran ciertas caracteristicas posturales ¥ motoras  especiales
que bajo el Mancjo de Neurodesarrallo  se denomina “desor n postural™. Estos niflos
presentaran  problemas  posterior cn el desempeiio académico e incluso  conductual.
(Bobath.1982)

Los conocimientos que aportan los esposos Bobath tuncionan no solo para los nifios con
diagnostico de parilisis cercbral. sino también para estos pequeiios que presentan “desorganizacion
postural™ pero que si ten a un programa de estimulacion iemprana  con un instructor capacitado
para detectar este tipo de problemas. se padra  intervenir de forma mas oportuna para mejorar i
calidad de la postura » el movimiento del pequeno v ey itar o disminuir los problemas de
rendimiento académico que se detectan ya cuando ¢l nino i ¢ o preescolar.

Con mayor razén. los programas de estimulacion temprana L“lll:ldﬂ> a nifos con paralisis cerebral,
no podrin ser aplicados como programas para niflos sunos o con otro tipo de discapacidad sino gue
deberdn acercarse a manejos especializados coma Neuradesarrollo, Vojta. Feldenkrais  (solo por
mencionar a algunos) u otros métodos especificos para el tratamicnto de estos bebés.
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JEAN AYRES

a Jean Ayres la tuncion mads importante del cerebro en los primeros afos de vida es ia
l\JIEGR.\ClO\' SENSORIAL. Al cerebro llega incansablemente informacién tanto del mcdxo
externo como del medio interno de! cuerpo y tiene la dificilisima  tarea de localizar. cla;
ordenar toda inti cion para poder proveer al sujeto de respuestas adecuadas. Se puede
pensar que s sensaciones son el “alimento para ¢l cerebro™. pues estas proporcionan la energia v
¢l conocimiento necesarios para dirigir al cuerpo ¥ a la mente. pero si los procesos sensoriales no
s¢ encuentran bicn organizados | las sensaciones no podrin ser “digeridas =y dejaran al cerebro sin
alimento,

La teoria de Jean Ayres puntualiza la influencia de la integracion de las sensaciones como el
cimiento del desarrollo du las funciones y habilidades. es decir. que son  los sistemas sensoriales
los que organizan al sistema nervioso para las adquisiciones tuncionales actuales. Son los
sistemas vestibular, propioceptive  y tictil considerados como los precursores del desarrollo de los
sistemas visual y auditive y son tambidn los precursores del desarrollo de la mayoria de las
habilidades que un nito puede realizar como productos finales de una buena integracion de los
sistemas mencionados. (Tupper, 1992)

Principios basicos:
Existen  principios basicos que subyacen en la or
integracion sensorial:
e [l sistema  nerviosos central  jerarquiza y organiza toda la informacion que recibe por
medio de los sistemas sensoriales
e Ocurre un registro del signiticado del estimulo antes de que el sistema nervioso central
pucda responder a dicho estimulo. y posteriormiente o este registro permiite que una
funcion superior o respuesia ocurra.
e Elcerebro  estd gendticamente organizado para programar a la persona a buscar estimulos

anizacion del  sistema nervioso cemtral en la

que son organizadores o bendéticos para ella.

= Las enradas de un sistema sensorial pueden tacilitar o inhibir el estado de todo el
orguanismo

- ste plasticidad en el sistema nervioso centrad.

- desarrallo humano normal ocurre en torma secuencial .

Ay res puntualiza la contribucion de lus arcas subcorticales del cerebro en la conducta humana. El
tailo cerebral os el drea primaria de integracion v por lo tanto juega un papel importantisimo en la
mtegracion sensorial.

Como va lo mencionamos  la percepeion visual, la coordinacion motora y la atenciéon. son
productos tinales basados en un buen trabajo de 1os sistemas vestibular, tictil ¥ propioceptivo.

El sistema tactil podemos dividirlo en dos tunciones principales: El sistema primitivo del tacto es
de proteccion vy alerta ¥ responde a todo estimulo tdctil. La otra porcidon de esite sistema
DISCRIMINA un tipo de tacto o estimulo de otro.  Este sistemia mas refinado permite al nifio
sentir qué objeto fue el que lo tocd. sin la ayuda del sistema visual. Cuando el sistema tactil no
tunciona apropiadamente. el nifio puede sobre responder al tacto ya que no puede diseriminar los
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toques que son daflinos de los que son wrivinles.

El sistema propioceptivo depende de la intormacion obtenida por muasculos y articulaciones que
provee al niilo con informacion acerca de Ia posicion de su cuerpo y sus movimientos. Una vez
mas ¢l nifo deberd sentir 1odo esto: posiciones ¥ movimientos sin la ayuda de la visia. Un nifo
con una percepcion propioceptiva pobre no podra sentir como se mueve su ldpiz para formar letras.,

El sistema vestibular ¢s un érgano receptor primario de la informacion de movimiento.

Los procesos vestibulares deficientes son diticiles de detectar pero sus manitestaciones son
significativas.

Los niftos con distunciones vestibulures pueden mostrar sobre sensibilidad al movimicento. o
repuestas lentas a ¢l micdo extremo al movimicnto o a nadar o panico cuando son torzados a
escalar una ladera.

121 sistema vestibular es wedricamente un sistema que ayuda en la maduracidn de centros corticales

superiores en ¢l cerebro tales como el teguaje y la percepeion visual, También contribuye a la

coordinacion ocular.,

La integracion es lo que convierte la sensacion cn percepeion y la Integracion Sensorial empicza
desde antes del nacimiento cuando el feto siente los movimientos que su madre realiza. Estamos
gendticamente programados para integrar la informacion que recibimos  al interactuar con el
mundo 3 con nuestro propio cuerpo.

Jean Ayres wmbién nombra a la primcra etapa de vida ¢l periodo sensorio-motor. ya que en esta
etapa el cerebro es basicamente una maiquina de procesamiento sensorial. Bl nifio tiene respuestas
motoras _\:\ que todavia no tiene pensamiemos o ideas sobre lo que le pasa. Gnicamente siente y se
mueve con relacion a dichas sensaciones. Si el nino logra en estos primeros afos de vida tener una
adecuada integracion sensorial, le resultard mais ticil aprender habilidades mentales y sociales
superiores sin mucha dificultad.

Cuando un nio wrolla una buena integracian  sensorial sus respuestas serin eficientes,
creativas )y satistuctorias v asi el nifo experimenta retos a los cuales puede responder de manera
\prende gradualmente a organizarse  mejor,  aprende a enfocar su atencidon en unas
sensaciones en particular  y a ignorar otras. El nino va tomando ¢l control de sus emociones y
aprende a mantenerse organizado durante mayor tiempo.

Jean Ayres hace una revision del desarrollo analizando  cudles son las  sensaciones  y céomo
afectan al bebé en su primera etapa, resaltande . como s¢ova dando la integraciéon sensorial y
previendo los problemas gque podrd presentar el futuro niflo s i acion no se da de la forma
£n el primer mes del nifio. uno de los sistemas mas intluyentes es, por
supuesto. ¢l wmeto. Bl bebe presenta reacciones innatas y automaticas conocidas como reflejos que
le p;rnnlu.\n satisticer sus necesidades primarias como son el retlgjo de busqueda, succidn y
stas reacciones deberan  integriarse para que ¢! reflejo ocurra corr un signiticado » un

Propasito.
En esta etapa ¢l bebé no tiene cluro qué o dénde se le esti tocando ya que el cerebro todavia no
diferencia una parte del cuerpo de owra. El tacto es una fuente importantisima de satistaccion
emocional.




Ef sistema vestibular actfia en este primer mes del bebé, respondiendo a las sensaciones que le son
enviadas del oido inlerno, es decir, responde 2t la gravedad y al movimicenio. Cuada el bebé estando
en posicion vertical (cuando  lo cargamos para “sacarle el aire”™) o en posicidén  prona.
intermitentemente tatard de levanar L cabeza,  La awaccion gravitacional estimula una parte de
su cerebro que a su vez activa los musculos de cuello que levantan la cabeza. Lus  sensaciones
de movimiento corporal suaves como el meccerlo, son estimulos que tienden a organizar v
tranquilizar al bebé, son sumamente placenteras.

£En cuanto a la propiocepeion, el bebé praciica y organi
cusuales y en bloque. que se iran controlando de forma cét

A NMUIMeErosos lllO\‘ill‘liL’l]!OS Que pnrec:n
alo cawdal y de proximal a distal,

Vista, El bebé puede reconocer el rostro de L madre y algunos objetos signiticativos. No logra
enfocar adecuadamente ¥ no diferencia contrastes de color o tormas complejas. El bebé tendra que
aprender a4 scguir con sus 0jos los objetos y después 1o hara con la cabeza. Esta respuesta
adaptativa requicre de sensaciones de los  musculos que rodean los ojos y ¢l cuello junto con la
gravedad y las sensaciones de movimiento que se generan en el oido interno.

Oido. Bl recién nacido responde a la voz hunima, al sonido de una campana o una sonaja.
Aunque no entiende lo que este sonido signitica. Realiza pequeiios sonidos guturales  que surgen
de las contracciones musculares de la garganta.

Olfato y Gusto,
Estan mejor organizados que la vision y la audicion en el momento del nacimiento. Succionar es
la repuesta adaptativa mas funcional como lo mencioniumos previamente.

sundo y tercer mes:
Existe una importante relacion sensorial y de respuesta entre los ojos y ¢l cuello.  Son estas dos
partes las primeras que ¢l bebé aprende a controlar. Mantener [a cabeza y 1os ojos estables es una
necesidad fundamental que tiene un atto valor de supervivencia. Para lograrlo el cerebro debe
integrar tres tipos de sensaciones:
avedad y del movimiento provenientes del oido interno.

Las sensaciones de los muasculos de los ojos.

Las sensaciones de los muasculos del cuello.
La percepaion visual no signitica solamente “ver algo™ sino que comprende muchos mas procesos.
Los ojos deben mantener una imagen del objeto y ¢l cuello debe sostener la cabeza erguida v
alineada para gue ¢l objeto sea percibido con claridad.
Las manos estan abiertas la mayor parte del tiecmpo y el bebé trata de alcanzar abjetos sin mucho
exito todavia, No utiliza el pulgar y ¢l indice. todavia existe algo del reflejo de agarre con lo que
pucde sostener objetos por algiin tiempo pero todavia no puede soltar voluntariamente.

o
e Las sensaciones de la
-
-

Del cuarto al sexto mes:
El bebé se mira y toca las manos y empicza a desarrollar una conciencia de en dénde se encuentras
as en el espacio. Necesita de las sensaciones del tacto. de la propiocepcion que le mandan sus
muisculos ¥ articulaciones, ademas de la vision para aprender a usar sus munos con precision y en
conjunto con lo que ve.  Tiene que coordinar las partes de su cerebro que ven las manos con
agquelias que las sienten.
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Cuando el bebé logra juntar sus manos » Hevarias frente a él. es decir, alinearlas en la linea media,
empieza la coordinacion entre los dos lados del cuerpo.

Flacia el final de esta etapa los movimientos ya no son solo automaticos sino que empicza a hacer
que ya planea. Cada nueva actividad de juego implica mas de esta planeacién motora y mas

También existe una sensibilidad especial hacia la atraccion de la gravedad que ¢l bebé soporta
sobre su cabeza cuando se encuentra en prono. Pero ¢l bebé  por medio de su impuiso interno y
del desarrollo muscular logrado hasta ahora, puede realizar una fuene extension del cuello, de 1a
parte superior de fa espalda y de los miembros superiores y las piernas, todo esto al mismo tiempo.
adquiriendo 1a posicidon de vioncito”T que ¢s tan comun i esta edad.  Por supuesto que esta
posicion es el antecedente de Ly accion antigravittaria  que se requicre para rodar, ponerse de pie
» caminar posteriormente.

Cuando les pedimos a niftos mas grandes colocarse en es
estarnos avisando de una tala de inte

a posicion y se les diticulia mucho. puede
rracion de las sensuaciones propioceptivas v vestibulares.

A esta edad distrata de ser mecido, cargado y columpiadao. los estimulos son demasiado tuertes
o el nifo no puede integrarios adecuadamente, Horarit, mostrandonos con ello que dichos estimulos
estin desorganizado su cerebro,

Del Nto al octavo mes.
Se inicia de alguna manera lo que podemos lamar locomocion. 2n un primer momento ésta se da
cuundo ¢l bebé rueda de prono a supino y vice 1 ayudado por ¢l reflejo de enderezamiento del
cuello que presenta desde el nucimiento. Posteriormente se da el gatco. La locomocion es uno de
los hitos det desarrollo mas importante por tres factores

e La cantidad de sensactones que el bebé recibe v necesitard organizar ¢ integrar,

e La adguisicion del concepro de un si mismo como un ser independiente de otro sujeto.

e  Desarrollo de la percepeion espacial. La locomocion proporciona al nifio ¢l conocimiento
acerca del espacio ¥ la distancia que existe entre ¢l y los abjetos.  Para aprender sobre la
distuncia. no solo ¢s necesario ver. sino que el cercbro debe sentir 1a naturaleza de la
distancia mediante las sensaciones de movimiento del cuerpa. Si no se da la adecuadn
integracion ahora que el nino gatea » seoarrasti, ©s posible que mids grande tenga
problemas para juzgar fas distancias » tamanos.

Empieza el uso det indice ¥ pulgar v la coordinacion ojo mano se va atinande ya que se desarrolla
un control preciso de los imisculos oculares

COs:

£l niflo empieza a buscar objetos que han sido escondidos o cubiertos frente a él . lo que signitica
la habilidad mental de visualizar los objetos.

En cuanto al lenguaje ya puede reconocer sonidos  y palabras mitiares . Al balbucear manda
sensaciones de las articulaciones de la mandibula, musculos ¥ de la piel de la boca hacia el
cerebro. Al orpanizar el cerebro toda esta intormacion el bebé aprendera a formar sonidos mas
complejos,




Del noveno al doceavo mes.

Hay una gran cantidad de informacion propioceptiva  ya que  logra mantener la cabeza y el
wonco erguidos. de los huesos que cargan ya todo el peso de su cuerpo y también de la atraccion
gravitacional. Coordina ya los dos lados de su cuerpo. planea sus movimientos y se sigue
desarrollando en forma importante la percepeion visual.

¢ de pic. uno Je los grandes acontecimientos de esta ctapa,  es producto de la
integracion de todos los sistemas sensoriales mencionados: tactil, propioceptive y vestibular,
ademas de visual y auditivo,

En el segundo ano de vida el bebé aprende a caminar solo. a hablar ¥ a planear acciones mas
complejas v a realizarlas de manera cada vez miis eticiente. A lo largo del primer ano el sistema
tdctil tambicn se pertecciona. La plancacion motora depende en gran parte  de este sistema ya que
es a ravds de ¢l ogue el cerebro recibe informacion que la vista no puede darle. ademas de que el
tacto hace que resulte agradable © no tomar abjetos y tocar texturas. A través del wacto se sabe en
donde empicsia y termina el cuerpo.,

IIn esta ctapa el nifo se lanza a conocer el e
es decir, trepa, ue
ensorio-motr
visual.

spacio ya no de torma horizontal sino tambien vertical.
todo o que puede.  Trepar requiere de una gran cantidad de inteligencia
z debido a que es un paso importante hacia ¢l desarrollo de la percepceion del espacio

La intencion de revisar a estos dos dltimos autores, probublemente no muy conocidos, ¢s porque el
andlisis del desarrollo sensoriomotor que levan a4 cabo viene a consccuencia del mrabajo que han
realizado cada uno de cllos con nifios con lesiones  y distunciones cerebrales. Bobath dedico su
vida a los nifos con pardlisis cerebral ¥ Jean Ayres al desarrollo de su teoria de Integracion
Sensoriul. Esto refuerza el reconocimiento de que la ESTINIULACION TEMPRANA s
necesaria para todos » cada uno de los nifios una tiente de pres encion para aquellos bebds que
por algin motivo no cucntan con los redueriniicntos necesarios para desarrollarse en forma
adecuada, es también una fuente de deteccion de algan problema o alteracion  y sobre todo es
INDISPENSABRLE para nifos que tienen riesgo de sulrir una alterncion o ya sufren una lesion
irreversible (paralisis cerebral, sindrome de Doswn, debilidad visual o ceguera, autismo, sordera
ete). Bl pronto diagnaostico efectuado por un cquipo multidiseiplinario  y la intervencion
temprana tacilitaran ol desavrollo tisico. intelect v emocional tanto del nifo como de la tamilia.

L enriquecimicnio de los Pro s de imulacion Temprana con los conocimientos que
aportan estas 2 autordas. provocaria un aumento oo la eticiencia de das actividades principalmente
en el area motora que es la ba wroello. Por un lado, basandonos en Neurodesuarrollo.
los programas necesitarian ampliar las actividades que impliquen colocar al bebéd en cientas
posiciones ¢n las cuales la carga de peso se convertird en ¢l principal estimulo para que se ejecuten
las contraceiones v co-cantraceiones necesarias de los grupos musculares que ejecuten una funcidn
determinads
o evaluacion constante de desarrollo de lox componentes del movimiento como son la carga de
peso. fa rotacion. la elongacion » ¢l acortamicnto del ronco segan la posicion en el espacio. la
integracion de la linea media y la funcion de los micmbros tanto superiores como inferiores,
evitarin que los nitos que no han logrado  integrar o madurar adecuadamente estos patrones
puedan ser ayudados por medios terapeaticos, evitando que las ausencias o las compensaciones
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sean Ia base de  problemas posteriores de coordinacion y/ o aprendizaje.

Como lo vimos anteriormente Piagel plantea que la exploracion se hace en base o la capacidad y

contro! del movimiento que posce el bebé en las primeras etapas del desarrolto. Al hablar de

cacciones circulares primar refiriéndose especiabmente al mancjo Jde las manos. Piaget indica
que el bebd explora las co 1w ocara y sus nusnos. Las manos son Nevadas o la bocea para ser
dlupqdns. pero na pucdc. Hevarlas sistemiticamenie, ni acierta Hevando otros objetas o la boca.

s como si el nino todavia no reconociera que se wata de su propia mane ¥ no pudura
influir sobre ella. La observa. pero no la puede dirigir, 1a mano actizs por su propia cuenta
(Delval. 1995 ),

Bajo la éptica de Newrodesarrollo ¢l bebd no tiene ¢l control sobre la mano porque todavia la

cintura escapular no obtiene la madures motora necesaria para 1jar los hombros para que el codo v

L mano tengan una funcion eticiente.

Si entendemos estol fas actividades plan amas de estimulacion que provean a la

cintura escapular » hombros Jde los estimulos necesarios de carga de peso. le permitiran al bebdé

normalizar ¢l tono muscular del & ¢ ir adquiriendo la tuncion  de estabilizacion que le permita a

fas manos tuncionar mejor.

En cada nueva postura » on cada nuevo movimicnta que ¢l bebd vaya desarrollando deberemos

tomar en cuenta cada una Jde las clapas del desarvollo desceritas por Berta » Karel Bobath, para

tacilitarle el paso de una crap, atra. para detectar sihay alguna alieracion » para cimentar la
formacion de esquemas planteada por Piaget.

das en los pro

El papel primordialmente preventive de a aplicacion de los programas de estimulacion
temprana  tiene para Ayres un sentido  fundamental,  tanto para nifos sin problemas como para
aquellos que pudicran presentar alguna alteracion.  Para esta awtora. ¢l lenguaje v el aprendizaje
son dos productos tinale izaciones resultados de o adecuada inegracion de los
sistemas tactil, propioceptivo v vestibular,
Sorzar @ un niio a desarrotlar una funcidn que es un producto tinal, nunca es 1an bueno
como ayudarto a madurar en cada uno de los pasos que a la larga lo llevaran al producto
1inal™ (Ayres, 1998),
Por ello los programas que contengan actividades gue provean al bebé de estimulacion vestibular
al mismo tiempo que cjercicios que combinen tanto la estimulacion propioceptiva y tdctif con la
vestibular.  prevendran problemas posteriores en el desarrollo del lenguaje y aprendizaje v de Ia
misma manera se podrin detectar o los bebds (que no esién inegrando adecuadamente dichos
sistemas y se podrd intervenir en forma temprana ¥ eticaz para tratar de solventar los problemas
que puedan presentarse posteriormente.

Como ya lo mencionamos  hablando de los programas de ninos con necesidudes especiales como
Sindrome de Down. paridlisis cerebral infanti! u otros sindromes.
suna postura anormal consecuencia de un tone  postural anormal. ya sea hipotonia o
hipertonia. no solo repercute en la dificultad para moverse. sino en Ia vivencia sensorial
alterada de su propio cuerpo™. (Moore. J. 1980)
Por c¢llo Neurodesarrolio intenta e ¢l desarrollo » tijacion de patrones de
movimientos anormales y establecer patrones sensorio-motores normales insertados en 1a
vida cotidiana del bebe™ (Kong. 12 1971).
La eficacia de las técnicas de neurodesarrallo no reside en el establecimiento de nuevos
reflejos o de Ja estmulaciéon puntual de ciertos “centros nerviosos sino en el




establecimiento de nuevos sistemas de retroalimentacion que le den una nueva dimension a
la sensibilidad propioceptiva como a los pawones de movilidad, ambos tratados
unitarinmente. (Del Rio, N.1999),

Es pues la Estimulacién Temprana una alternativa tanto preventiva. como educativa y terapéutica
( si se cuenta con el personal especializado) que debe ser impulsada para que esté al alcance de
todos los ninos del pais desde sus primeros afos de vida,




Como hemos visto hasta aghora, la Estimulacion Temprana surge primero porque se reconoce
cientificamente la importancia de la primera etapa de la vida para la salud integral del sujeto y en
sepundo lugar, por la neeesidad de atender. con la mayor brevedad posible a grupos de recién
nacidos con desventajas fisicas y/o sociales
A partir de los afos ochentas empiczan a prolite

W nuestro pais. centros que ofrecen el servicio
de Estimulacion Temprana como “indispensabl Sin menospreciar el trabajo que realizan estos
centros surgen  las siguienies interrogante: i Hegando la timulacion Temprana a los grupos
que realmente lo necesitan o son los bebds de alio nivel socioccondémico principalinente los que
tienen acceso a este servicio? [ Estin estos centros satistiacivndo las necesidades de los bebds y de
mam: Zsta siendo regulado ¥ supervisado este servicio por alguna autoridad  oficial?
Xisten ¢ ilLl'iﬂ\ unitormes en cuanto a la aplicacion g(g los programas. evaluacion de los bebés.
canalizacion ¢ intervencion en los ninos que lo requicran?

Este wubajo intento asveriguar, si anos despuds del sur
son wtos con la sericdad  nec rin. si cumiplen con los ohjetivos de prevencion,
seguimiento, deteccion.  correccion de problemas ¢ intervencion para los cuales fueron cre:
ademais de saber sila poblacion que accede a dichos servicios es aquetla que mas la requicre por
tener riesgo de presentar alguna alieracion del desarrollo.

miento de estos programas,

OBJETIVO

Explorar si las instituciones encargadas  de aplicar los programas  de timulacidn
Temprana coma son los Centros de Desarrolio Intantil. los Centros de Estimulacion Temprana y
fos Centros Jde Intervencion Tempie cumplen con las tareas de prevenir y7o detectar alteraciones
det desarrollo. canalizar de forma adecuada v oportuna a los bebés que estan presentando cierto
retraso o alteracion del desarrollo para su pronto diagndstico y por altimo, si las instituciones
encargadas de aplicar los programas de intervencion temprana estan realmente especializados para
atender a los pacientes. dependiendo de ta discapacidad que presenten.

DISEXO

Este estudio de tipo exploratorio descriptive implicd un primer acercamiento para conocer la
aplicacion priactica de los programas de Estimuiacion Temprana en una de las principales
Jdelegaciones de la Ciudad de México, Se visitaron 30 centros  y se recabd informaciéon por medio
de L aplicacion de un cuestionario en donde se tocaron los diterentes puntos planteados en las
pregunias de la investigacion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




PREGUNTAS DE INVESTIGACION .
1. ;(Cuales son las caracieristicas de la poblacién atendida en centros de- estimulacion
temprana de gobierno?

. ACudles son las caracteristicas de la poblaciéon atendida en centros de estimulacion
temprana privados?

3. oCudles son las caracteristicas de los progrumas que se aplican en los servicios de
estimulacion temprana oficiales?

4. Cuales son lus caracteristicas de los programas que se aplican en los’servicios de

|.>umul.u.|on temprana privados?

son las caracteristicas operativas de los centros  de - estimulacién temprana

2

6. [Cudles son las cuaracteristicas operativas  de los ¢enros  de  estimulaciéon  temprana
particulares?

7. JCudl es el nivel de intervencion de los centros oficiales?

8. Cuil es el nivel de intervencidn de los centros privado:

TIPO DE ESTUDIO Y ANALISIS DE DATOS

Fue un estudio de tipo exploratorio  descriptivo en donde se wabajd con el analisis de los datos
obtenidos con trecuencias simples, Se obtuvieron porcentajes globaies en cada uno de los rubros
del estudio y se hicieron  comparaciones de  los resultados obtenidos entre los Centros de
Estimulacion Temprana gubernamentales y los Centros privados en las categorias que asi lo
ameritaban.

POBLACION
Se¢ escogio a la Deleg in como territorio del estudio por conveniencia al ser el mis
accesible para Lo investigacion. También por ser esta una de las delegaciones con mayor
poblacion » cuyos lmhu.uu..s vuentan con un mejor nivel ecandmico que ¢l resto del pais. La
uiente manera: se visitaron 3 centros de estimulacion temprana que
atienden ninos  en situacion de riesgo o dafo diagnosticado que dependen del gobierno y cinco
centros  privados con las mismas caracteristi Tambidn se visitaron 3 cendis privados y 3
cendis de gobicrno ¥ 3 centros de estimulacion emprana de tipo preventivo de gobicrno vy 3
privados, Haciendo un total de 30 centros visitados,
Para ubicar a la Delegacion Coyoacin como un territorio privilegiado por su ubicacion
geogralica. por ¢l nivel cconomico Jde su poblacion, por sus sistemas de comunicacion, por contar
con los principales cenwros educativos vy de investigacion del pais, centros hospitalarios. ete.
proporcionaremos algunos datos generales y algunas de las caracteristicas de dicha delegacion
obtenidos en el INEGL
Cosoacian es una Jde las 1o delegaciones con las que cuenta el Distrito Federal,  cubre una
superticic de 34.4 Am® que son el 3.6% del territorio total del DUF., y ¢sta ubicada en el Centro
tfico Jdel mismo. Colinda al norte con la delegacion Benito Judrez, al oriente con
apa. al sur con Thalpan. al poniente con Alvaro Obregoén., al noreste con la de lztapalapa y al
swpeste con la Delegacion Xochimileo. (Castro, AL 2000)
Oeupa el 47 lugar de poblacion del DUF. representandoe el 7.7%% del otal.
Se caleula una poblacion de 700 000 habitanies doe los cuales ¢l 47.2%0 son hombres y 52.8% son
mujeres. La poblacion infintil que va de los 0 a los 13 anos de edad representd el 24.5% del ol
de los habitantes de Coyoaciin. ¢s decir. [a cuarta parte.

wian de Coyoac

muestri se escogio de la

Cicoyg




En ¢l periodo 96-97 estabun inscritos 18762 alumnos de preescolar (0 a 6 aitos de edad) en 170
escuelas,

Coyoaciin es una delegacion  donde sus habitantes cuentan con uno de los mejores  niveles
socioeconomicos de a ciudad y esto se ve representado en los siguientes datos:

De 160 234 viviendas el 77.2¢6 son propias y ¢l 22.8 % no {o son. Este es un alto porcentaje en
comparacion con el resto del Diswtrito Federal el cual tiene ¢l 65.6% de viviendas propius y 34.4 %%
que no lo son.

De lus viviendas mencionadas 139 781 cuentan con agua entubada, 139 344 con drenaje y 1539 993
con electricidad. (INEGIL.1999)

PROCEDIMIENTO

Dentro del territorio seleccionado para  la realizacion de este trabajo. visitamos  muids de 30
Centros. que atienden a bebés de 0 a 2 afos de cdad. Fuceran mas de los 30 que requeriamos para
el trabajo porque no tados quisiceron darnos {a intormacion. hubo que hacer varios trimites
ante la SEP. en da Delegacion Coyoacian,  en Lducacion pecial y DIt para poder visitar
obtener lu intformacion en los Centros que dependen de estas instituciones.  Asi pues, la lista de los
lugares de los que obtuvimos la informacion es la siguiente:

CENDIS OFICIALES FPCENDIS PRIVADOS
Cendi No. 10 Sep Circulo Intantil Viveros
Cendi No. 28 Sep Centro Educativo Alarik
Cendi . 29 Sep. Colegio Teituros

Cendi Ana Ma, Alfaro (Del. Coyoaciin) Jardin de Ninoes México

lCumli Sn Feo. Culhuacin (Del. Coyoacin) | Colegio Thotani

-

I CENTROS DIz ESTINIULACION | CENTROS DE ESTIMULACION
"OFICIALES PRIV ADOS

Centro Comunitario Plutarco Elias Calles Proyecto DIEI

Centro Comunitario del Ajusco Civmboree Coapa .

Centro Comunitario Culhuacanes Gyimmboree Coyoacan
Centro Comunitario Cafetales Educucion Perinatal
entro Comunitario Feo. 1 Madero 3B Kids

VTROS DR IRVENCION | CENTROS DL INTERVENCION

FENIPRANA OFICIAL TEMPRANA PRIVADOS
a De Cuna Jde Tlalpan Fundacion John Langdon Down, A.C.
1 de Cuna de Coyoacin Centro Jde Habilitacion e Integracidon para
cucela Nac, Para Ciegos  y  Débiles lnvidentes (CHIPD
visuales Fundacion Giordanna Nahoul

Cnstituto Nacional de Pediatria

FCentro de Atencion Miltiple No. 90 SEP
L Centro de Ateneion Multiple No. 91

| Centro de Atencion Miltiple No. 92
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INSTRUMENTO
Se¢ elabord un cuestionario que fue presentado  en las instituciones. Una sola persona de cada
institucién nos proporciond la informacion.

En dicho cuestionario se hicieron las siguientes pregunt

1.1 Numero de nifios que asisten a estos centros de gobierno.
1.2 Caracteristicas socioecondmicas de los nifos que asisten.
1.3 Tipo de poblacion que es atendida (con daite diagnosticado o sin dafio)

Winnero de nifos que asisten i estos centros  privados.
2.2 Caracteristicas sociocconomicas de los ninos que asisten,

2.3 Tipo de poblacion  que s atendida (con dano diagnosticado o sin daio) en centros
privados.

L1 Darco tearico del programa que se aplica en los cenros de gobierno.

.2 Formacion protesional de las personas que aplican dichos programas en los
obicrnu.

3 Insvumentos utilizados para el seguimiento del desarrollo del bebé.

3.4 Frecucncia con la que son reevaluados los nifos.

ceniros de

A ',:fn '..A w

4.1 Marco tedrico del prog aplica en los cenwros privados.

.2 Formacion protusional de las sonas que aplican dichos programas en los centros privados.
3 Instrumentos utilizados para el seguimicnto del desarrolio del bebé.

4.4 Frecuencia con la gue son reevaluados los nifos,

+ 4

Numero de niflos por grupe v ntimero de grupos que hay en las instituciones de gobierno.
Intracstructura del centro oficial,

6.1 Namero de nidos por grupo ¥ ntumero de grupos que hay en las instituciones privadas.
6.2 Intracstructura del centro privado,

7.1 JAtienden 2 niflos con un abjetivo preventivo claro en los centros de gobierno?

7.2 /Qué herramientas utilizan para detectar algan tipo de retruso o trastorno en los centros
oficiales?

7.3 Si Jetectan alteraciones  ceomo ¥ hacia donde son canalizados los pequefos para la

mterve ]l..IOl‘l

7.4 Qué tipo de intervencion ofiveen los centros gubernamentales? )

8.1 5 Atienden a ninos con un objuetivo preventivo ckwo en los centros privados?

8.2

Qué herramicmas utilizan para deteciar algin tipo de retraso o irastorno en los centros
particulares?
8.3 Si detectan alteraciones
intervencion?

8.4, oQué tipo de intervencion otrecen los centros privados?

cecomoe ¥y hacia donde son canalizados los pequeiios para la




RESULTADOS ENCONTRADOS

Encontramos que en los  Centros visitados son atendidos 1353 ninos que van de fa edad de 0 a
dos afos distribuidos de la siguiente manera:

CENTROS DE No. De NINOS | PORCENTAIES | Totles
DESARROLLO INFANTIL
Oticiales 248 ninos 16% 339 ninos
Privados 91 ninos oy (22%)
CENTROS DE
CINMULACION
MPRANA
Oficiales 175 ninos 11% 9635
Privados 790 ninos 5194 (62%4)
CENTROS DIz
INTERVENCION
TEMPRANA
Oficiales 168 nifos L% 249
Privados 81 346 (16%)
Total ninos atendidos 1553

A continuacion analizaremos {os resultados enconuados por tipo de centro, es decir, primero los
centros de desarrollo intfuntil (CENDI, después los centros de estimulacion temprana (CET) y por
ultimo los centros de intervencion temprana (CIT), posteriormente se hard una discusiéon general
de tos resubtados obtenidos.
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RESULTADOS ENCONTRADOS EN LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

(CENDI)

Como lo vimos en los .\nlgusdgm;:.. Ia Secretaria de Educacion Pablica es la encargada
de r;bl:\munmr. normar y supervisar los Centros de Desarsollo Inrantil desde la década de
los noventa. Para ello la SEP ha claborado el PROGRAMA DE EDUCACION INICIAL
(PED. en donde se consignan Jos siguientes puntos:

Objetivo del Cendi:

La labor cducativia Jdel Cendi A encaminada o promover gue los niffos crezean y
maduren en un mundo de interacciones o tranés de la cwsiles  construyen » asimilan el
mundo que los radea. 121 proposito de La interaceion de los ninos con ¢l mundo es buscar.
experimentir. constatar y estructurar priocipios ¥ acciones gque asepuren su ingreso
permanencia en el nacleo social en el que se desenvuelven, es por ello que las accione
educativas que se aplican, buscan  satistucer  las necesidades e intereses que marcan ¢l
desarrolio de las capacidades fisic afectivo-sociales ¥ cognitivas del nifio, ademas de la
conducecion de su potencial hacia ¢l logro de habilidades y cualidades socialmente
A su desempeno educativo. dentro de un ambienie de relaciones humanas
que le permita adquirir autonomia y contianza en si mismo.

Desde el punto de vista asistencial, el Cendi le proporciona al nigoe alimentacién
balanceada y atencion médica. condiciones necesarias para un Gptimo estado de satud.

Servicio
Los servicios que debe prestar un Cendi ademas de la atencion pedagogica,  son el
servicio maddico. odontologico. psicolagico, trabajo sociall de nutricion y generales.,

Las acciones educativas constituyen una labor conjunta entre directivos. docentes,
asistentes  y personal de apoyo. Es necesario contir con un equipo  de  trabajo
multidisciplinario que reuna las caracteristicas profesionales, téenicas y humanas que les
permitan no solo tener los conocimientos  para ¢l adecuado desempeno de sus funciones.
sino una plena conciencia de la responsabilidad que implica participar en la educacion de
jos ninos.
21 Programa de
cula a los Cendi

ucacion Ini

ial elaborado por la Sceretaria de Educacion Puablica que

re propone la siguiente lista de personal como  la mejor para brindar un
excelente servicio en las dreas mencionadas:

1 Director 1 Jete de pedagogica

2 Sceretarias t Puericultista por cada grupo de
1 Nlédico pediatra Lactantes

1 Entermera

1 Psicdloga

1 Trabajadora social

W
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1 Educadora por cada prupo de
Maternales
1 Educadora por cada grupo de

preescolares

1 Asistente educativo
nifos Lactantes

1 Asistente educativo por cada 13
nifos Maternales

1 Asistenie  educativo
grupo de Preescolares

1 Pianista

1 Dietistu, nutricionista o ecdnoma
1 Cocinera para ninos

por cada 7

por cada

El Programa de Educuacion Inicial también hace
con las que debe contar un Cendi.
pucden ser las  mas interesantes:
e  Area de servicios téenico
médico, psicdlogo y

total aproximado de 160 m* .
e  Arcade s

administrativos:

referencia a las condiciones tis
aqui solo diremos algunas de las especiticacio

recepaion.
trabajador social, asi como los servicios

1 Cocinera para ¢l personal

1 Auxiliur de cocina por cada 50
nifos

1 Encargado det Banco de Leche

ar de mantenimiento

r de lavanderia

de imtendencia por cada

cas ideales
iones que

cion. cubiculos para el
saniturios de esta drea, un

dir

mcia de ninos: aulas o salas de Lactantes, Mmcrn:xlcs‘ y Preescolares, salén

de usos multiples y sanitarios  para los ninos. a razon de 2.34 07 por nifo.

e  Area de servicios genorales: cocina, banco Jde
bodegas de cnsceres » ma al didactico.

personal. a razon de 1.09 27 por nifio.

leche, comedor, abmacén de viveres,
lavanderia y

servicios sanitarios para el

e Areas de recreacion al aire libre. a razon de 3.44 m° por nifio.

e Arcas de circulacion. a razon de 1.80 m?

o Qm.- encontramos ¢n nuestra investigacion?
‘isitamos 5 Cendis oficiales v 3 Cendis privados
resultados
e Asisten alos 10 Cendis visitados un total de:
I los Cendis Oficviales se atienden a;
e En Cendis I'rivados se atienden:

Fncontramos las sipuientes indicadores:

Nivel sociocconomico de los niitos atendidos:

Centros que atienden a nifios de nivel medio bajo

Centros gue atienden a nifos de nivel medio

Centros que atienden a nifos de nivel medio y medio bajo
Centros que atienden a nios de nivel medio y medio alto

en la Delegacion Coyoacan

339 (100%) bebésde 3 a
248 (73
91

por nifto.

con los siguientes

24 meses
24) de los bebés
{27%) de los bebés

3 30%
s 50%&
1 10%
1 10%

34




Programas de trabajo:

7
1
1
1

10%  centro trabaja con su propio modelo
10%  escuela Montessori.

sluncion a los nifios:

Alinicio y» final del ciclo escolar 4
Al inicio, evaluacion intermedia y al tinal del ciclo 1
Al final del ciclo escolar 2
Evaluacién mensual 1
Evaluacién semanal 2
Instrumentos de evaluacion utilizados:

La evaluacion que pettenece a PEI 7
Propia 3

Deteecion de alteraciones:
En Cendis oficiales tienen 14 niflos con algin tipo de alteracion.
En Cendis privados ticnen 6 niftos con algin tipo de alteracién.

Cunalizacion de los nif on:
Canalizan a instancia
icios particulare
No se cuenti con un directorio para orientar & Ia familia

s que sutren alguna alte

Tipo de instalacion:

Cumplen con los requerimientos que pide la SEp

No cumplen con todos los requisitos de espacio pero se puede trabajar
Cuenta con instalaciones deplorables

Personal con el que cuenta:

Persanal completo como se indica ¢en la lisia del PEL

Personal que no esta de planta en el centro pero hace visitas semanales:
medico ¥y odontélogo

Personal Académico y administrativo completo sin drea médica

Solo cuentan con asistentes educativas y una persona de intendencia

1
gubernamentales como IMSS. ISSSTE, CAM™*, ete.

70%  centros se basan exclusivamente en et PEL
10% centro se basa  en PEl y programas propios

40%
10%
20%
10%
20%

70%
30%

LI U
[FEN)

“
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60%
20%
20%

50%
20%
30%

30%

10%
20%
20%

* CAM Centro de Atencidn Maltiple. Son los Centros  de educacion especial que dependen

tducacion Pablicu.  Son llamados
encontrar: motoras, visuales, auditivas,

porque en sus aul:
[} j d ete.

de a Secrctaria de

as atienden las maliiples dis

que

[l
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pacit

ion del persor

Un curso al afo 5 50%
De dos a tres cursos al ailo 1 10%
8§ cursos al afio 3 30%
Institucion que no proporciona capacitaciéon a su personal 1 10%
Promedio de Antigiicdad de los centros

Cendis oficiales 25 anos
Cendis privados 11 anos

ALLS

1S DE LOS DATOS

Son atendidos por Cendis Oficiales casi 3 cuartas partes de la poblucion que requiere del
servicio, ¢l resto asiste a Cendis privados.

El 90% de la poblacidn pertenece a la clase media baja y media. No es la clase de menos
recursos econdmicos la que ticne acceso al servicio.,

El 80% de los Cendis trabaja bajo el Progruma de Educacion Inicial de la SEP, de la misma
manera que se utilizan lo trumientos de evaluacion de este mismo programa para lievar
a cabo ¢l seguimiento de desarrollo de cada alunmo. Pero podemos observar que no existe
uniformidad en a cantidad de evaluaciones que se realizan ol aio, es como si cada
institucion decidiera por st misma cuando ¢s conveniente evatuar a los pequenos.

El 70%6 de los ninos que sutren alteraciones se encuentran en los centros oficiales y sélo el
30% en los privados.  Es proporcional a la cantidad Jde ninos atendidos en unas y otra:
instituciones como lo mencionamaos ¢ un punto anterior.

s claro que los Cendis oficiales (ue estan supervisados por la SEP utilizan los sistemas de
salud del gobicrno para la canalizacion y atencion de los nifios con alteraciones, No asi los
centros privados donde nos encontramos con (que ho cuentan con una politica de accion
clara cuando detectan alguna senal de aianna

En cuanto a la calidad de las inswdaciones solo el 30%6 se acercan a 1o que el mismo
programa de la SEDP considera como condiciones optimas. Lo asombroso  fue encontrars
con 3 Cendis. uno oficial que pertencee a unanercado y 2 privados cuyas instalaciones son
deplorables, sya que ni siquicra cuenta con un patio para las actividades al aire libre. Al
entrevistar @ una tuncionaria de la SEIP sobre este asunto. nos indico que el problema radica
en que en México la educacion inicial todavia no es obligatoria, y al no serlo. la SEP no
puede supervisar ni clausurar lugares que no cumplan con los minimos requeridos. Cuando
se dan los permisos la SEP intervience. cuando no se cumiplen con los requisitos solamente
puede boletinar que ol servicio no s adecuado en dicho cenuwo. pero legalmente no puede

s, s decir que en México, en este momento. cualguicer persona puede abrir un

hacer ma
Cendi en cualquier local sin necesidad de que sea supervisado por ninguna autoridad
mientras se cumpla con la Secretaria de Hacienda.




Lo mismo sucede con la calidad del personual que atiende a los pequeios.  Los Cendis que
dependen de 1a SEP o de la Delegacion Coyoacin son los que cuentan con personal mas
adecuado vy capacitado.  En dos de los Cendis privados solo se cuenta con asistentes
educativas y alpuna persona de intendencia

El 90% del personad recibe capacitacion por lo menos una vez al ato. El 10% no recibe
ningin tipo de capacitacion por parte de la institucion. También  depende solamente del
centro la frecuencia y la duracion de los cursos a los que asistird su personal.

Aunque el PEIL surge como programa cducativo aproximiadamente hace 13 afios, los Cendis
oficiales tienen un promedio de antigiiedad de 25 anos. el nuis antiguo cuenta con 46 anos
y el menos con 16 anos. Lin cambio ¢l promedio de los Cendis particulares es de 11 anos.
con 24 afos ¢l que mas ticne ¥y un ano ¢l que menos, Esio nos indica que el ingreso de la
mujer al mercado de wubajo ha impulsado la necesidad de abrir mids centros educativos
para los bebds, esta demanda esta siendo aprovechada por particulures que ofrecen el
servicio  sin contar con los recursos materiales ni humanos adecuados para ofrecer un
minimo de calidad  para satistacer las necesidades de los nifos y sus tumilias.
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GRAFICAS SOBRE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS EN LOS CENTROS DE

DESARROLLO INFANTIL

NIVEL SOCIOECONOMICO
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FRECUENCIA DE EVALUACION
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TIPOS DE INSTALACION
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CENTROS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Los Centros de Estimulacion Temprana (CET) son lugares a los que asisten las mamas con sus
bebés, una vez por semana. a sesiones que van de los 30 minutos a una hora de duracién, a recibir
una clase sobre algin tema o actividad concreta con la finalidad de que la mamad aprenda los
conceptos del desarrollo. segin la edad de su bebé y comparta con otras mamas sus experiencia ya
que se encuentran en la misma situacion de maternidad.
Los objetivos bisicos de estos centros son

e Capacitar a las manids pary que apliquen una mejor estimulacion a sus bebés.

e Lo deteccion wemprana de alguna alteracion

e Prevencion de problemas posteriores.
Los programas intentan cubrir todas Las arcas de d
de tamilia sobre diterentes aspectos como nutricion, sueno. des
cnlrcn;unicmn en contral de estinieres, ¢te.
Para este estudio visitumos 1O centros de este tipo que se encucttran en la Delegacion Coyoacdn.
cinco de tipo privado ¥ cinco oliciales. Encontramos los siguiente datos:
LEn estos centros sc atienden a 903 (100%40) niftos de wres a veinticuatro meses de edad distribuidos
de la siguiente maner

irrollo ademais de dar orientacion a los padres
irrollo atectivo y conductual.

175 (18%) bebdés en centros oficiales y
700 (82%) bebds en centros privados.

Nivel sociaecondomico de los hebés que asisten a los centros:

Atdenden a bebés de clase baja y media 1 centro 10%
Adtienden a bebés de ¢l media media 6 centros G0%
Atienden a bebes de clase media alta y alta 3 centros 30%
s Jde Urabajo:

Programa de Secoi * 35 centros . 50%
Programa Gymborece 2 centros 20%
Programa basado en UNICEF ademas del diseiio propio lcentro 10%
Programas propios no definidos 2 centros 20%
Frecuencia de evaluacion a los pequeiios:

Cada 3 meses . 6 centros 60%
Solo al inicio 1 centro 10%
Nunca 3 centros 30%

TSECOl: SERVICIOS COMUNITARIOS INTEGRALES. Centros pertenccientes a las distintas delegaciones del
Distrito Federal.  En este caso. la Delegacion Coyoacdn cuenta con 14 ceniros y en varios de ellos se ofrecen
Programas de Estimulacion Temprana.

- {TESIS rrw
FALLA DE UwiGEN

—— e - R

41




Instrumento de eva Iluu

Prueba Denver 1 2 centros
Secoi 2 centros
Guia Portage 1 centro

Propio 2 centros
Ningun instrumento 3 cemtros

Deteccion de alteraciones:

20%
20%
10%
20%
30%

Todos los centros, excepto uno. han detectado a lo largo de su existencia a un namero
indeterminado de bebés con algin tipo de alteracién, siendo las principales lus siguientes: retraso
psicomotor, hipotonia muscular. desnutricién, aliecraciones de lenguaje y problemas conductuales.

Canalizacion de los nifos con alteraciones:

Instancias gubermamentales como ¢l Institunto de Comunicaciéon Humana

Servicios privados
No canalizan a los niftos a ningan lado

Tipo de Instalaciones:
Instalaciones reducidas
Instalaciones adecuadas

Nivel de educacion del personals

Centros que cuentan con personal en su mayoria con licenciatura
Centro con personal que tenmind preparatoria y tiene un curso de
Estimulacion Temprana

Frecuencia de Capa acion:

Algunos cursos iniciales por parte de Secoi

En este momento se esta organizando la capacitacion en algunos
Centros de Secoi

Una vez al ano

El personal no tiene ningim tipo de capacitacién

Dos horas semanales

Promedio de ant
Oficiales
Privados

ticdad de los centros:
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centros
centros

wmn

9 centros

1 centro

2 centros

3 centros
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2 centros
1 centro

8.4 meses
6.2 aiios

30%
20%

50%

50%
30%
90%

10%
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30%
20%
20%
10%



Comentarios:

Es muy grande el namero de nifos atendidos en los centros privados en comparaciéon con
el nimero de niflos que asisten a los centros de pobierno.

Encontramos que los nifios de la clase media v 1a clase alta (90%6) son los beneticiados con
este lipo de programas. La gran mayoria son ninos atendidos en los centros privados. pero
aun en los centros oficiales los nifos de clase media son los beneliciados ¥ son muy pocos
los bubés de clase baja que tienen acceso al servicio (10%0).

Como también vimos en el apartado de los Cendis. en los centros oliciales se trabaja con el
programa que la misma delegacion diseno. se busca cierta unitormidad en el trabajo.
Encontramos que no hay unitormidad den os programas de los centros privados que
pueden ir desde el ohjetivo del juego hasta un wabajo muy serio en cuanto al sepuimiento
del desarrollo de los buebés
En cuanto a la frecuencin de evaluacion de los bebés nos Hama muchisimo la atencion que
en el 30940 de los centros no se evaliien nunca a los pequenos. Un gran problema es gue 2
n con ¢l 2040 de los niftos que estamos
whamente el 2395 de los bebés se quedan

de estos centros pertenecen a CGivimboree quet
mangjando en este estudio. BExs decir. que aprosin
sin una evaluacion personatizada > solo se o detecta alguna alteracion ¢ compuarando el
desarrollo con relacion a los ninos de su zrupo.

De igual manera encontrisnos la falta de unitormidad en o forma de evaluacidon que
aplican los diferente centros,

Pareciera que se esta cumpliendo con el proposito de deteccion de alteraciones de alguna
de lus aveas del desarrollos ya gue el 90%6 de los centros ha reportado nifios con alptn tipo
de problema.

Pero aunque se detectan problemas, solo en el 304 de los centros se tiene wi idea clara de
como orientar y canalizar a los padres para lograr Ja intervencion wempranit que este tipo de
nifios requicre pero Gqud sucede con el vtra 0% de los centros que son ¢ primer contacto
con los padres » na saben orientarlos?

El 530% cucntan con instalaciones adecuadas » el 30%0 tienen instalaciones reducidas pero
que son tuncionales para ¢l tipo de trabajo.

La mayoria del personal gue atiende a los bebés tene licenciatura, pero de muy diferentes
Cwrabajo sociab enfermerias medicing, pedagogia, nutricion,
Mos centros cuentan con

carreras conio son: psicolog
terapeutas de lenguaje ¢ incluso administracion Jde cmpresas. Al
estudiantes de estas carreras para atender a los bebeés,

En cuanto a L frecuencia de capacitacion solo un centro privado cuenta con capacitacion
continua. los centros de Sceoi se estd iniciando la capacitacion. En Gymboree la
capacitacion va por el lado de la apticacion de los servicios que presta y mercadotecnia y
los programas nuevos gque se van inte
Son evidentes las diterencias de antigitedad que existe. Los centros oticiales no tienen ni
un aio que se ccharon a andar y los privados tienen un promedio de 8 anos.  Para nosotros
fue una muy grata sorpresa encontrarnos que ¢l Gobierno por medio de la Delegaciones v
camo parte de los Servicios Conumilarios  osté promoviendo ¢l funcionamiento de estos
programas.  Los que cuentan con  un ano. son dos centros que ya atienden  a 105 familias
de torma awit, Ademds gque 1o son s6lo 3 centros los (ue estin funcionando sino
varios mas. Creemos que si estos programuas siguen siendo apoyuados wnto en la
capiitacion del personal como en el mejonuniento de las instalaciones v del maerial que
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se utiliza, gran parte de la nifiez mexicana . de los niveles medio bajo y bajo se verd
beneficiada. El apoyo a las madres, la capacitacion de éstas en la mejor educacién de sus
hijos y las redes de apoyo que se puedan formar. son necesarios para el cambio de la
sociedad.
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GRAFICAS SOBRE LOS DATOS ENCONTRADOS EN LOS Cl‘n\TROb DE
L EST IMULACION TEMPRANA

NIVEL SOCIOECONOMICO
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CENTROS DE INTERVENCION TEMPRANA

Estos Centros estan dedicados a atender a la brevedad posible a los niflos que ya sutren de alguna
alteracién o disfuncidon con tres objetivos principales:  evitar gue se establezean patrones
patolégicos que dificutten el desarrollo del nino. elevar al maximo los progresos del niflos para
lograr su independencia en las distintas areas de desarroflo ¥ mantener al nino en el contexto
familiar. ayudando a los padres y a toda Lo tamilia, Ln este caso intentamos buscar instituciones
que cubriceran las diferentes necesidades de los nifos que habitan Lo Delegacion Coyoacin, Para
ello hablaremos un poco sabre los tres niveles considerndos de Alto riesgo en nuestro pais:

e Riesgo ambiental: se retiere a la talta de expericne que ¢l nino puede tener tano en o
fisico como en lo social, donde suelen incluirse a los ninos que proceden de ambientes
socioeconomicos muy destavorecidos o bien o los ninos que estan sviviendo en unas
condiciones de erianza absolutamente inadecuadas paric un desarrollo integral normal,

e Riesgo biolagico: se tratia de nidos que han experianentado un tenomeno o una serie de
acontecimientos  que  desencadenaron en posibles lesiones  cerebrales como secuelas
conductuales o acontecimientos que desencadenaron en posibles lesiones cerebrales como
secuelas conductuales o neuroevolutivas negativas,  Estos nifios podrian ser o gque han
sutrido infecciones del sistema nervioso central, niftos con hipoxia sostenida, nifnos que han
suttido traumatismo crinco-encetilicos, nifios con problemas en el periodo neonatal,

e  Riesgo establecido: es el causado por anomalias gendticas Je tipo cromosomico.  (Leonor,

1994)
Aungque osta clasiticacion es un poco arbitrria nos servird para clasiticar las instituciones
visitadas. Tenemos gque tomar en cuenta gue ¢l ricsgo ambiental y el bioldgico estan

estrechamente relacionados entre si.

Visitamos 10 centros de intervencion temprana en la Delepacion Coyoacdan.  Aunque nuestra
intencion era, como en los dos casos anteriores visitinr 3 centros oficiales » cinco centros privados,
no pudimos encontrar mids de tres instituciones privadas que aticndan o ninos de alto riesgo en
dicha demarcacion. por ello decidimos compensar La falta con dos instinwiones mas pertenccientes
al gobierno. Asi obtuvimos los siguiente datos:

sSon atendidos un otal de 249 pequeiios:
168 (68%) en instituciones publicas.
81 (32%6) en instituciones privadas.

Distribucion por clases socinles:
3 (39%) instituciones atienden solo a clase baja
6 (60%4) instituciones atienden a clase baja y media.
1 (10%) atiende a todas as clases.
mas de trabajos 4 (40%0) utilizan ¢l programa de PEI*
6 (602%%) tienen programas propios y especializados segun
la discapacidad o discapacidades que manejen.

*PEL: Programa de Educacion Inicial de i Secretaria de Educacion Publica
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Instrumentos de evaluacion:

Escala Madurativa de Gesell . 4 (40Y%) instituciones
PEL 3 (30%) instituciones

Propio 3 (30%) instituciones
Frecuen de evaluacion:
. Cada mes 2 (20%) instituciones
Cada 2 meses 5 (30%0) instituciones
Cada 6 meses 2 (20%) instituciones
Tres veces anuales 1(10%) instituciones

Discapacidades que aticnen las diferentes instituciones:

e Alto riego ambicnial 2 (20%) instituciones
e Riesgo Biologico:
Ceguera y debilidad visual (sunado a otras discapacidades) 2 (20%) instituciones

Centros de Atencion Mualtiple (CAM) en donde se atienden
Fodo tipo de discapacidades: motoras. visuales. auditivas.

lenguaje. conducta. ete. desde el punto de vista educativo. 4 (40Y4) instituciones

Paralisis Cerebral Intantil 1 (10%) instituciones
e Ricsgo establecido:

Sindrome de Down 1 (102%) instituciones

Tipo de instalaciones:

Solo tres centros cuentan con instalaciones reducidas v poco adecuadas para el manejo de los
ninos. La mayoria requicere de mas y mejor material pura trabajar,

Nivel de educ:

cion de) pe
o todas las instituciones trabaju personal que cuenta con licenciaturas en diferentes dreas y
muchos otros con especialidad y maestrias. Las especialidades recurrentes son: psicologia, trabajo
social, comunicacion humana. licenciaturas en educacion especial, y algunas enfernmeras.
Frecueneia de eapacitacion
una vez al aio

dos veces al ano

no tivnen capacitacion

(30%) instituciones
(50%) instituciones
(20%) instituciones

[SRV RV

Promedio de antigiicdad de los eentro;

Instituciones privadas 20 aflos
Instituciones oficiales 12 ailos




Comentarios:

La atencion a la discapacidad corre a cargo del gobierno en un 70%. En una delegacion
como Coyoacin encontrar solo 3 instituciones privadas de atencidon a niflos con
discapacidad me dejd muy sorprendida.

Algo muy sorprendente también fue la muy escasa asistencia de niflos a los programas
mencionados a ciertas instituciones pablicas como son:

En la escuela Nacional para Ciegos » Débiles Visuales se aticnden a solo 3 bebés, en Casa
Cuna Coyoacan hay 13 bebds, (estas instituciones dependen del DIF). en el CANMN 90 hay
12 alumnos, en el CAM 92 atienden tl 1. en la Fundacion Giordanna Nohul 3 bebés y en
CHIPI 11 niflos. (Estamos hablando de bebés de 0 a 24 meses de edad).

Aunque en este estudio no pudimos averiguar el por qué de esta situacion. creemos que la
causa tundamental es una grave talla en la deteccion, pero sobre todo en la canalizacidn
rapida y oportuna de los bebds que presentan alto riesgo para su pronta atencion. Los beb
con alteraciones estan Hegando mas grandes o los programas de educacion iniciall sin pasar
primero por Esthmulacion Temprana y se pierden los dos primeros anos de vida del bebé
qQue son tan importantes para su desarrollo

La poblacion atendida aumenta gracias o la presencia del Instituto Nacional de Pediatria al
Que asisten Y90 ninos.  Esta institucion ofrece o este grupo de bebés una evaluacion de
desarrollo mensual y un progrima de casa qgue aplicard la mama. Es la anica institucion
que funciona de este modo. en wodas s denis los bebds asisten por lo menos 2 veces a la
semana a recibir el ratimiento ya sei con sus madres o aplicado por el especialista,

Es mucho mas trecuente la evaluacion de tos bebés en tadas las instituciones visitadas,

En cuanto al personal. como lo mencionmmos anterionmente se cuenta con un mayor nivel
de preparacion que en los apartados anteriores. aunque no siempre es ¢l protesional
adecuado ¢l que aplica el triaamiento. sobre wdos para nidos que sutren de alteraciones
motoras (parilisis cerebral) no hay terapeuatas tisicos ni ocupacionales contratados en estos
servicios siendo ¢sto lo m apropiudo para aplicar los programas. mucho menos
encontramaos persanal capacitado en neuroadesarrollo o integracion sensorial.

Una vez mis son los centros oficiales los que proveen  de mayor capacitacion a sus
empleados. No asi las instituciones privadas en las que de 3 solo una capacita a su
personal.

Aungque agqui encontramos  instituciones como €
Pediatria con nuis de 30 afios de existencia. consideramaos que Ly aplicacion de los
Pragramas de Estimulacion Temprana como tales existen desde hace aproximadamente 15
afos. En los centros privados encontramos la Fundacion John Langdo Down. A.C. con una
antigiiedad de 29 atos. probablemente tampoco contaba con los programas de estimulacién
como los conocemos ahora desde su fundacion .

s Cuna o al Instituto Nacional de
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PROGRAMAS APLICADOS
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DISCUSION

Algunos de los resultados encontrados realmente nos sorprendieron. esio nos lleva a hacernos
nuevas preguntas que n.qu.:r an  de investigaciones y analisis mas profundos ya no solo para
conocer sobre el servicio de estimulacion temprana. que es considerado en la actualidad como un
derecho que debe respetarse en todos los nintos del pais. sino para protundizar sobre la calidad de
los progrumas, la real intervencion temprana en los nifios de alto riesgo. ¢l verdadero sentido
preventivo que implica. la profesionalizacion de las personas ue se ocupan de prestar et servicio
» para eficientar las instalaciones y el personal con el que se cucenta para que nMiis ninos tengan
acceso a este servicio educativo.

TABLA DE NIROS

ATENDIDOS POR INSTITUCION

CENDIS OFICIALES No de ninos f CENDIS PRIVADOS No  de nidos
atendidos atendidos

Cendi No. 10 Sep 33
Cendi No. 28 100 Circulo lntantul Viveros 22
Cendi No. 29 Sep. 59 Centro Educabiy o Alarik 2
Cendi Ana M. Altaro (Del. 12 Col y 34
Coyoacan) Jardin de Ninos Mexico 23
Cendi Sa Feo. Culhuacin  (Del. 8 Colegio Tlaou 10
Coyoacan) .
TOTAL 248 91
CENTROS  DE ESTIMULACION CENTROS DE  ESTIMULACION
OFICIALES PRIVADOS
Cenro Comunitario Plitirco Elias Proyecio DEIL 350
Calles 54 Gymboree Coapat 200 .
Cenuro Comunitarto del Ajusco Gymboree Coy oucan 200
Centro Comunitario Culbuacanes 31 Educacien Perinatal 20

| Centro Comunitario Catetales o B B Kids 20

; Centro Comunitario Feo. L Madero 39

i 31

)
TOTAaL 175 790
CINTROS  DE INTERVENCION CENTROS DE  INTERVENCION

S TEMPRANA OFICIAL S TEMPRANA PRIVADOS

fCasa De Cuna de Tialpan 21 Fundacion SJohn Langdon Down, A.C. o3

{ 13 Centro Jde Habilitacién e Integracion

1 Casa de Cuna de Coyoacan para Invidentes (CHIPIL) ]

. 3 Fundacion Giordanna Nahoul

PEscuela Naco Paa Ciegos » Debiles s

Dy isuales 90

L nstituto Nacional de Pediatria

{ Centro de Atencion Maltiple No. 90 12

| SEP 16

,’ Centro de Atencion Multiple No. 91

{ Centro de Atencion Naltiple No. 92 1

{TOTAL 168 81
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION
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Los puntos mis imponrtantes que deben ampliar la discusion son los siguientes:

1. La Educacién Especial en México estd reglamentada por la Sceretaria de Educacidn Publica
pero NO ES OBLIGATORIA, esto conlleva alpunas imporntantes implicaciones:

La gran mayoria de los Cendis trabajan con ¢l Programa de Educacion Inicial (PED) cuyo diseo
permite la adaptacion de los programas vy actividades de acuerdo  a las diferentes zonas
geograficas ¥ culiurales del pais. Son los Cendis oficiales los que estan mas preocupados por tener
instalaciones mas apropiadas. atencion mddica y odontolégica regular ¥ mejor nivel profesional y
de capacitacion para su personal.

Ahom bien. son los Cendis oficiales los que se encargan de atender al 73.2 % de los pequefios que
asisten a estos centros en nuestro estudio.

DISTRIBUCION DE LOS NINOS QUE ASISTEN A CENDIS
80%
60%
AD%
20% .-
0%

CEND) OF. CEND! PRIV,

El que 1a Educacion Inicial no sea obligatoria implica que la SEP aunque regula y reglamente. no
puede obligar a los Cendis privados a mantener un cierto nivel de calidad tanto en las instalaciones

w
w
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tisicas como en los aspectos  académicos, Encontramos que ¢l 40% de los Cendis privados
visitados no cucntan ni con un minimo de calidad, sus instalaciones son pequeiias ¢ inadecuadas
para el trabajo con los nifios, Un Cendi puede ser abierto en cualquier tipo de inswalacion. sin
contar con espacios al aire libre para ¢l jucgo. con solo asistentes educativas como maesiras. con
material de trabajo sumamente rudimentario. ete. mientras cumpla con las obligaciones fiscales
que se les imponen como  a cualquivr otro negocio.

459 TIPO DE INSTALACIONES EN CENDIS PRIVADOS
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Buenas Aceptables Deplorables

2. Segan la intormacion que pudimos obtener. son los niitos de la clase media (baja. media v alia)
v la clase alta  los que priovitariamente s¢ ven beneficiados con jos servicios de estimulacion
temprana en los centras disenados para ello 0 a través de los Centros de Desarrollo Intantit.

Solo en los Centros de Atencion Especial se atienden también  a los niflos de la clase menos
favorecida ccondmicamente.

De

s0C

as 30 instituciones visitadas solo 3 instituciones declaran atender a nifios de todas las clases
iles basicamente las que atienden a niflos con necesidades especiales.  Todas las demas
instituciones atienden a niitos de clase media (baja media y alta) y clase alta.

ATENCION A NINOS MENOS
FAVORECIDOS ECONOMICAMENTE

100% - ey

' (| j

50% !
0% { |

También a mios de clase Clase media y alta
baja
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A p'\rur de los anos ochen y noventas  aparecent en Né
imulacion Temprana. Se pone de “moda™  enwre las mami
clases de estimulacion desde los primeros meses de nacido 1os Centros privados  atienden al
51%0 del total de los nitos de nuestro estudio, Flastia hace dos afios mas de la mitad de los ninos
que asistian a servicios Jde estimulacion temprana eran ninos de la clase media, media alty y aju
Por esto. Tue un encuentro muy griato conocer que  desde el afio 2000 se iniciaron programas de
estimulacion 1emprana en los Centros Comunitarios que dependen de la Delegacion de Coyoacan
en forma gratuita 3 con una muy buena respuesta por parte de  los habitantes de la comunidad.
Dos de estos Centros que ya cuentan con un ano Jde antigiedad atienden a 103 manmais gue estan
buscando aprender una mejor y wmprana educacion para sus hijos.

El que los Prog s de Estimulacion Femprana pucdan estar al aleance de toda la poblacion se
convierte en una real alteenativa educativa que puede dar trutos educativos v sociales importantes
para el pais. 25 muy descable que estos programas sigan siendo apoyados,

ico Centros Privados de
primerizas  Hevar o sus hijos a

4. En cuanmto al personal que aplica los programas. encontramos gue en los Cendis otic
un conrol  sobre ¢l nivel protesional y capacitacion de los enmipleados como ya lo mencionamos.
Esto tambien lo cncontramuos en los Centros de Atenciaon Especial oficiales. Pera en ¢l ve
instituciones encontramos una gran varicdad de profesionistas que se encargan de los prog.
stimulacion  Temprana como pueden  ser psicalogos.  trabajadore
pedagogas. ma

o de las
umas de
soctales.  enfernmeras.
sstros de cducacion fisicu. asistentes educativos, pucericultistas. ademas de gran
cantidud de estudiantes de estas carreras Jue today tino concluy en con sus estudios.

5. Algo que nos preocupd es que en los Centros en donde se atiende a los bebés con alteraciones
motoras no hay terapistas fisicos ni ocupacionales que serian los profesionistuas mas adecuados
para aplicar el wratamiento a estos ninos. mucho menos personal capacitado en Neurodesarrallo,
Integracion Sensorial 1 otros métodos desarroltados para ¢l trabijo especializado con estos nifos,

6. 1 euanto a los objetivos der reconocer tempribnunente un rie
alteraciones » L pronta canalizacton parit s ateneion, creeinos gque |
Veamos las siguientes cify

de

o la deteccion tempran,
altit mucho trabajo  por hacer.

a1

En 6 insttuciones gubernamentates de las 7 visitadas de atencion especial se trabaja con un total
de 78 bebés de 0 a dos anos de edad, es decir. un promedio de 13 ninos por  institucion.  Por
cjemplo, en la Escuela Nacional de Cicgos y Débiles Visuales se atienden solo o 3 bebés v 3 ninos
nuas Jde 3 oa S atos de edad a pesar de gue ainstitucion cuenta con 4 erapeutas acupacionales
especializados en ciegos dedicidos aoeste prograna  con instalaciones amphias. (No habriren la
Delegacion Corsoacan o las Delesaciones seoimas mas bebés que requicran de este servicio?
JHacia donde estan siendo canalizados?” (o Hasta que edad estan siendo enviados los bebds  por ¢l
cuerpo médico a instituciones de este tipo?.
Lo mismo pasa con la Cusa de Cuna de Coye
cl Cam o0 con 12y Cam 92 con 11 pacientes
La séptima institucion visitada. el Instituto Nacional de Pediatria gue es la que aumenia la citn
ninos atendidos (Y01 ofrece como trtamicento una evaluacion y un programa de casa menstal
durante el primer ano de vida y bimestral durante ¢l segundo.  La pregunta es si gestard siendo
ctectivo el delegar la responsabilidad de Luatenciaon de los ninos de alto riesgo a las nmdrcﬁ. ya que
sabre ellas recae  Ia aplicacion del programa y los avancees obtenidos?  ¢No se estard perdiendo

este valiosisimo  tempo. para enviar posteriormente a los nifios a los depa mmemos de

acin que alberpa a solo 13 bebés (de 0 a 2 afios), con

W
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rehabilitacién de las instituciones pero ya despuds de los 2 anos de edad y cuando no se obtuvieron
los resultados esperados?

C.L.T. OFICIALES

Por el otro lado, nos parece importante reconocer que una institucion como la John London Down
aplica wratamiento  especializado y temprano a una cantidad importantes  de bebés (65
aproximadamente) con Sindrome de Down.

CENTROS DE ATENCION ESPECIAL e
PRIVADOS TESIS CON
g ... .. |FALLADE ORIGEN
40% ;
S
FUNDACION DOWN OTRAS

7. Llamé también mucho nuestra atencién. notar que a Iniciativa Privada no se ha hecho cargo de
la atencién de sus discapacitados.  Nos parecio dificil de ereer que en la Delegacion Coyoacin.
considerado como el Centro geogritico del Distrito Federal, una de las delegaciones con mayor
nivel econdmico de o ciudad y del pais en gencral. solo cuente con 3 instituciones de este tipo.
Ademids de que estas tres instituciones. como muchas otras en el pais. son tundadas por madres y
padres de tamilia que han tenido la experiencia de la discapacidad con alguno de sus hijos y se han
visto en la necesidad Jde fundar instituciones gue atiendan a sus necesidades especiales.

- Centros de Estimulacion Temprana en el 90%
st no necesariamente obedece a una evaluacion

8. Es claro que en los 20 cenuos visitados: Cendis
¢ detectaron niftos con algan tipo de alteracion.

v




(sobre todo en los Centros de Estimulacion Temprana), sino que lia deteccion se lleva a cabo solo
por comparacion con los compaiteros de la misma edad. El dato mas preocupante es que ¢l 35%
de las instituciones no saben  como orientar a los papds para que se haga una intervencion
temprana en el caso especifico. no cuenian con un directorio de instituciones que pueda atender a
los pequefios  que presentan diferentes retrasos. Bl 43 %6 de los bebés detectados son canalizados
a instituciones del gobicrna y ¢l 20 %4 a instancias privadas.

CANALIZACION
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Por tltimo descamos mencionar quu aunque Ja Estimulacion Temprana no es Ia panacea ¥ que por
si sola no resolverd los problemas sociales ni asegurard el futuro de la Humanidad, es necesario
planear ¢l adecuado ambiente temprano del niio ya que su aprendizaje v desarrollo son intluidos
de manera sustancial por ese mmbicente. La estimulacion temprana reducira el niimero de
alteraciones o problemas de ajuste en las etapas subsceuentes.
Ademas, todos estos Centros se convertirin en fucnies inagotables de informacion sobre el
desarrollo de los pequenos en sus primeros afos de vida,

Después de este estudio nos queda claro que en Meéxico se esta caminando hacia la mejor atencion
de los nifios en sus primeros anos de vida, pero talta mucho por hacer.
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PROGRANIAS ENCONTRADOS

PROGRAMA DE EDUCACION I}

NICIAL

Este programa es el que rige o todos los centros de desarrollo intantil del pais. tanto
oficiales como privados.  El disefio curricular de la Educacion Inicial en México es
reciente. data del ato de 1992, Este programa se organiza como modelo educativo para
responder a las necesidades y caracteristicas div ersas de la poblacion intuntil del pais,
Este muaodelo educativo partio de la premisa central de distinguir  las exigencias
educativas respecto a las acciones de estimulacion del desarrollo del nino. enftoque
formativo permite armounizy sistematicamente aquello que ¢! nifio debe lograr en un
periodo de tiempo especitico con la construccion de sus potencialidades. obedeciendo a
su propio ritmo de desarvollo.

Este programa tiene un enfoque primarviamente interactivo,

En el marco curricular se presenta la parte reterida o los contenidos educativos que
contempla ¢l program Su contormacion se deriva de fas 3 areas basicas de desarrollo
del nino:

A)  Arca de Desarrotlo Personal: brinda posibilidades para que el nifto estructure su
propia personalidad  y esti relacionada con procesos que el mismo o tiene que
realizar.  El reconocimiento de {as partes del cuerpo. la capacidad para comprender
mensajes verbales, el reconocimionto y L manilestacion emocional ante  personas
familiares o extrafios  caracterizan st e

Dentro del drea personal. el punto mas delicado se encuentra en los nifios menores al
ano seis meses. por la dificultad que significa ¢l intercambio con ellos. El
aprovechamiento de cada momento  y cada recursa  tincaria en los nifios mejores y
mayores capacidades para continuar con su desarrollo en edades subsecuentes.

B)Y Area de D rrollo Social: la accion cducativa es fundamentalmente una accion
socio-cultural.  Nediante cHa las generaciones comparten costiinbres, tradiciones
concepeiones y comportamicntos particulures. Bl nacimiento del nino marea ¢} proceso
tormativo desde el nocleo tumiliar y se profonga dentro de su comunidad y i escuela;
Jdesde esta perspectiva, solo cubre un espacio en la vida intantil.

Se han clegido 3 instancias sociales consideradas como agentes socializadoras para los
nines.  Desde su nacimionto. los nifos intéractian con habitos. creencias, tormas de
vida que orientan la formacion Jde sus patrones colturaldes. La vida social se traduce en
la cultura misma de la tamilice la comunidad v la escucla al inculcar principios morales.
valores. sentimientos en las nuevas generaciones,

El desarrollo social del nifo se realiza junto al grupo de adultos. en compaiia ¥ en
interaceion con ellos. De agui la importancia que tiene ¢l comportamiento del adulto en
el proceso tormativo del nino. La aceidn se revierte: una educacion sélida para el nifo
es reflejo de una toma de conciencia del adulto respecto a su forma de interaceion con el
nino.
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C) Area de Desarrollo Ambiental: la niflez liene escenarios lisicos distintos a lo largo de
toda la Repiblica.  El desarrollo de los nifios y 1a cultura de su grupo social esta en
relacién con los recursos naturales y la fama en que estén organizados con su entorno.
El darea de desarrollo ambiental plantea. en esencia. la necesidad  de vineular el
conocimiento de los ohjetos fisicas con las repercusiones gue tienen ¢l uso inconsciente
e irracional de 105 recursos,

La interaccion del nido con el mundo o requiere la participacion controlada del
adulto para conduciv. orientar y  aclarar la torma de obtener intormacion, pero nunca
convertirse en transmisor de intormacion estructuradi.

En la medida en gque los niflos encuentren mas oportunidades de curiosar, experimentar,
probar v aplicar lo que picnsan o lo gue creen. se adelanuura o las situaciones
configuradas a primera vista, para internarse en el descubrimicnio y la informacion
relevante para ¢l

La comprension y el dominio que los ninos logren de la naturaleza requiere wraducirse
en actitudes de conservacion Jde cuidado permanente a sy ambienie y sobre todo, de
busqueda de micjores respuestas a los problemas de alimentacion s salud que anto
dafian las pasibilidades de un pleno desarrollo de laintincia de nuestra sociedad.

El programa.  esta dividido en las wes ar mencionadas aneriormente que
canstituyen los grandes canmpos formativos que orientan ¢t quehacer educativo.  Estara
dividido en los temas que  detimitan las areas del desarrollo ¥ sirven para especiticar
los contenidos.  Los contenidos contiguran limites muds especiticos en los cuales ia
Educacian Inicial sittia un mayor interes.
Los ejes son indicativos operacionales miniimos de los vontenidos que no buscan se
exhaustivos ni nuwear limites a0 los logros cducactonales. sino que plantean los
clementos basicos para discenar las actividades educativas,

orizar de dos 2 maneras
tivas en donde se plantea un conjumo de acciones sistematicas v
secuenciadas para lograr los fines especiticos sefialado en los ¢jes de contenido,

Las libres o indagatorias donde  se propicia el desarrolio de las capacidades del nino
bajo el marco de interés que muestre en la realizacion Jde las actividades. La finalidad
s establecida por el nino mismo. solo se buscan espacios y condiciones adecuadas para
que d rrollo sus propias procesos de construecion y» asimilacion del mundo. (Casas de
la Taorre, 1992

7

Las actividades se cate
Las dirigidas o propos

PROYECTO DE ES
(PROYIECTO DEL)
En proyecto DEI s¢ busca formar grupos  de actividades y gimnasia mama (papd) -
bebé. Cuyo objetivo es informar al adulto acerca de la etapa de desarrollo del pequeiio
» retroalimentar con ideas concretas el juego y las actividades en la casa, para que la
participacidn de los padres en ¢l despertar de los sentidos de su bebé fortalezean ademas
los lazos atectivos v tuvorezcan las posibilidades de aprendizaje.

FIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO INFANTIL
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El programa e¢sid basado en la corriente Latinoamericana  de thmulacién Temprana
(UNICEF). ademads de estar enviquecido por su tundadora Ana Serrano con autores
como Pendlope Leach. Jean Piaget, Denté Kayeo Barry Brazehon. etc,

El servicio del Proyecio Dei consiste  en sesiones de actividades una vez por semana
con grupos de mamas  que tienen bebés de la misma edad. Una instructora capacitada
orienta las actividades., La sesion consiste en una rating de ejercicios, material
adecuado a la etapa del desarrollo y musica. con una duracion de 45 0 30 min.

El enfoque es integral ya RUS cada semana se trabaja con un drea especitica del
desarrollo como son lenguaje/sociadizacion. motricidad gruesa. motricidad fina  y <l
aspecto sensorio/cognitivo, adaptando siones de vabajo al crecimicnto de los
bebds mes a mes.

Adenuis del trabajo semanal en donde se entutiza que cluse es para la mama y no para
el bebd, » que lo mas importante es el trabajo en casa, se ofiecen tres servicios miis que

sion al Nétodo Musical: en donde se cita o la mama sin bebé a una sesion
musical en la que recibe wn panorama del método. de dande surgid y qudé pretende
Elaboracion de Juguetes Diddctcos: También sin la presenci del bebd para que
elabore  material didacnco inspitado en la teoria del desarrollo. Uno de los tines es
atianzar los conceptos aprendidos,  involucrar mais  a la mama y permite al grupo
conoucerse mejor.

Programa Trimestral de Conterencias. Al tinalizar cada trimestre se ofrece una
conterencia para los padres y madres con temas de interds como son nutricion, hidbitos

de suciiv. conducta. ete. (Scrrano, 1995).

el de  que el nifio junto con sus padres
dllU“L en un .unbnu\lc de diversion. intentando fomentar una

paternidad nuis pn,sm\ il

Su tundadora Joan Barnes. que explica que los nintos contentos y seguros de si
mismos no lo son por casualidad sine que una paternidad positiva ¢ interactiva se
encuentra casi siempre en la raiz,

Este sistema se tundo en 1979 en San Francisco California. desarrollando un programa
que les da a los padres 1o oportunidad de jugar ercativamente con sus bebés, aprender
acerca de su desarrollo vy hacer nuevas amistades.

El proyecto resulta tan exitoso con los papis  que  se convierte en un éxito financiero
pur lo gque  se organiza un sistema de franquicias internacionales y e) programa es
expartido tanto o Latinommédrica como a Europa.  En México existen 43 de westos
centros en toda la Repablica y visitamos dos de ¢llos en la Delegacion Coyoacin.

En estos programas se ofrece mucha diversion para los nifos. actividades en donde se
practiquen habilidades sensorio-motrices que ayudan a su movilidad y coordinacion. la
posibilidad Jde explorar ¢l mundo a su propio ritmo.  ir aprendiendo a través de la
actividad ¥ un campeo téril para el inicio de la socializacion, haciendo sus primeras
amistades.
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A los padres les ofrece [a oportunidad de distrutar dedicandotle a su hijo toda la atencién
en los momentos que se encucntren en ¢l gimnasio. conocer a otros padres con intereses
similares y compartir las téenicas de educacion y concepros de desarrollo que estan
aprendiendo.

Se hace mucho hincapié también, en que el programa busea un ambiente positivo para
el desarrollo ¥ no la compeetencia.

Segan las diferentes etapas del desarrolio de los bebds lus actividades iran cambiando y
estan disefadas para la diversion y motivacion. En estos Cuentros no hacen ningun tipo
de evaluacion  al bebé cuando llega, tampoco al alcanzar alguna de las etapas del
desarrollo.

ESCUELA MONTESSORI

Disenado Por MNaria NMontessoric os un modelo que se basa primordialimente en

actividades motrices ¥ sensoriales. Originalmente surge del trabajo de NMontessori con
i Tian Jde algun retraso o perturbacion. Se tunda en una serie de principios

nifos que sut
filosoticos basados en los acontecimientos generales de la vida y comunes a todos los
seres humanos. 13stos principios son:

e Mente Absorbente:  es la fuerza psiquice que empicza desde el nacimiento y

mediante la cual ¢l nifo construye paulatinamente la facultad de razonar,
comprender ¥ memo

rar. Ly capacidad de  absorber conocimicntos e
impresiones del ambiente gque lo rodea.

e  Embrion  Lspiritua en fos 2 primeros dias de vida del nifo se presenta un
despertar de potencialidides a partic de los cuales emprende un trabajo de
construceion en ¢l cimpo psiquico. Una vez que los drganos entran €n accion,
el posterior desarrollo psiquico se manifiesta con ayuda de los movimientos a
raveés de las experiencias activas sobre el ambiente.

e Libertad: cor ¢ en tener una concepeion clura de si mismo v del mundo.  una
capacidad para la lucha y la soledad Requiere de ln conquista de la
independencia. discipling v de ciertos limites, Se logra mediante la conquista
progresiva de  la o independencia, autonomia vy autodeterminacion. Es  una
necesidad de hacer o que os correcto y congruente con la nawaraleza de si
mismo.

e Periodo sensitivo: san bloques de ticmpo en los que el nino de edad preescolar
se dirige con ¢l impulso irresistible hacia un aspecto de su medio ambiente para
adquirir una habilidad o capacitacion necesaria para su desarrollo.

e Trabajo: hitica cualquier torma de actividad creadora que ayuda a elegir la
personalidad del nifo y a desarroltar sus funciones. Comprende 2 aspectos: uno
exterior que se retiere a la actividid motora ¥ otro gue ¢s un proceso invisible y
creador que Heva o una satistuecion interna. Su actividad no tiene un propoésito
aparente.

Ademas de lo anterior ¢f Mdétodo Montessori hace hincapié en la necesidad de poseer v
proporcionar un medio ambiente preparado donde el nifo pucde actuar por si mismo y
satisthacer sus necesidades de desarrollo.
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Este método permite al nifio desarrollar al maximo su potencial de creatividad,
disciplina y confianza en si mismo y de esta manera logra comprender su propio valor y
talento a partir de su propia experiencia. (Castaneda, 1994)

PROGRAMA SECOI

Fue imposible encontrar bibliogratia acerca de este programa, sus abjetivos ¥y servicios.
Solo existe un manual de actividades que es ¢l que sc les proporciona a los instructores
encargados del programa.
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CONCLUSIONES

La estimulacian temprana considerada como una altiermativa para  atender en torma sistematica a
todos los bebds de cero a dos afos de edad. toma wes modalidades distintas de acuerdo a la
situacion especial de cada uno de los nifos. Asi la estimulacion temprana se integra como parte de
los servicios de preescolur para aquellos nifos que pasardn gran parte de su tiempo en centros que
deberan  parantizarle un servicio  educativo, que e asepure el derecho  inalterable a la
socializacion, conocimicento ¥ creatividad, casi desde su nacimiento (Frabboni, 1987). Tanto si es
una instancia pablica y con mayor razon una privada (por ¢l costo econdmico que esto conlleva)
s¢ deberd entender que los Cendis son un servicio social de interds pablico. dentro de la politica
familiar. que Jdebe contribuir eticazmente a la cducacion ¥ tormacion del niito.

Dentro de los Centros de estimulacion privados s los nuevos centros gubernamentales, se deberd
entender la enorme responsabilidad que se ticne en la deteccion temprana - manejo oportuno de
cualquicr alteracion que pucda aparecer en ol lactante. Seguinrd siendo solo un negocio, si el
personul o esta debidamente capacitado para reconocer cualquier signo en ol desvio del
desarrollo » para orientar ¥ apoyar en forma adecuada o La tamilia.

Por altimo. la esthnulacion wemprana en los ninos discapacitados deberd integrar la estera de la
deteccion gque implica un mancjo oportuno y adecuado del bebé con alteraciones causadas por
factores de riesgo ocwrridos  ant en el parto o posterior a éste. Debera optimizar el desarrollo
del nifo intentndo  disminuir lus sccuclas producidas por el daio o vands de los diferentes
ratamientos espevializados existentes para las diterentes discapacidades.

Concluimos pues. cn

¢ estudiog que los prithicros puasos estin dados en nuestro pais, pero talia
mucho wrabajo por hace isten enormes necesidades de concienciar  a la poblacion en general
y a los médicos. maestros. padres y madres  de tamilia en particular, sobre la importancia de la
estimulacion temprana, que no se reduce o Henar al bebé de juguetes o ambientes coloridos y
canciones. sino que implica un trabajo que permita al bebé el cambio de experiencias que se
establecen en la presencia de los estimulos v de las personas que se los brindan. por lo que se
requiere de un ambiente de comunicacion atectiva, atencion y estimulos que se le proporcionaran
al bebé de manera paulatina. progresiva y aportunamente.

Es urgente la revision sobre la actual situacion legal de fa educacion inicial.  ya que de ninguna
manera pueden seguir existiendo » proliterindo Cendis privados  que no solo no contribuyan al
buen desarrollo de sus alumnos sino que ponen on peligro su seguridad risica ¥ emocional.

Creemos que todavia existe gran desinfornacion y ocia motivacion en el grupo médico. que es el
primero que tiene conuieto con los nifios de alto riesgo para canalizar de torma pronta y adecuada a
los bebés que requieran del servicio. Los bebés no estan lHegando a los programas con la prontitud
necesuria.

Es de suma importancia la profesionalizacion y capacitacion especializados de los diferentes
protesionales que atienden a los lactantes con diterentes discapacidades. No podemos aceptar gque
psicologos o wabajadores sociales, enfermeros, e, con solo cursos de estimulacion temprana
sean los encargados de manegjar a bebés con dafios motores o cicgos o Sindrome de Down . En el
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campo del alto riesgo » la discapacidad se requiere de equipos multidisciplinarios que ataquen una
situacion desde diferentes angulos para que la INTERVENCION TEMPRANA realmente cumpla
con su cometido.

Por ultimo. es importante reconocer que la estimulacion temprana surge  ante la urgencia de
atender a la poblacion mis desprotegida social 3 ceconomicamente. que son 1os bebeés de zanas
rurales ¥ marginales.  Se desarrolla wambién como una importantisima alternativa educativa y
rehabilitatoria para los niflos que sutrvicron de alguna alteracion gue afecta a su pleno desarrollo.
Pero en la décuda de los noventas en nuestro pais y sobre todo en la Ciudad de N co  sc
convierte en  una “moda™  para las madres de la clase media y clase alta y son ellas las que
aprovechan esta alternativa, Es por elio que sentimos que hasta que  toda ja poblacién intantil y
principalmente I de menos recursas ccondmicos cuenien con este servicio. convertiremos a los
programas de ESTIMNMULACION TENMPRANA  ¢n una real alternativa cducativa.
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DATOS GENERALES

Nombre de la Institucion:

Direccion

CUESTIONARIO

Telétono,

Tipo de Institucion:

Guarderia

Oficial

Privada

Atencion Especial:
Antiglicdad de la institucion:

Preventivo

Centro de Estimulacion Temprana,

POBLACION ATENDIDA:

Bebds Sanos . de alto riesgo H con alteraciones del
desarrollo
ASPECTOS OPERATIVOS
Numero de niftos que se atienden:
No. de No. de ninos Edad de los de Duracion de Costo
Grupos por grupo nifos ones a la Lus sesiones

seang

Nivel socioeconomico de los niflos (e asisten:
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CONTENIDO DE LOS PROGRANMAS

1.Marco worico del programa.  El programa que se aplica esta basado en alguno de los
siguientes:

UNICEF:
MODALIDAD CRUZADA
OTROS:

INTERVENCION DE LOS PADRES

Asisten a todas las sesiones: Si__ NO
Las madres: St NO
Los padre: Si NO
Asisten a algunas sesiones o conterencias informativas St NO
Las madres: SI No

Los St NO
.Con qué frecuencia?

Las madres » los padres no asisten nunca:

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA HACER EL SEGUIMIENTO - DEL
DESARROLLO:

Guia Portage de Educacion Preescolar

Inventario de Desarrollo UNICEF
Escala Madurativa de Gesell
Ouros .
cCudanas veoes al ano revaloran a los
bebés?

PERSONAL:
LCon cwinto personal cuenta la institucion?

Nivel protesional de las personas que atienden o los nifios:

Licenciatura: si no

JEn que dreas? .

Puericultistas: si no

Asistentes educativas (con secundarin:

Asistentes con primuaria

Pasantes cen que area’? .

Otros: .

CAPACITACION

Asi 14 cursos de capacitacion:  si no,

cDe qué tipo?

LCon qué frecuencia?

Duracion de los cursos:

TESIS = 77 7
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OBJETIVO DE LOS PROGRAMAS

LEl programa es preventivo?  si no

JHan detectado ninos con alteraciones del desarrollo en el Gliimo afo? Si
no .

&Cuantos? .

& Qué tipo de problemas encontraron?

cIntervienen directiumente para tratar de resohver ¢l problema? Si no
GCanalizan a los niflos que preseman problemas? S no

oA\ donde son canalizados los ninos?

INFRAL RUCTURA:

cCuenta con areas fisica adecuada? Si e

SCuenta con material adecuado y suticiente para la estimulacion de las diterentes areas?
Si fno .

Cuenta con arcas abicrtas para la estimulacion de las bebas?

QL en este centro algo que pudicra mejorar la calidad del servicio?

OBSERVACIONES:

PERSONA QUE RESPONDIO AL CUESTIONARIO
NOMBRE
CARGO,
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