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Nunca se puede estar securo

de nada.

Solo se debe tener el coraje
y la fuerza de hacer lo que

se cree bien,

A veces pvuede resultar que -
unc esté& equivocado, pero al
menos se habrd hecho y eso -
es lo gue importa.

Irving Stone
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INTRODUCCICN

En numerosas ocasiones se¢ ha sefaladc la impertancia guz -
tienen los primeros anhos de vida para el desarrclle ultericr -
del ser humanoc. Durante este periodo el crecimiento fisicec, ia
cluida la mayor diferenciacibén del sistema nerviosc central po-
sibilitan el aprendizaje de una manera mds acelerada gque en =
cualquier otra etapa de la vida; de aqui que sea un hecho acep
tado que los repertorios establecidos durante la temprana infan

cia determinarén la adquisicibn de los repertorios posteriores.

El estudio de los seis primeros anos de vida se ha enfoca-
do desde diferentes posturas teéricas, por ejemplo: psicoanali
tico (Freud, 1933), normativo (Gesell v Amatruda, 1947) ,cognos
citive (Piaget, 1969) y conductval (Bijou y Baer, 1969); inter-
conductual (Kantor y Smith, 1975) y todas ellas coinciden en se
nalar los efectos negativos que tiene la estimulacidn deficien-
te durante el periodo infantil, ya que &sta ha sido asociada a
dafios posteriores en &reas especificas. Incluso en investiga-
ciones recientes han sido aisladas algunas variables importan--
tes como son: la calidad del ambiente fisico, el tipo de inter

accibén con la madre, el estrato socioecondmico y otros més.

De agqui que en algqunos paises se hayan disefiado programas
tendentes a disminuir o anular en gran medida los efectos de -
una estimulacién deficiente ¢ inadecuada durante los anos pre-

escolares. Dichos programas, agrupados bajo el rubro genérico



de Estimulacidér Temprana pretenden proporcionar a los nifos con
deficiencias culturales o bicldgicas, ambientes mas adecuadcs -
para su mejor desarrollo, utilizando para =llo diversocs materia

les, ejercicios programados y acciones especificas que favorez-

can el desarrollo infantil.

La estimulacibn temprana ha sido definida como "el conjun-
to de acciones que tienden a propecrcionar al ninio las experien-
cias que &ste necesita desde su nacimiento para desarrocllar al
méximg su potencial psicol&gico. Esto se logra a través de la
presencia de personas y objetos en cantidad y oportunidad ade--
cuadas y en el contexto de situaciones de variada complejidad,
que generen en el nino un cierto grado de interé&s y actividad,
condicidn necesaria para lograr una relacidén dindmica con su me
dio ambiente y un aprendizaje efectivo" (Montenegrc, 1978, p.

21).

Esto es, no se trata de bombardear indiscriminadamente al
infante con estimulacidén de todas clases, sino de proporcionar-
le actividades gque involucren objetos de diversa indole, pero -
recordando siempre que es imprescindible la relacifn del nifo
con los adultos por medio de gustos, palabras, contacto fisico,
etc. que proporcionen al nific la oportunidad de cbtener un de-

sarrollo Sptimo.

Cabe agui aclarar algunas cuestiones relacionadas cen la -
estimulacién temprana, como por ejemplo, gue &sta no exice de -

medios particularmente complejos, cosccsos o dificiles de poner



en prictica, ni regquiere de un cierto nivel de educacidn o pre-
paracibn ecspecifica,; esto se debe a gue la estimulacidn tempre-
na es una forma de interaccidn que se incorpora al patrdén de -

crianza del infante.

Mediante los programas de estimulacién temprana se busca -
favorecer el desarrclleo integral del nifio, pcr lo que no compar
timos la exprezidn "estimulacidn precoz" usada en algunas oca-
siones para referirse a este tipo de programas; ya gue no se -
trata de acelerar el desarrollo normal, ni de gue el nifio apren
da mds rédpido tal como lo indica el té&rmino "precoz", sino de

dar al nifio la estimulacidn adecuada en el momento preciso.

Antecedentes histdricos de la Estimulacidn Temprana.

Las teorias dominantes de la década de los 40's acerca de
gque el coeficiente intelectual era inmodificable, surgieron a
raiz de las teorias de Charles Darwin (1859) sobre la seleccifn
natural, y en las teorfias que Francis Galton (1869), (citados
por Kirk, 1978), desarrolld a partir de &stas acerca de que las
caracteristicas mentales del ser humano eran producto de la hae-

rencia y, por lo tanto, inmodificables.

En contraposicidén, habifia algunos psicdlogos y educadores
gque afirmaban que el coeficiente intelectual podia modificarse
de acuerdo al tipo de estimulacidn al gue estuviese sometido -
el organismo. Unc de los iniciadores de esta posicidn era -

Alfred Binet, considerado come el inventor de los tests de in



teligencia, gquién er 1909, escribia:

"me duele haber encontradso & menudo un prejuicic contra la

educabilidad de la intelige w2 de un nific es
como la tierra de un campo, para la cual un sxperto agri--
cultor ha disefiado un cambic en el mé&todc de cultivo, de
tal manera que en lugar de tener como resitltadc una tierra
desierta, obtengamos una cosecha. Es en este sentido, el
que es significativo, gue decimes que la inteligencia de -
ur nifo puede ser aumentada. Aumenta lo gue constituye -
la inteligencia del nifio preescolar, principalmente la ca

pacidad para aprender, para mejorar con la instruccidén"

(cit. en Montenegro, 1978, pp. 25).

Y para demostrar su afirmacién, Binet funédd en 19092 una -

de las primeras escuelas para retardados en Paris.

Asi, sus afirmaciones y las de muchos otros pusieron fin
a la controversia y hoy nadie pone en tela de juicio la impor-
tancia que el ejercicio y el entrenamiento tienen en el desarro
llo del individuo en su interaccifén con el medio. Sin embar--
go, quién contribuyd mis efectivamente a demostrar la importan-
cia del medic ambiente fue Harold Skeels, un psicdlogo nortea-
mericano gue en 1939 publicd un articulo que causd un gran im-

pacto en la comunidad cientifica de su &poca.

En dicho articulo, Skeels describia la forma en gue habia
logrado incrementar el cceficiente intelectual de 13 ninos al

sacarlcos de urn orfanato y llevarlos a una institucidn para re-



tardados (en dénde recibian estimulacidn mds adecuada) durante
un afic, al término del cual les buscd hogares adoptivos. Estes
13 nifios hakian :sidc comparadcs con otrce 12 gue secuian en el
orfanato afin afio y medic después de gue los sujetes expariments

les habian side colocados en hogares adoptivos.

La comparacibn mostrd que el grupo experimental hahia au-
mentadc en promedio 28.5 puntos en los test gue les habia apli
cado, mientras gue los sujetos control habfian perdidc 26.5 pun
tos en relacifn a su primera evaluacidn. Obviamente, este tra
bajo fue objeto de muchas criticas, va gque no falté quien afir-
mara gque habfa falseado los datos, emperc, su experiencia mar--
cd la pauta para demostrar la enorme influencia del medio am--

biente sobre la conducta infantil.

En 1949, Samuel A. Kirk (en Kirk, 1978) realizd un estudic
tomande comoc base el de Skeels, en una institucifn para retarda
dos, cuyas edades oscilaban entre los 3 y 4 ancs de edad, v que
tenfan un C.I. de 40 a 60, Ademis de estos nifios (15) selec-
ciond otro nfimero igual con las mismas caracteristicas pero que
no recibirian ninguna atencidn especial, y servirian como grupo

control.

El grupc experimental fue entrenado durante dos afies, al -
término de los cuales se encontrd que siete de los ninos del -
grupo experimental hablan mejorado hasta egresar de la institu-
cidn, mientras que los del grupo contreol no sdlo no habian pro-

gresado, sinc que desde el punto de vista psicométrico presen-



sentakan mis retardeo mental.

En un intentc por demostrar la influencia decisiva del me-
dio ambiente sokre la conductes, Kirk en 1973, (en Kixk, 1878},
hizo un segundc estudic, perc ahora comparando a 1€ nifies con -
sus hermanos © gemelcs, El estudio consistif en inscribir en
cursos preesceclares a un miembro de la pareja (grupc exparimen-

tal) , mientras el otro quedaba en el hogar (grupec contrcl) al

término del cual ambos nifos asistieron a la escuela regular,

Las evaluaciones de los nifios del grupo control mostraron
niveles menores de desenvolvimiento mental y social, en tanto -
que los nifos que habian asistido a los curscs preesceclares ha-

bian alcanzado progresos notables. (Ibidem).

Un estudio dirigido en este mismo sentido fue realizadc -
por Newmar ¥y Cols. en 1937; ellos encontraron diferencias sig
nificativas en gemelos univitelinos criades en ambientes distin
tos, encontrando, ademds que tales diferencias estaban en rela-

cibn directa con la estimulacidén ambiental recibida.

Posteriormente, y a pesar de las criticas recibidas, -
Skeels hizo uno de los pocos estudios de seguimiento longitudi-
nal de intervencidn temprana gque se han llevado a cabo (Skeels,
1966), al evaluar a los sujetos con los que habia trabajado 21
anos atrés. Esta experiencia le sirvi®é para demostrar clara-
mente los efectos a largo plazo de la estimulacidn temprana, -

ya que esta segunda evaluacidn mostrd que los nifios del grupo -



experimental eran personas autosuficientes, gque tenian como pre
medio doce arfics de estudio, mientras que los del grupo contrcl

sblo habian llegado & tercer grado.

A partir de ese momento se empezaron a realizar estudics
sistemiticos para proveer a los infantes de estimulacidn adacua
da que favoreciera su desarrollo; vya que si bien lcos primeros
estudios habian surgido para mejorar el coeficiente intelectual
de los ninos con retardo biol&gice, pronto fue evidente que es-
ta técnica tambi&n funcionaria con ninos que estaban expuestos
a falta de estimulacidn por cualguier motivo, especialmente de-

bido a su estrato socioecondmico.

La estimulacifn temprane nos permite, entcnces, incidir en
la prevencién del retardc en el desarrollo, ya gue al estructu-
rar y sistematizar las acciones tendentes a2 mejorar las condi--
ciones diarias de atencifn al infante estaremos evitando que su

desarrollo futurc se vea afectado.



OBJETIVO

Este panorama general de los alcances de la estimulacidn -
sistematizada durante los primeros ancs de vida nos permite de-
finir claramente el sentido de este trabajo, cuyo objetivc es -
disefiar un centro de estimulacidén temprana para prevenir asi la
presentacién del retardo en nifios de alto riesgo ambiental o -

biolbgico y de riesgo establecido.ix

Para fines de exposicifn, este estudio ha sido dividido en
cinco capituleos; en el primero de ellos se exponen los facto--
res bioclégicos y sociales que facilitan la presentacidn del re-
tardo en el desarrollo, algunos aspectos relacionados con la -
prevencidn y su importancia, y el papel del psicblogo y otrus -
especialistas en la estimulacidn temprana. En el segundo se
describen algunos conceptos tedricos aque subyacen a ésta; en el
tercero y cuarto se mencionan v analizan las formas de evalua-
cibén empleadas con infantes y el disefio de un Centro de Diagnds

tico y Estimulacidn Temprana respectivamente. Finalmente, en -

el 5o0. se mencionan las conclusicnes del trabajo en general.

8 B4 La denaninacibn de alto riesgo de retardo en el desarrollc

- se emplea para indicar la presencia de caracteristicas o
condiciones del ninfo mismo o del ambiente en el gue crece
y se desarrclla, las cuales implican una alta posibilidad
de producir efectos negativos sobre su proceso de creci--
miento y desarrollc, hasta el punto de determinar un re--
tardo de mayor o menor magnitud. (Mora, J. O. 1980),



CAPITULO I

PREVENCION Y ESTIMULACION TEMPRANA

La prevencidn de un "sentide estrictc significa simplemen
te inhibir el desarrollo de una enfermedad antes de que &sta -
ocurra. Pero en el uso corriente, el t&rmino ha sido ampliadc
para abarcar medidas gque interrumpen o hacen lento el progresc
de la enfermedad" (Maussner, 1377, p. 8) por lo que ha sido ne

cesario establecer niveles de la intervencidn preventiva.

Asi, en un primer nivel, la labor se dirige a modificar -
los factores adversos gue pudieran incidir negativamente en el
individuo sano; a un segundo nivel, la accidn preventiva esté
enfocada a la deteccifn e intervencidn temprana para asi mini-
mizar los efectos posteriores del prcoblema; v finalmente el ~
tercer nivel consiste mds en rehabilitar al individuo gue ya pa

dece el dafio; por lo tanto la accidn preventiva estd enfocada

a favorecer la autosuficiencia del individuo.

Generalmente la prevencidn ha sido considerada como un pro
blema casi exclusivo del m&dico, lo gue ha propiciade gue --
otros trabajadores de la salud se vean obligados a abordarla -

de manera aislada y por lo tanto con pocos o nulos resultados.

Esto es particularmente importante para los sujetos que -
padecen retardo en el desarrollc, porgue siendo €llo una cues-
tidn de salud plblica requiere de la coordinacidn efectiva de

diferentes especialistas, sobre todo si sabemos gue en la gran



mayoria de los casos no hay una etioclogia médica subvacente,

Las acciones preventivas realizadas hasta la fecha en este
campo se han visto limitadas bésicamente a la deteccidn tempra-
na de casos patol6gicos y a mejorar las condiciones nédicas que
rodean al nacimiento, con lo gue se dejan fuera muchas activida
des que pueden contribuir efectivamente a la prevencidn y con--

trol del retardeo en el desarrollo.

~El retardo en el desarrollo "se ccnsidera como un desvia-
cidn en el desarrolle psicolbgico y, por consiguiente, se utili
za el término desarrclloc, en vez de retardo mental. Las dife-
rencias entre desarrollo normal y retardo radican en la natura
leza de las condiciones y las interacciones del desarrollo, pa-
sado y presente. El desarrcllo normal, cambios en las interac
ciones entre el individuo y el medio se da a través de la ac-~
cidn de condiciones bioldgicas, sociales y fisicas que se des-~
via de lo normal en grados extremos; mientras mi@s extremas sean
las desviaciones, m8s retardado serd el desarrollo" (Bijou, -
1975; p. 248), por esto, para que el retardo se presente, es -
necesaric gue concurran unc o mas factores desencadenantes,; gque

pueden ser de naturaleza bioldgica o social.

Cada uno de estocs factores puede aparecer en forma independien
te, pero es el encadenamientc de los mismos lo gue da lugar a
la presencia del retardo, asi como a su tipo v grade; por esto

se les considera como variables independientes gue se conjugan



para dar lugar al retardc. Analicemos brevemente dichos facto-
res, de acuexde a la etapa de la vida enqie m8s afectan al irdi

viduo.

VARIABLES ASOCIADAS AL RETARDC EN EL DESARROLLO

A) FACTORES BIOLOGICOS

1. Etapa concepcional,

Entre las causas gue se relacionan ccn el retardo en el -
desarrcllo durante este periode podemos encontrar las alteracio
nes géneticas, las cudles juegan un rol esencial en algunos ti-
pos de retardo, e incluso se ha establecidc gue cerca del 20% -
de los casos més severos esté&n determinados por esta causa; el
Sindrome de Down es una de las aberracicnes més ccnocidas; aun
que no debemos olvidar las deficiencias enzimdticas, las crome-
somapatias y algunas enfermedades hereditarias, ademés del esta

do general de salud de la madre.

2, Etapa prenatal.

En este periodo los factores de caricter tdxico, ambien--
tal, medicamentos o radiactivos han sido considerados con un al
to potencial teratogénice ¢ malformativo, al producir alteracic

nes en la placenta o en el fetc mismo.

3. Etapa peri-natal,

La continuidad del proceso intrauterino culmina con las -



condiciones y caracteristicas del parto, el cual, como proceso -
fisioldgico puede afectar més al nino con alteracicnes previas

y a la vez, algunos factores patoldgiccs maternos tales comc to
xemias, fallas circulatorias, factor R.E. necativo e infeccicnes
pueden causar dafo al feto comprometiendc asi la integridad del

sistema nervioso central.

4.- Etapa neonatal.

Las deficiencias metabdlicas (hipoglicemia, hipocalcemia)
las jinfecciones, las ictericias, la hipoxia, los trastornos he-
morrdgicos del sistema nervieso central, entre otros, pueden --
constituirse en el factor etioldgico determinante del retardo -
en el desarrollo durante el periodo que va desce el nacimiento
hasta el primer mes de vida, considerado como la etapa neonatal.
Estos factores afectan principalmente a los kekes de bajo pesc y
a los prematuros, aunque estas condiciones nc han sido totalmente
demostradas (Goldstein, et. al., 1976; Hunt y Rhodes, 1977; Do-

minguez, 1982).

S Etapa de la lactancia.

Es en este periodc en gue se produce el 90% del crecimiento
y diferenciacién del sistema nervioso central, por lo gue es de
suma importancia que dicho proceso no se vea afectado por desnu-
tricidn, meningitis, encefalitis, fallas metabdlicas o trastornos
endb6crinos, que son sélo algunos de los factores biolégicos .con

un alto potencial causativo del problema.

6. Etapa preescolar y escolar.




En esta etapa hacen su aparicidn como factores de mayor -
importancia las intoxicaciones, los accidentes y traumatismos -
craneales severos, los déficits sensoriales, la epilepsis y al-

gunos otros factores comunes a las etapas antes mencionadas,

Todos los factores bicl&gicos arriba sefialados se consti-
uyen en variables independientes, las que al conjugarse ccn --
otras variables de caricter no orgénico, descritas a continua-
cién, facilitan la presencia del retardo en el desarrollo, pues
to que actfian como limitantes en la interaccidn del individuc -

con su medio ambiente.

B) FACTORES SOCIALES.

La inmensa mayoria de los retardados, aproximadamente el
75% (Ullman y Krasner, 1975) no muestra ningfin sindrome de ca--
rédcter fisiolbgico u orgénico, lo gue ha favorecido el incremen
to de conceptos como el de retardo cultural o retarde familiar
social, ya que se ha demostrado que existe una alta correlacidn
entre la falta de estimulacidén mediocambiental adecuada y el de-

sarrollo retardado.
Los factores sociales gque se han asociado con la presen--
cia del retardo son basicamente de dos tipeos:

1.- Relacicnados con la figura materna, tales como insti

tucionalizacifn y deprivacién materna, y

2.- Los relacicnados con la calidad y forma de interac- -

cibn con el medio (deprivacidn cultural).



Examinemos brevemente como se han conceptualizadec 8stcs -~

y la forma en gque influyen en la ccnducta del individuo.

1. Relacionados ceon la figera materna,

Una gran cantidad de informacidn sobre la importancia de
la figura materna en los primeros aros de vida ha sido dada a -
conocer desde gue Spitz (1945) y Gocfarb (1943), (Cits. en - -
Yarrow, 1961), senalaron la situacién de ninos huérfanos o ins-
titucionalizados, por lo gque pronto se popularizd el término de
"hospitalismo" o "institucionalizacidn". Pocc después, al ser
analizado este término, se relaciond tambi&n con la presencia o
ausencia de la madre y se acufid erntcnces el conceptc de "depri-
vacidn materna". Ahora revisemos también en forma somera estos

dos conceptos por separado.

a) Institucionalizacidn.

La institucionalizacidn ha estado ascciada frecuentemente
durante los primeros anfos de vida con déficits en la competen--
cia social, asfi como con é}oblemas especificos de aprendizaje,-
aungue el hecho de gue muchos estudios sean retrospectivos o -
adolezcan de fallas metodoldgicas serias, (v,gr. falta de espe-
cificacidn de las condiciones fisicas y ambientales del lugar)
han permitido gue se abuse de este concepto como un todo expli-
cativo de las condicicnes del retardo o el desajuste sccial, -

favoreciendo una cbvia controversia en los resultados.

A pesar de lo anterior, algunos antores han aisladc dife

rentes variables tales como la calidad y cantidad de estimula



cidn sensorial, la estimulacidn afectiva y la estimulacidn so-
cial (Yarrow, 1961); wvariables gue interactfian para dar lugar
al retardec en el desarrollo, esto nos confirma el hecho de que
la "institucicnalizacién no es una variable simple y no puede -
ser usada como tal en la investigacidn, o como un concepto ex-
plicatorio" (Ibidem, pag. 164). LSgicamente ello se debe a gue
las irstituciones no son iguales y a que, por lo tanto, en ellas

la calidad y cantidad de estimulacida no es siempre la misma.

Ademé&s del caricter mismo de la institucibdn, hay otros --
factores gue se conjugan para dar lugar a la presencia del re-
tardo, como pueden ser la estimulacibn a la gque cada nifio estd
expuesto, la atencidn del personal de manera individual, asi -
como la edad de ingresc o de permanencia en la institucidn, ya
que se ha comprobado que hay cierta correlacidn entire la edad
de ingreso y el tiempo de permanencia en la misma y el grado de

retardo o desajuste social. (Yarrow, 1961; Bowlby, 1872).

b) Deprivacién materna.

El concepto de deprivacidn materna se refiere a las con-
diciones inadecuadas del cuidado materno durante la temprana -
infancia y frecuentemente ha sido asociado con desviaciones -
en el desarrcllo sccizl, emotive, motor e intelectual posterior.
Sin embargo el té&rminc se ha utilizado indiscriminadamente pa-
ra describir una gran cantidad de condiciones de estimulacidn -

inadecuada. (Yarrow,cp.cit.).



Esto se debe probablemente a que la falta de una figura -
materna nunca ha sido estudiada de una manera pura, sino que =
con frecuencia la falta de una madre hz estadc asociada a ctros
factcres, tales como la orfandad o la hospitalizacién los cua--
les repercutir@n en la calidad y cantidad de estimulacidn so--

cial y ambiental, tipo de alimentacidn, etc.

Es obvio 3Jue nc es licito atribuir a la carencia de figu
ra materna todos los dafios posteriores del nific; aungue esto -
se ha visto favorecido por la falta de un concepto claramente -
deliﬁitado de deprivacidn materna;a este respecto Bralic y Lira
(1978) sefialan gue "lo que en la mayoria de los estudios se ha
descrito como deprivacibn materna no ccnstituye una variable --
simple u homogénea. Consiste ma@s bien, en un conglomerado de -
condiciones que tienden a presentarse simult@neamente" (pag.

51).

Aunado a las deficiencias en la definicidn, nos encontra-
mos con gue el té&rmino también ha sido utilizadc para describir
relaciones inadecuadas entre madre e hijo, por ejemplc, Kirk =
(1978) relata el caso extremc de un nific de 6 afos cuva ejecu-
cidn mejord notablemente en el aspecto académicc y social al -

ser retirado de la madre emocionalmente perturbada.

Otras variables gue han sido ascciadas con la deprivacién
materna son: la sustitucidn de la madre por parientes o cuida-
dores y la maternidad m@ltiple {varias figuras maternas simul-

téneas) , factor este Qltimo 2l que se le han atribuido desvia-
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Lo anterior se debe a gue en algqunos casos se encuentra -
que dicha situacién resulta benéfica para el nific, puesto gue -
se le expone a estimulacifn variada como sucede en los Kibuttz
israelitas, o en nuestra cultura, en gque mientras la madre sale

a trabajar el nifio es cuidado por parients y empleados.

Aungue como afirman Bralic y Lira, (op. cit.) la cuestidn
es diferente si nos referimos no a figuras maternas simultdneas
sino sucesivas, ya que entonces "no podemos hablar de materni--
dad mGltiple, sino mds bien. de mltiples separaciones maternas -
Y, O, probablemente de deprivacibdn materna concomitante” (pag.
53) .

.

Todo lo anterior implica, entonces, la inexistencia de -
factores atribuibles Gnica y exclusivamente a la falta de una -
figura materna como tal, sino m&s bien a la carencia de estimu-
lacidn adecuada y a la falta de lazos afectivos estables y du-

raderos.

2, Deprivacién cultural.

A raiz de los estudios realizados en instituciones en -
los gue se sefialaba la importancia del medio ambiente para el
desarrollo dptime del individuo, algunos investigadores se die

ron a la tarea de analizar los efectos que é€ste ejercia sobre



los nifios, llegando a la clara conclusidn de gue era un factor
determinante para su posterior ajuste, incluso, se llegd a en-
contrar una gran relacidn entre el nivel sociceccnfmico y el -

desarrollo del infante.

La evidencia que se acumuld al respecto, llev6 & Riessman,
(1962, en Bralic y Lira, 1978) a acufiar el t&rmino de "depriva-
cidn cultural" para referirse a este fendmeno; de hecho estéd -
plenamente compreobade gque la frecuencia "del retardo mental en
los -'ghettos' urbanos, barrios marginales o en las zonas rura-
les necesitadas, es varias veces mayor que la de la poblacién -

de clase media" (Tarjam, 1974; Bralic y Lira, 1978).

En base a estos conceptos, Kilbridge (1977) realizd un -
estudio con 13 bebes de la tribu Baganda, en Uganda, y encon--
tr6 que entre los 2 vy los 12 meses de edad, &stos estaban ade-
lantados 0.99 meses en las habilidades motoras y 0.54 meses en
las habilidades mentales en comparacidn con las normas de eje-
cucibn de las escalas Bayley de desarrollo motor y mental. Du
rante la evaluacidn, iniciada en muchos casos en la primera -
semana de vida, Kilbridge noté un avance significativo en las
dreas sensoriomotoras de sentarse, control postural y de cabe

za, conducta social, control visual y otras.

El autor llegd a la conclusidn de gue dichos resultados
se debian a la alta frecuencia de contacto fisicc entre el in
fante y su madre,ya gue ellas tienen la costumbre de cargar a

sus hijos mientras realizan sus labores cotidianas, con lo que



los pequefos reciben una estimulacidn muy variada.

Mencionamos lo anterior, porque Bralic y Lira (1978) des
criben un estudioc en gue al comparar nihos ugandeses de nivel
socioeconfmico alto cor rinos europeos se encontraron curvas de
desarrollc muy similares, esto es, no habia precocidad comc su
cedia en los estratos socioecondmicos bajos, perc ademds, tam-—

poco existia descenso del coeficiente intelectual.

En esta misma linea se encuentra el trabajo de Sloven, -
Ela y Kahen Baz (1978) con 80 infantes de 4 y 7 meses prove--
nientes de estratos socioeconémicos bajo y medio, asi como de
instituciones como las ya mencionadas, guiénes fueron evalua--
dos en la respuesta gue presentaban en la manipulacibn de un -
arillo rojo gue se desplazaba o mantenia fijo. Los resulta--
dos mostraron que los nifios de clase media respondian mejor a
la estimulacién que los otros dos grupos, es decir, gque puede
demostrarse que los factores socioculturales pueden variar la

tasa de desarrollc de los infantes de 4 y 7 meses de edad.

Por su parte, Werner, Bierman y French (1971) en un es-

tudio longitudinal realizadc en la islade Kuwai Jescubrieron
que de cada mil nifios evaluados a la edad de 10 anes, solamen
te 66% tenfan niveles aceptables de ejecucibn académica, y --
ademds no presentaban problemas de conducta ni dano fisico o
intelectual; del 34% restante, una minoria habia tenido pro-

blemas perinatales, por lo cual concluyeron gue diez veces -



mas nifies habian tenido problemas relacicnados con los efectos
de un ambiente empobrecido durante su infancia, en proporcidn a
los gue habian tenido alguna complicacidn sl nacimiento, con lo
gue se confirma el hecho de que sClo el 25% de los retardados lc

son debido a problemas ¢ complicacicnes bicol&gicas.

La importancia de estos factores, ha favorecido el hechc
de gue algunos autores se hayar dedicado a tratar de aislar las
variables que influyen en el retardo sociocultural, y asi, has-
ta el momento se han analizado cuestiones relacionadas con las
précticas de crianza (Kilbridge, 1977; Khopp et. al. 1977) la -
presencia de la mzdre como (inica proveedora de estimulacidn --
(Rehingold, 1956; Morgan et. al. 1980) y el bombardeo indiscri

minado de estimulos (Wachs, 1971).

Es claro que aun cuando los factores bioldgicos y socia-
les se mencionan y analizan por separado, &stos interactQan y
se entrelazan para dar lugar a la presencia de retardo en un -
individuo, ya gue es obvio que una deficiencia causada por un
factor biolfgico se agravard si las condiciones de estimulacidn
no son Sptimas, © no se dirigen desde el primer momento a la

minimizacidn del dafio.

Esto se hace més claro, si lo representamos con un ejem-—
plo; supongamos gue un nino con paladar hendido se ve imposi-~
bilitado para articular correctamente ciertos fonemas y gque =~
sus padres y maestros lo van aislando de la estimulacidn pro-

porcionada a otros nifios de su edad. Pronto tendremos no sdlo
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un problema de articulacifn, que probablemente pueda ser corre
gido por medio de cirugia, sino que se habri complicado con di-
ficultades en la lecto-escritura y el ajuste social en el mejor
de los casos. Este ejemplc nos permite visualizar la impertan-
cia de la deteccibn temprana, la prevencibn y el trabajc multi-

disciplinarioc come una forma de intervencidn efectiva.

Hasta aqui nos hemos limitado a describir la formaz en -
que los diferentes factores inciden en la presentacidn del re--
tardo en el desarrollo, senalando la importancia de los anhos --
preescolares, sin aludir a la forma en gue han sido controlados
o prevenidos, ya que este punto, dada su importancia, lo abarca

remos en una seccidn aparte.

PREVENCION DEL RETARDO EN EL DESARROLLC.

Segln las investigaciones de la UNESCO reportadas por -
algunos especialistas durante una reunidn en Paris en 1979, se
ha calculadc gue el 10% de la poblacibn mundial padece algtn -
tipo de deficiencia, y que los més afectados son los menores de
15 anos. Esta informacifn es igualmente v&lida para México -
(SEP, 1981) en donde, por otra parte, sblo se atiende al 2.7%

de la poblacidn afectada.

"El personal docente (...} apenas alcanza a cubrir las -

-
necesidades actuales de las instituciones, (ya gue) cada maes-
tro debe atender en promedic a mds de 50 alumnos, cantidad gue

puede resultar excesiva para brindar buena atencién" (Alvarez
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M. y cols.;1977, p. 28).

"Un estudio realizado por la OMS y la Organizacidn Parame
ricana de la Salud sobre México, senala gue el 80% de las persc
nas impedidas podrfa recibir una asistencia significativa con la
utilizacidén de los propios recursos existentes en la comunidad"

(Grant, 1981, p. 21).

"El mundo se musve mientras cinco millones de nifios mueren
al ano y otros 10 millones guedan paraliticos, ciegos y mental=-
mente danados a causa de seis enfermedades gue pueden ser preve

nidas" (Malvido, 1982, pag. 18).

Las cifras anteriores nos hacen pensar que el retardo nc
es sBlo un problema de caricter médico o educative sino que se
convierte en una cuestidn social ya que la poblacidn afectada =
no sblo no estd siendo atendida, sino gue ademds sus deficien--
cias se estdn agravando o multiplicando, lo gue repercute en dis
tintos &mbitos, que van desde el nivel individual hasta el so--

cial.

Individual, porque el retardado verd limitado su campo de
accidn en el grupo familiar v social al gue pertenece ya que no

podré integrarse adecuadamente « 1inguno de ellos.
Familiar, porque la presencia de un sujeto retardado en -

un grupe tan cerrado crea tensiones, sentimientos de rechazo,

sobrecarga econdmica y, frecuentemente, descuido de los miem--
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bros restantes al volcar los progenitores su atencifén en el su
g 1

jeto ccrn problemas.

Social, porgue representa ura carga para la comunidad -
en muchos sentidos, ya que la gran mayoria de los retardados se
rén siempre desempleados o subempleados y la erogacidén econdmi-~
ca pcr concepto de atencidn y servicio para ellos es muy eleva-

da.

Por todo lo anterior se comprende la urgencia de buscar
opcicnes de intervencidn que nos permitan resolver el problema

en sus primeras fases.

Una estrategia adecuada, parece ser la prevencidn en di
ferentes niveles, pues si bien es cierto que es muy dificil ha-
blar de &sta en un sentido estricto debido a la cantidad y tipo
de factores que intervienen para la presentacidn del retardo nc
lo es menos que &ste puede evitarse en la gran mayorfa de los -

casos.

En una seccidn anterior, se mencionaba que se han detec
tado muchos de los factores biol&gicos ocurridos alrededor del
nacimiento, lo gue ha facilitade de alguna manera su prevencién,
especialmente en los aspectos médicos, bien sea a través de va-
cunas, de consejo genético, de dietas adecuadas o de vigilancia
del embarazo, afin cuandoc todavia estamos en la etapa en gue es
més frecuente establecer acciones de deteccidn precoz, gue pre-

ventivas a nivel primario.



Las acciones de deteccidn precoz, estan enfocadas b&si-
camente a tratar de evitar que el dano se agudice o multipligue,
sobre todo cuando hay una eticlogia plenamente identificada, sin
embargo dicha deteccidn conlleva algunos problemes tales como -
falta de canales adecuados pare la informacidn y orientacidn de
casos, la falta de técnicas adecuadas para la identificacidn de

sujetos con problemas y la falta de recurscs para atender a la

poblacifén una vez identificada.

Por otro lado, cuando el retardo se debe mds bien a va-
riables ambientales es dificil incidir en el mejoramiento de las
condiciones adecuadas, debido m&s que nada a gue estos casos --
generalmente estdn ligados a factores socioecondmicos cuyo mejo

ramiento esti fuera del alcance de los profesionales.

Tales dificultades han llevado a algunos investigadores
a buscar estrategias alternativas para la prevencidn del retar-
do enel desarrollo)una de &stas ha sido la estimulacidn temprana, -
la cual se ha utilizado con é&xito en algunos paises. En la si-
guiente seccibn se exponen las razones por las cuales se consi-
dera que la estimulacidn temprana puede convertirse en un efi--

caz agente preventivo del retardo.

LA ESTIMULACION TEMPRANA COMO AGENTE PREVENTIVC.

La prevencién, en un sentido amplio, no se concibe como
la realizacidn de acciones aisladas de individuos o grupos, si-
no como un conjunto de acciones perfectamente estructuradas en-

tre sI gue aseguren a la alteracidn efectiva de los factores -



gue provocan el retarde en el desarrollo. Entre las acciones -
mas efectivas est& sin lugar a dudas la intervencidn temprana -

en nifos ccnesiderados de alte riesgo.

El concepto de alto riesge se refiere, en general a ==
aguellos sujetos que debideo a las condiciones medioambientales
en que se desenvuelven est&n expuestos a sufrir algCn dafio fisi
co o psicolbgico; particularmente para el problema del retardc
en el desarrollo se han establecido tres subcategorias en las -
cufdles estén implicados tanto los factores bioldgicos como los

culturales.

Tjossem y De Lorenzo en 1974 (cit. en Mora, J. O., 1980},
propusieron la siguiente clasificacidn para referirse a nifios -

potencialmente susceptibles:

a) Riesgc establecido: "Comprende aguellos casos con -
problemas de tipo bioldgicc o médico claramente identificados -
gue conllevan, necesariamente, la presencia de grados variables
de retardo en el desarrollo, el ejemplo clésico es el Sindrome
de Down. Entra en esta clasificacidn una serie de alteraciones
bioldégicas, congénitas o adquiridas que ejercen claramente un
impacto nocivo sobre la estructura y desarrollo del sistema nex
vioso central... Se ha sugerido, con razén, que este grupo no
puede considerarse realmente como de alto riesgo, puesto que el
riesgo se define como el peligro, contingencia o posibilidad de

que ocurra el problema" (pag. 109).
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Sin embarge, se incluye en esta clasificacidn debido a
la pesibilidac cue existe de minimizar el dafio cuando se inter-

viene oportunamente.

b) Alto riesgo biolégicc: Aqui estén considerados los
nifos que no tienen ningtin danc fisico aparente, pero que debi-
dc a las condiciones prenatales, perinatales y aun preconcepcio
nales pueden ver ccmpremetide su desarrollo a corto o largo pla
ZO. Tambié&n el factor nutriciornal juega en estos nifios un im-
portante papel, ya que se ha demostrado que las deficiencias -
proteicas en un nific favorecen el desarrollo de infecciones asi

como la apatia e inactividad. (Mora, 1980).

c) alto riesgo ambiental o sociocultural: "son nifios que
nacen bioldgicamente sanos pero gque debido a las condiciones ad
versas en gue crecen, requieren de una intervencidn para gue su

desarrollo no se vea afectado" (Montenegro, 1978, p. 22).

Respecto a estos nifios, Tjossem (op. cit.) explica que
"las condiciones de pobreza y marginalidad en gue se desenvuel-

ven" los hace altamente susceptibles al retardo.

Una vez establecido el alto riesgo, la Gnica alternati
va es la intervencifn temprana para evitar futuras consecuen--
cias, por eso se considera que la estimulacidn a esta edac es
un eficaz agente preventivo a dos niveles: primaric v secunda

rio.



A nivel primaric pcrgque permite contrarrestar los efectos
d¢ la desnutricifn, la enfermedad y la privacibén, afecto y es
~Imulos ambientales que podrian afectar a les nifics que caen -
dentro de la clasificecidn de alto riesgo ambiental. & nivel-
secundario porque es posible evitar complicaciones futuras, asf
ccmo minimizar el danc bicldgico con ninos de riesgo estableci-

do.

En el trabajc de Estimulacién Temprana estén involucrados
una serie de elementos que hacen factible su empleo como agen-
te preventivo, €stos son la estructuracibén de los estimulos, la
participacién de los padres comc responsables de la interven--
cibn y el trabajo integrado de los especialistas en un equipo

multidisciplinario que seri descrito a continuacidn.

a) Estructuracibn de estimulos.

Uno de los elementos bésicos del trabajo con infantes es
el ordenamiento secuencial de los estimulos agrupados casi siem
pre en &reas especificas de estimulacibn (motora gruesa y fina,
cognitiva, lenguaje y social) para abarcar todos los aspectos -
de desarrollo, agul es importante aclarar que si bien casi - -
siempre el curriculum estd disenado para ninos cuyo desenvolvi-
miento es normal, no es raro encontrar algunos disefos especifi
cados para nifios con problema, en donde se hacen aclaraciones -
y sugerencias, de acuerdo al tipo especifico de dafio (Carrillo,

1981a; 1981b; Tinetti, 1981).



Ademés, como la estimulacidn temprana estd dirigida m&s -
frecuentemente a nifnos cuya situacidn socioecondmica es extre-
ma, se toma muy en cuenta el costc y la accesibilidad de los -
materiales empléados, cuandc es &ste el caso, se programan ade

mis cursos para padres sobre una diversidad de tdpicos.

b) El equipo de trabajo.

Uno de los aspectos mds interesantes de la Estimulacidn -
Temprana es, sin duda alguna, la posibilidad que ofrece de tra
bajar de manera multidisciplinaria, esto se debe a gue es en -
esta &rea donde la colasboracidn de m&dicos, enfermeras, psicd-
logos, terapeutas, profesoras y ctros especialistas se hace -
mis evidente, ya gue la atencidn al nific no es una labor exclu

siva de alguno de ellos.

Durante mucho tiempo se considerd que era el médico, o el
psicblogo, o el educador especial quien cumplia la labor mis -
importante en un trabajo de estimulacidn temprana, afortunada-
mente ahora se ha comprendide que cada uno deellcs tiene un pa
pel especifico gque cubrir dependiendo de las caracteristicas ~
propias del programa, los nifos atendidos, y logrados los objeti-~
vos establecidos,con lo que se evitan duplicidades y lagunas en

la intervencidn.
Algunos autores (Cabrera M. C. y Sénchez P.; 1280 Schiel-

bush, 1978) han establecido que un programa de estimulacidn tem

prana debe contar al menos con los siguientes especialistas:
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psic8legos, neurdlogo, pediatra, trabajador sccial, fisiotera-
peuta, maestros especializados en estimulacidn temprana y un =
especialista en estimulacidn temprana; todo ello independien-
temente de las diversas personas que en un momentc dado deben
intervenir también comc son enfermeras, nineras, médicos con

diferentes especialidades, etc.

He aqui las funciones que cada uno de ellos debe abarcar

de acuerdo a su especialidad:

Pediatra: Es el encargade de guiar y supervisar el cuida
do fisicc del nino, ya que es el fGnico que estd facultado para
detectar los aspectos clinicos del paciente. Es también el -
encargado de canalizar al nino con problemas a otros médicos -
especialistas (audiblogo, cardibélogo, fisiatra, etc.), de ayu-
dar a los padres a interpretar la informacién proporcionada pa
ra conducir el tratamientc en caso necesario, y, ademas, enviar

a los ninos de alto riesge al mé&dico correspondiente.

Mis especificamente, el pediatra debe ser capaz de coordi
nar la evaluacidbn médica, a fin de proporcionar a los padres v
maestros la informacibn necesaria. En muchos equipos de traba
jo este especialista se ha convertido en el coordinador del -
mismo, principalmente cuando se trabaja con nifios de riesgo es

tablecido.

NeurSlogo: Tiene como funcidn dentrc de la labor de esti

mulacidn temprana evaluar "el grado de maduracidn del sistema
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nervioso e informar de las potencialidades que el nifo presenta
en cada momentc con vistas a la actuacidn de los restantes espe

cialistas" (Cabrera y S&nchez P., 1980, p. 66).

Trabajador social: Su labcr en un equipc multidisciplina-

rio es la de orientar a la familia para hacer uso de los servi-
cios de comunidad; servir de enlace entre la familia y los de-
m&s especialistas, colaborar para mantener el entusiasmo de los
padres en la atencidn de sus hijos, y bisicamente, en los cascs
de nifiocs retardados, valorar la aceptacién de los padres para

que sea posible efectuar los cambios necesarios en ese sentido.

Esto lo hace el trabajador social por medio de visitas pe-
riddicas a las casas y comunidades, asi mismo establece el con-
tacto con otros grupos y prestadores de servicios, v realiza -
las entrevistas formales e informales con diferentes perscnas y

observaciones directas.

Terapeuta del lenguaje: En colaboracibn directa con el -

médico especialista en comunicacidn, el terapeuta del lenguaje
realiza el diagndstico y tratamiento de los problemas de lengua

je que el nifio presenta.

Es,ademés, el encargado de informar al resto del ecuipo
las &reas gque estin siendo m&s afectadas por el desarrcllo ina-

decuado del lenguaje.

Terapeuta fisico: El especialista en terapia fisica es el

encargado de valorar los avances del infante en las &reas de



motricidad gruesa y fina, asi como de aplicar el tratamientc en
estas &reas, Otra de las funciones del terapeuta fisicc es la
de ensenar a los padres a ejecutar los ejercicios prescrites -

por el especialista en medicina de rehabilitacidn.

Dentro del equipc multidisciplinario es el encargado de ir
formar a los integrantes los avances del nino, para gue &stocs -
puedan servir como punto de partida a fin de gue se inicie la en

sefianza de nuevas habilidades.

Educador Especial: Es el encargadc de guiar el programa -

de manera general, adem&s es a &l a quien se le conffa la apli-
cacién del programa en lc que se refiere a las &reas perceptual
y cognitiva; participa en la evaluacién de las habilidades pre
acadénicas del nific; sirve de enlace entre el cuerpo mé&dicc y

los otros especialistas; y optimiza los recursos materiales y -

humanos con los que cuenta la institucidn.

Mé&dico especialista de la comunicacidén humani: Es el en--

cargado de evaluar, programar y revisar el tratamiento para los
ninos que presentan deficiencias en cualquier &rea de comunica-
cidén, tales como articulacidn inadecuada, tartamudos, percepcidn

auditiva, etc.

Psicéloge: Hemos dejade al final el panel del psicblego
en un equipo de intervencidn temprana a fin de extendernos un

poco més, puesto ague es en &l en quien se centra nuestro interés



fundamental.

Tradicionalmente, el psicflege ha asumide funciones de cla
sificador y aplicador de pruebas, limitando asf su participa- -
cibn como profesional capaz de incidir en la prevencién, la -
rehabilitacidn, el desarrcllo, la deteccién y la planeacién - -
de actividades en las &reas de salud p@iblica e instruccibn en-

tre otras (Ribes y Fern&ndez G., 1975).

Otra actividad fundamental del psicblego es aquella media-
da por profesionales y no profesionales, "Esta Gltima contem-
pla la 'desprofesionalizacidn' progresiva del psicdlogo comd -
aplicador de soluciones concretas y plantea su actividad funda-
mental como planeador y creador de tecnologia en la prevencidn -
eficaz de los problemas conductuales a nivel comunitarie" - -

(Ibidem, pag. 27).

De ahi, gque las actividades del psicblogo, comec profesio-
nal del comportamiento, en un eguipo de estimulacién temprana -
estén enfocados concretamente a la elaboracibn y planeacién de
programas de desarrcllc, la planeacién de sistemas preventivos
del retardo, el establecimiento de formas efectivas para mini-
mizar el dahc cuandc &ste ha ocurridec, la deteccidn precoz y —--
oportuna de problemas relaciocnados con el desarrollo infantil,
tanto en ambientes institucionales como familiares, la blsgueda
constante de nuevos y mejores sistemas de intervencidn, evalua-

cibén y control.



Ademfs de lo anterior, el psicélogo nuedc coordinar el -
trabajc del eguipo, va que es &l, en Gltime instancia, cuien =
por medic de la informacidn periddica de otros especialistas y
de sus propias observaciones mantendri al disz el perfil de habi

lidades de cada unc de los nifos,.

También, en casi todos los casos, seréd el responsable de
informar a los padres de los avances o problemas planteados en
el tratamientec, asi como de darles instrucciones para realizar

el trabajo en casa.

Padres: Si bien no podemos cocnsiderarlos dentro del eguipo
de especialistas como tales, ellos juegan unco de los roles més
determinantes en el trabajo con infantes, puesto que dificilmen
te ninguna persona, por muy buena preparacidn y equivo de que -
disponga, podrd ensefiar a hablar correctamente a un nifo, por -

poner un ejemplo, en sesicnes de 2 o mis horas diarias.

Los padres, por lo tanto, son parte esencial del eguipo de
intervencibn, ya que son ellos los primeros agentes de cambio -
de la conducta infantil, esto se hace mé@s evidente cuando habla
mos de estimulacidén temprana, puesto que deben convertirse en
los terapeutas de sus hijos en todas las &reas, (Ashton-Lilo,
1979; Cabrera y Sa&nchez P,, 1980), pues son los gue tienen la
posibilidad de dar a la intervencidn, la rutina v sistematiza-

cidén gue &sta regquiere.

De hecho,en la actualidad, el entrenamientc a los padres



ha adquirido una gran importancia y se ha establecido como una
forma m&s de intervencidn, aun cuando representa un reto, por-
que con frecuencia puede resultar frustrante para el terapeuta,
encargado del entrenamiento, el hecho de gque haya poca partici-
pacidén de los padres propiciada por su faltes de interés; em-
pero una vez que los padres y familiares comprenden la importan
cia de su participacién en la tarea comfin, y que son tan impor-
tantes como cualquier otro miembro del equipo de intervencidn,
resulta facil alcanzar los objetivos propuestos.

Para concluir este capitulo, sb6lo es necesarioc remarcar la
importancia gue tiene el trabajo multidisciplinario concebido -
como la coordinacidn de esfuerzos para alcanzar un logro com€n,
gue en este caso serf la prevencidn a nivel primario y secunda-

rio a través de la Estimulacién Temprana.



CAPITULO 1II

BZSES TEORICAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

La Estimulacién Temprana se basa en los conocimientos que
har aportade la neurologia eveclutiva, la psicolcgia del desarro
llo y el andlisis conductual aplicado, asi mientras las dcs pri
meras le ayudan a comprender como se desarrolld el nifio, cuéles
son las perfodos en los gue estd@ biolbgicamente preparadc para
desplegar tal o cual conducta y le sirven de punto de partida -
para disenar programas o instrumentos de evaluacibn, la modifi-
cacibn de conducta le proporciona las té&cnicas necesarias rara
implementar los programas de estimulacibfn adecuados a cada caso

individual.

En este capitulo describiremos brevemente cu2l es el inte-
rés fundamental de estas tres ramas de conccimiento asf comec -
cuZles han sido sus aportaciones especificas a la Estimulacién
Temprana. Finalmente expondremos las razones por las gue hemos
optado por trabajar bajo el marco tefrico metodolégico del Ané&-

lisis Experimental de la Conducta.

1. Neurologia Evclutiva.

El desarrollo psicoldgicc de un individuo es un procesoc con
tinuo en el cue la maduracidn bioldgica y el aprendizaje se en-
telazan continuamente; asf un nino, al momento de nacer, no --

muestra aguellas conductas que se ven continuamente en un adultc



o en un nific de mayor edad, ya gue tales repertcrios dependen -
tantc de la maduracibn de las estructuras vy sistemas de respues

ta del organismo, comc de la ejercitacidn de les mismas.

Es este aspecto del crecimiento infantil lo que interesa a
la neurclogia evolutiva, ya gue de la forma en gue se desarroclle
el Sistema Nervioso Central, SNC, depencerd ern cran medida la ad
guisicidn del reportoric ccnductual del nifio. Para esto, cual
quier alteracibn del meacionado sistema se traducird en trastor
nos gue deberd evaluar el neurdlcao puesto que le sirven como -

1/

signos de las funciones nerviosas y del estado del SNC.=

La Estimulacidn ha tomadec de la neurolocia evolutiva las -
descripciones acerca de las etapas por las crales atraviesa el
SNC especialmente durante los primeros anos de vida, de hecho -
es a partir de tales descripciones como entendemos porcue el de
sarrollo durante el primer afioc de vida es tan vertiqginoso. Tam
bién le auxilia en la deteccidn precoz de nifios de alto riesgo
biolégico y de riesgo establecido, va que por medio del examen
neuroldgico se pueden observar (o comprobar) posibles desviacio

nes del desarrollo infantil.

2. Psicologia del Desarrollo Infantil.

Caracteristicamente, los procesos de crecimiento fisico que

i/ En el capitulo III se hace una descripcidn de estos signos.



influyen de manera importante en el desarrclle del individuc son
secuenciales e irreversikles; esta uniformidad llevé a muchcs -
autores a plantear la existencia de normas de desarrcllc v&lidas
para una gran cantidad de nifice, independientemente de aspectcs
culturales, econdmices, sociales, etc., lc gue propicié qu= du-
rante muchos afios la psicolegia del desarrollc se limitara bfsi

canente a describir la forma en que el nific en crecimiento iba

cambiande o desplegando conductas mé&s complejas.

Asf mismc se consideraba que el crecimiento, y por consi--
guiente el desarrollo psicoldgico, seguia pautas fijas y por lo
tanto inalterables, cunque se aceptaba que existian diferencias
individuales "pero ellas se adhieren estrechamente a un promedic
central" (Gesell y Amatruda, 1974, pag. 36), por lo tanto cual
quier desviacibdn podia significar retardo en el desarrclle, prac
ticamente estos estudios normativos se utilizaron Gnica y exclu-

sivamente como forma de diagnbstico.

Las principales investigaciones de este tipo estuvieron ba-
sadas en estudios longitudinales o transversales, que consisten,
respectivamente, en ckservar a un grupo de individuos durante un
largo tiempc, o en registrar el desarrollo de varios grupos de di

ferentes edades en un momento determinacdo.

Reese y Lipsitt (1975) mencionan que entre las ventajas de
utilizar estudios longitudinales estf la posibilidad de cbtener

Indices de velocidad y de establecer pautas individuales, perc



que al optar por este método debe considerarse gue puede regue-
rir de altas inversiones financieras y de tiempe; aque los sude
tos pueden desertar, o gue el interés de ios investigadores pue

de decaer o variar.

Los mismos autores sefialan gue el método transversal puede
proporcicnar promedio o normas, pero resulta pricticamente imp
sible saber si las diferencias observadas entre leos grupes se -

deben a la edad o a las condiciones medicambientales.

Uno de los primeros resultados de esta forma de entender la
psicologia del desarrollo fue el estaklecirientec de pruebas nsi-
cométricas, comc las desarrolladas por Gesell (1979), Bayley -
(1969) etc.; en la que se intenta correlacionar la edad con la
conducta. Sin embargo, las medidas asi obtenidas no son fitiles
para determinar el procedimientc a sequir una vez hecha la eva-

luacién.

Otra desventaja de esta forma de erfocar el prcblema del -
desarrnllo, es que las explicaciones asi obtenidas se guedan en
un mero nivel de descripcidn, yva que no nos dicen nada acerca
de porgué los nifios se comportan como lo hacen (Reese vy Lipsitt,
1975); ni tampoco toman en cuenta las diferencias individuales
debidas a factores medicambientales, puesto gue estd&n basadas en

promedios.,

Debido a lo anterior, la tendencia actual, es considerar gue

si bien es innegable la importancia gue tiene el desarrcllec bicld



gico del ser humano para su posterior adaptacién a2l nmedic, va le
propeorciona las estructuras vy sistemas de respuesta necessrias -
para responder zdaptativamente a su medic ambiente, la forma en
gue tales sistemas funcicnen en determinadc mementc dependz en
gran medida, de las condicicnes ambientales er lasc gque se encuen

tra el individuc.

3. Andlisis Conductual Aplicado.

Finalmente, se hari referencia al An&lisis Conductual Apli-
cado, que es el conjunto de técnicas de modificacidn de conducta
derivadas del an&lisis experimental de la conducta, y que al -
mismo tiempc representa el marco tedrico metodcldgice gque hemos

elegido para realizar este trabajo.

La caracterfistica distintiva del An&lisis Experimental des
la conducta est& en el usc que hace de la metcdclegia cientifica
para estudiar el compertamiento, lo que permite un andlisis fun-
cional y objetivo, al mismo tiempo que evita el recurrir a cons-
tructos hipotéticos. Asf, el vpsicblogo procura hacer una espe-
cificacién lo mé&s detallada posible de los estimulos y del mecdic
ambiente, con el fin de establecer relaciones funcionales entre

éste y la conducta.

Esta forma de aproximarse al estudio de la conducta ha per
mitido el estzklecimiento de una serie de princinios con base en
los cuales se han éesarrollado una serie de t&cnicas que se han
" 3

denominadc de Andlisis Conductual Aplicadc Gtiles para la "scolu




cién de problemas de conducta en los campos de la educacién, la
psicologfa clifnica, lez educacién especial y la -rehabilitacién®

(Galindo, et. al., 1981. pag. 22). Alguncs ejemplos de la -
forma en que tales técnicas han sido empleadas, los encontramos

en los estudios realizados por Baer (1962); Mc. Arthur y Hawkins

(1974); Hart v Risley (1968); Wolf, Risley y Mees (1964); --
Dalten y Hislop (1973); Galindo y Cols. (1981), entre muchos -
otros.

‘Otra ventaja de utilizar técnicas de modificacibn de con-
ducta es que nos permite establecer cbjetivos individuales, ba
sacos en la recopilacién de datcs para cada caso, lo gue faci-
lita el trabajo de estimulacidn, especialmente con ninos muy -
pequenos, ya que consideramos gue &éstos son individuos no pro-

medios.

Finalmente, la modificacifin de conducta es un procedimiento
de ensenanza gque nos facilita el estructurar sistemdticamente -
las condiciones ambientales a fin de mantener, suprimir o trans

formar el repertoric conductual de leos individuos.

Basfindonos en estas condiciones es que hemos decidido em--
plear las técnicas de medificacién de conducta para llevar a -
efecto el programa de estimulacidn temprana propuesta en este

trabajo.



CAPITULO III

EVALUACION DEL DESARROLLO INTFANTIL

El inter&s por evaluar el desarrollo infantil casi siempre
ha tenido como puntc de particda el tratar do conocer el estatus

de un infante en relacifn con otros mennres de igual edad.

En el casc particular de la estimulacidn temprana, la eva-
luacibn estf fntimamente ligada con los problemas gue presentan
los bebés de alto riesgo, ya que ahora sabemos cque dicho riesge
puede evitarse o minimizarse con una adecuada intervencién tem-
prana, por esto y siendo la evaluacibn el primer paso para pro-
ceder al tratamiento adecuado, es necesario gue los instrumentos
utilizados nos informen claramente cémo se desarrolla el infan-

te y sirvan de gufa para un programa de instruccién y tambié&n -

nos indiquen la efectividad del tratamientc.

De esta manera la informacifn para el desarrollo debe diri
girse hacia las hahilidedes y déficits del nifo, es decir ¢gué
repertorios tiene? ¢son adecuados? ¢son excesivos? ¢chay algu-
nos que no estén en conscnancia con el contexto general?” etc.
todo ellc nos permitird establecer objetivos y estrategias de -
entrenamiento que contemplen no sdlo los déficits sino, funda--
mentalmente, las habilidades (Bijou y Grimm, 1980; Galguera,

1981) .

Otro aspectc importante a considerar al seleccionar un ins

trumento de evaluacibn, es que éste nos d& informacibn acerca -



de la efectividad del procedimiento empleadc.

En la siguiente seccidn se presenta una breve revisién de
los instrumentos de evaluacidn usacdos en el trabajc cen preescc
lares en base a los cuales se ha seleccionadc el que considera-
mos mas iddnec para nuestros propbsites. Sin embarge, antes -

de seguir adelante es importante hacer algunas consideraciones.

Ashton Lilo (1979) al referirse a las escalas empleadas para
la evaluacidn y diagndsticc de bebés de altc riesge afirma que
es frecuente encontrar gque las categorias esté&n traslapadas, -
tanto horizontal como verticalmente, lo gue provoca gue en mfl-
tiples ocasiones se descuiden o sobreentrenen algunas habilida-
des o por el contraric gue los ninos se vean scmetides a una se
rie de pruebas diagnfsticas v evaluaciones que lo €Gnice que ha-
cen es clasificarlo, sin darle la oportunidad de recikir trata-
miento, esto se debe a que, tradicicnalmente, la evaluacidn se
ha limitado a etiquetar a los sujetos de diagndstico, sin dar -

la pauta para la definicidn de un programa adecuado de entrena-

miento.

Por ello ccincidimos con Zarzosa (1979) sefiala gue "la co-
nexif: entre el diagndstico y la rehabilitacidén debe ser estre
cha, (ya gue) el primerc pilerde significado cuandec nc se encuen
tra vinculado con el segundo, pues cuande el diagndsticc no pro
porciona una gula eficaz para la rehabilitacidn, pierde su valor"

{p. 23).



ESCALAS DI EVALURCION

La evaluacibn y ciagnbstico del desarrollo infantil ha te-
nido comc objetivo detectar precozmente infantes de alto ries-
go, asi comc establecer ncrmas entre nihos de igual edad v con-
diciones, por lc gue muchcs de los instrumentes tienen esta de
ble funcidn, aungue s&lc hayan sido disenados con algunc de los

dos propbsitos.

Aqui los hemos agrupado en cuatro rubros:

1. Evaluacidn del neonato.
2 Evaluacidn del desarrollo normal.
3. Evaluacidn del desarrollo retardado.

4, Evaluacidn neuroldgica, de acuerdo a la finalidad con -

la gue fueron disenados.

1- Evaluacidn del neonatc. En esta seccidn describiremos

brevemente algunos instrumentos gue han sido utilizados para -
identificar infantes de alto riesgo durante las primeras horas

de vida y los 30 dias posteriores al nacimiento.

1.1. Test Apgar.

Esta prueba es una ce las mds usadas para evaluar el esta-
do del bebé durante los primeros minutos del nacimiento, incluso
en muchos pafses forman rarte obligatoria de la rutina obstétri

ca.
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El test Apgar fue disenado para evaluar las caracteristi-
cas fisiolbdgicas del infante al 1,5 v 10 minutos de vida. -
Consta de una escala de tras puntos para medir cincc signos: -
la tasa cardiaca, esfuerzo respiratorio, irritabilidad de los -

reflejos, tono muscular y color de la piel.

Si bien este test no tiene como objetivo servir como una
medida de prondstico, algunos autores lo han empleadc con tal -
fin y han encontrado gue los datos del primer minutoc se corre-
lacionaban ampliamente con la evaluacidn neuroldgica realizada

a los cuatro meses.

Otros investigadores han encontrado gue este m&todo resul-
ta Gtil para pronosticar danc cerebral al anc de edad (Drage
y cols., 1966) o para predecir la ejecucidn mctora a los 4 v 5

afios de edad respectivamente (St. Clair, 1978).

1.2. Parmellee.

La escala de complicaciones obstétricas y rostnatales, y la
escala de complicaciones pedi&tricas, fueron disenadas por - -
Parmelleec y colaboradores (1976}, para evaluar las caracteristi
cas neurolbgicas v fisiolbgicas de los neonatos, asi como para

identificar bebé&s de alto riesgo.

Ambas escalas constituyen un sistema para registrar el ries
go y contienen un total de 14 medidas que incluyen algunos reac

tivos de las escalas desarrclladas wor Gesell y Cesati-Lzzine,



distrikbuides de la siguiente manera:

a) Cinco medidas reonatales: (complicaciones obsté&tricas -

ot

complicaciones rostrnatzles, registro de patrones de sueho, eva-
luacidn neurclégicz del recién nacido y atencidn visual; estas

tres filtimas, para nifios de 40 semanas de gestacién).

b) Cuatrc medidas parez los 3 y 4 meses de edad (patrones
de suefic -3 meses-, complicaciones pedidtricas, escala de -

Gesell y atencidn visual).

c) Cinco medidas para los 8 y 9 meses (precisidn manual
y esquema sencorio-moter, conducta exploratoria -8 meses-, es-
cala de Gesell, Test cognitivc de Cesati-Lezing y complicaciocnes

pedidtricas).

Este sistema evaluativo permite definir las &reas deficita-
rias con mayor exactitud, ya que utiliza otras escalas (Gesell
y Cezati-Lezine), con lo cual es posible establecer la cantidad

y calidad del darno.

Otra caracteristica importante de la Escala Parmellee es

que durante la intervencidn puede ser utilizada como gufa.

1.3. Brazelton.

La escala conductual del neonato (Neonatal Behavioral -~



Assessment Scale) disefiada por Brazelton y colaboradores (1973)
contiene 37 items qgue evalfian la respuesta refleja del infante
a estimulos visuales, auditives y tActiles, asi ccmo a las res-

puestas de gesticulacidn, voz y nostura del examinador.

Su aplicacibn se realiza en 20 & 30 minutos y puede ser
efectuada por los padres; es bisicamente una escala conductual
ya que evalfia "la cualidad de la responsividad  infantil, la
cantidad de persistencia requerida por el examinador parz elici=-
tar ‘la mejor respuesta y la irritabilidad general del infante"
(Horowitz, 1980). Una caracteristica importante de esta esca
la es gue aunque no fue elaborada parz servir de instrumentc de
identificacidn,si ha sido utilizada en el trabsjo con niizs r

tardados, ya que permite medir cambios muy sutiles (ibidem).

1.4. Test Denver (DDST).

El Test Denver (Denver Development Screening Test) es-
t& diseflado para evaluar la conducta del infante desde el naci-
miento hasta los 6 anos de edad v se divide en cuatro &reas fun-
damentales: moteora gruesa, motora fina, adaptativa y perso-
nal social, lc que permite identificar desviaciones en el desa-

rrollo a partir de los seis meses.

No es una prueba muy sutil, por eso sbdlo permite medi-
ciones gruesas y carece de procedimientos compensatorios para
evaluar nifios con desventajas especificas, sin embargo, muchos -

médices y profesores la utilizan para urgir a lecs padres a que -



recurran a instancias mis especializadas (La Veck, 1978).

Estos son Gnicamentz ejemplos de las té&cnicas utiliza-
das para evaluar el estado de los infantes recién nacidos, va
que hasta el momento se han desarrollado gran cantidad de ellas,

aunque éstas son las m8s gensralizadas.

2. Evaluacifén del Desarrollc "Normal". A fin de

evaluar el desarrcollo infantil se han diseriado una serie de es-
calas, cuyo ejemplo més difundido es, sin duda alguna, la esca
la de Gesell de desarrollec infantil, la cual ha sidc tomada co-
mo modelo por otros autores en trabajos posteriores. En esta
seccibn no la describiremes, ya que es ampliamente conocida,en
cambio,nos referiremos z cuatre instrumentos de evaluacién que
aun cuando son de tipo experimental fueron disefadas para el -
trabajo especificc de Estimulacidn Temprana (Pérez de Alba, 1977;
Pérez de Alba y Melgar, 1978; Fuentes Mercado, 1979; UNICEF,

1980; Montenegro, 1978).

2.1.Programa de estimulacidn temprana 2001.

Este instrumento es el utilizado en el programa de Esti
mulacidn disenado para nifios de 0 a 6 anos, (Pé&rez de Alba 1977;
Pérez de Alba y Melgar, 1978) y estid dividido en seis niveles;
cada unc de los cuales corresponde aproximadamente a un afo de

edad (de 0 a 6 anos). En 81l se evalGan cuatro &reas: motora,
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intelectual (atenecidn, imitacidnl), lenquaje (secuimientoc de ins

trucciones), social y afectiva.

Este instrumentc es un inventaric <e las habilidades -
del nifo, especificadas en forma de conducta terminal, asi co-
mo la edad aproximada er la que los nifios deben realizar dicha
actividad. La evaluacidn se realiza cada dos meses y medio co
mo parte del programa de estimulacidn temprana. Este, por su-
puesto no es Aun un trabajo terminado, va gque comeo afirman sus
autdras todavia falta hacer una ‘"evaluacidn empirica y siste-
mética" (Pérez de Alba y Melgar, 1978, p. 149); no sélo del -

instrumento de evaluacidn, sino del programa en general.

2.2.Programa de Estimulacidn Temprana: Manual para -

Padres.

Al igual gue el anterior, la evaluacidén que agui se -
utiliza es un inventario de habilidades del nifo desde el primer
mes de vida hasta los 6 afios, y es resultado de un programa es-
pecificado paso a paso, por lo que las conductas terminales -
son derivadas directamente del programa en cuestidn. Hay dos

caracteristicas en este inventario que es importante sehalar:

a) [Esta disefiado para que sean los padres guienes eva
lGen al ninc, simplemente anotando la fecha en cue la actividad

fue realizada.

b) Estd dividido en periodos de evaluacidn muv cortos
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(v. gr. mensual los primercs dcoce meses) que miden ne s€lc el

avance del nific sino también la efectividad del pregranz.

2.3.Gufas de Estimulacién Temprana.

Las guias de estimulacibrn temprana elabcoradas v publi-
cadas por el UNICE: (180}, a través del Programa Regionzl de
Estimulacién Temprana, estén disefladas para que los padres y -
educadores en general conoczcan las etapas de desarrolle del -
nific y le provean de todos aguellos estimulos gque &ste requiera
para su 8ptimo desenvolvimiento. Si bien no constituyen una
evaluacibén en sf mismas, las hemos incluido aguf debido & su -

utilidad prictica en el trabajo de estimulacién temprana.

Los periodos gque se incluyen en esta lista van cesde -
el nacimientc hasta los 6 anos de edad, y estén dividides de 1la
siguiente forma: de 0 2 3 meses; de 3 a € meses; de 6 a 12
meses; de 1 afic a 1 afio y medio; de 1 afio v medio a 2; de 2

a 3 afios; de 3 a 4 afios; de 4 a 5 afios; y de 5 a G arfics.

2.4.Escala de Evaluacidn del Desarrocllo Psicomotor

(EEDP) .

Esta escala fue disenada por Rodriguez S. y Cols. en
1974 (descrita en Montenegro, 1978), en base a las propuestas -
por Lezine (1969), Bayley (1962), Gesell (1971) v Denver (1969)
y estd constituida por una serie de reactivos gue evalfan cuatro
dreas de desarrollo: moter (coordinacidn corporal, general y -

especificc, reacciones posturales y locomocidn) lenguaje (len-



guaje verbal vy no verbal, reacciones al sonide, szlileoguico, vo-
calizacibn, comprensién y emisicnes verbales, social (socializa
cién e imitacifén generalizada) y coordiracidn (en estz &rea se
incluyen las reacciones del nific cue requierer coordinacidn de

los sentidos).

La escala se compone de urn tctal de 75 reactivos en los que
se eval@a si el nific hace c noc la tarea propuesta. Se disefi pa
ra nifics de 0 a 2 afios, divididcs en 15 grupos de edad, mensua.-
mente hasta el doceavo mes y trimestralmente hasta lcs dos anos.

Tamkbi&n puede ser aplicada a ninos de cualquier edad intermedia.

Para aplicarla se recurre a la observacidn directa o en ca
so de que esto no fuera posible, puede atenderse a la informa--

cién proporcionada por la madre,

Los propios autcres senalan gue su mé&todo permite identifi
car ninos de alto riesgo, retardo en el desarrollo y retardo es-

pecifico en algunas de las &reas menciocnadas.

Las escalas descritas tienen en comin ciertas caracteristi-
cas:

1) Casi todas est&n destinadas a nifios normales, a excep
cién de la escala de evaluacidén del desarrcllo psicomotor que -

permite discriminar ninos de alto riesgo o con retardo.

2) Estan basadas total ¢ parcialmente en los trabajos de

Gesell y Lezine.



3) A excepcidn de la escala usada pcr el UNICEF, gque
mis que una escala, es una serie de pautas, todas las demds -

describen pasc a pasc el desarrcllo del infante.

3. Evaluacién del Lesarrollo Retardado. A continia-

cidn se hace una descripci®n del inventaric del desarrcllo se-
cuencial del rendimiento, gue sirve para ejemplificar los ins
trumentos que han sidc empleados para evaluar el desarrolio re

tardadc.

3.1.Inventario del Desarrollo secuencial de Rendimien

to.

El inventario del desarrollo secuencial del rendimien
to (Developmental Secuence Performance Inventory) es un instru
mento disenado por el personal de asistencia del Centro Pilcto
para ninos preescolares impedidos de la Universidad de Washing-
ton (EEUU), con el fin de medir las habilidades de los ninos con

sindrome de Down que a €l asisten (Dimitriev, 1980)

Este inventario es una lista de habilidades secuencia
les basadas en espectativas de desarrollo normal para nifios con
el sindrome de Down desde el nacimiento hasta los 8 afos. Cada
rango de edad est& dividido en niveles, lo que da un total de
siete niveles, en cada uno de los cudles se evallian las siguien
tes &reas: motricidad gruesa y fina, cognitiva, perscnal social
y habilidades de comunicacidn. La informacidn resultante de

esta evaluacidn es utilizada con fines de instruccidn y evalua-

cién del programa mismo. Es importante mencionar que ademis -
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de este instrumentc se utilizan otres como la prueba Denver, -

lzs escalas Bayley, la prueba Peabody y la escala Vipsland.

4, Evaluacidn Neurolé&cica. Si bien &sta nc es una esca-

lz en si misma, hemos incluide el examen neuroldgico debide a -
gue ha sido desdenado por los especialistas en desarxzcllc infan
til, a pesar de que una evaluvacidn de este tipc es un elementc

indispensakle en el diagndstico del nifio retardadc.

En este apartado nos limitaremcs a describir algunos refle
jos gue si bien son normales a cierta edad, se consideran mani-
festaciones de dafio neuroldgico cuandeo siguen apareciendo en --
edades posteriores, ello se debe a que "el desarrcllo normal del
lactante est& caracterizado, sobre todec en los primeros meses ds=
vida, por la presentacién de diversos reflejos gue apoyan su ma-

duracidn est&tico motora" (Lara, 1979, p.121, 122},

El siguiente esguema fue planteado por Hernédndez, G. (1877)
y se divide en dos partes: reflejos y accicnes voluntarias.
Respecto a los primeros, este autor afirma que aungue al nacer
se considera normal la presencia del reflejo de prensidn,nc es

lo misme si &ste nc ha desaparecido al sexto mes.

El reflejc tdnico asimétrico se considera patolbgico si se
mantiene mds alld de la primera semana de vida; el reflejo de
Moro -gue consiste en una extensibén-flexidn réapida de brazos

y piernas ante un estimulo auditivo- desaparece hacia el tercer



mes. Los reflejos de enderezamiento y los laherinticos gue sir
ven de base a los reflejos de sororte, se mantienen por lc gene

ral hasta los 8§ meses ce vicda.

Ademds de los anteriores, en grain cantidad de recié&n naci-
dos, existe un complejo esquema reflexclégice muy primitivo, -
que imita la mecanica de la marcha, el gatec y la natacifn, gque

no debe ser confundido con accicnes aprendidas.

Entre las acciones voluntarias se senalan bésicamente los
movimientos oculares y de la cabeza hacia el primer mes, aungue
no es sino hasta los 3 meses en que el nino logra un perfecto -
control ocular. En esta misma época aparece tambi&n el intento
de pataleo alternante; dos meses después, el nifio es capaz de

efectuar rotaciones de dectibito supino a preono y viceversa,

A medida que avanza el tiempo, el nific es capaz de reali=-
zar actividades més complejas, por ejemplo: sentarse desde la -
posicién de decfibito (6 a 8 meses), reptar sobre el abdocmen (7
meses), gatear (9 meses), mantenerse de rodillas (10 meses),man

tenerse de pie (11-12 meses).

Entre los 11 y 12 meses el nifio debe poder marchar con ayu
da, ya gue esto le servird de base para gue entre los 12 y 18 -
meses lo haga de manera independiente; estas actividades le -
permitir&n correr y subir y bajar escaleras hacia los 24 meses,
sin embargo no serd sinc hasta los 36 en gue pueda brincar de

manera simple.
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En cuante a los miembros superiores, entre los 18 v 24 -

"

meses, €l infante emplea una manc de manera esneci

mientras gue 2 los 8 & 10 m=ses lc hacc de manera

Como podemos ver, la evaluacién destinada a infantes de -
riesgc establecido es muy pcza en comparacidn con la gran can-
tidad de instrumenteos gue se han disenadc pare vigilar el desa
rrolle "normz=l". A pesar de esto, le evaluacidn del Centrc
Piloto es un valioso instrumento que puede utilizarse no s=dlc
en nifios cor Sindrome de Down, sino tambi&n en aguelles que pa
decen otras deficiencias, ya que evallGa detalladamente sus avan

ces.



Los sexvicios de educacidn especial guez sc¢ prestan actual-
mente en nuestro pals tienen cardcter de remedio er su inmensa
mayoria y, ademis, son insuficientes para atender a la pobla--
cidn demandante. Esto=-aunadc a las escasa:s posibilidades de -
incrementar su nfmero y poblacién, debido principalmente a la -
elevada inversidn de recurscs humanos y financieros que se nece
sitarian-nos hace reflexionar acerca de la urgencia de buscar -

opciones m&s viables,

Sin lugar a dudas, la deteccifn precoz y el tratamiento -
oportuno del problema en centros especializados, con una activa
participacifn por parte de la familia y de la comunidad, pueden
contribuir a la disminucidn de casos de retardo, especialmente

de agquellos gque no presentan una etiologia médica subyacente,

El objetivo de este capitulo es, entonces, presentar la -
elaboracién de un diseno que podria implementarse en una etapa
postericr; para realizarlo hemos considerado los elementos abor
dados a lo largc de este trabajo. Basicamente consiste en pro
poner un Centro Piloto de Diagndstico y Estimulacién Temprana -
al cual acudirian las personas de mis escasos recursos econdmi-
cos pagando solamente una cuota de recuperacidn -de acuerdo a
sus posibilidades- ye o2 su creacién respeonde a la necesidad

de prevenir la aparicién o agudizacidn del retardc en el desarro



llo por medic de la participacidn directa de los padres y fami

liares.

Para su diseno se han contempladc cbjetivos, caracteris-
ticas generales, rol de padres y profesionales, programa gene-
ral de estimulacibn v paquete de evaluacidn, tode lo cuzl se -

describe a continuacién.

I. OBJETIVOS. (Que se pretende sean alcanzados cuande el

Centro entre en funcionamiento).
A. OBJETIVO GENERAL.

Contribuir a la prevencidn primaria y secundaria del re--
tardc en el desarrollo a través de la investigacidn y presta--
cién de servicios de diagnbstico y estimulacifén temprana a ni-
flos de alto riesgo y riesgo establecido, asi comc el entrena--

miento a sus familiares.

B. OBJETIVOS PARTICULARES.

1. De Investigacibn:

1.1 Disenar, aplicar y evaluar estrategias para la
prevencidn del retardo en el desarrollo a nivel primario y se-

cundario.

1.2 Disenar, aplicar y evaluar estrategias e instru
mentos de evaluacidn para la deteccidn precoz del retardo en el

desarrollo.



1.2 Disefar,

aplicar v evaluar técnicas para optimi--
zar el aprendizaje de los familiares y nifos gue estén vincula

dos al Centro Piloto de Diagndsticc y Estimulacidn Temprana.

1.4 Disefar estrategias para la intervencidén masiva -
con nifics de alto riesgo.

2. De Servicio:

2.1 Detectar precozmente a nifios de alto riesgo y - -

riesgo establecido a fin de intervenir opcrtunamente.

2.2 Proporcionar atencifn oportuna a nifios de alto -
riesgo y riesgo establecido.

2.3 Entrenar a las madres paraz gue sean agentes efec-
tivos de estimulacidn temprana con sus hijos.

2.4 Divulgar las técnicas y objetivos de la Estimula-
cidn Temprana a quienes lo soliciten.,

(otros profesionales,
no profesionales y paraprofesionales).

2.5 Promover la participacidn de padres y familiares

en programas y cursos de informacidn general.

II. CARACTERISTICAS GENERALES.

1. Nombre:



Centro Pilotc de Diagndstico y Estimulacién Temprz

na.

De las personas a cuienes va dirigide el servicio:

a} nifos mencres de 4 afos de alte riesgo o riesge

establecido.

b) Padres cde familia.

c) Profesionales de la salud.

Reguisitos de ingreso:

Para que un nifio sea atendido en el Centro debe reu

nir los siguientes requisitos:
a) ser menor de 4 afnos.

b) estar considerado comoc de alto riesgo o de ries-

go estaklecido.

c) que los tutcres o padres se comprometan a seguir

las instruccicnes de los profesionales.

Capacidad maxima de atencién por turno:

a) En atencién diaria: 40 nifios; se procurari gue
haya giempre nifios de las tres categorias mencic

nadas.



b) En consulta externa: 8 nifocs por turno cada -
dia; 1lo que da un tctal de 40 ninos atendidos

semanalmente en cada turro.

5. De la Atenciéni

El servicio se prestaré en dos modalidades:

a) atencidn diaria: los nifios asistirdn al Centro
de lunes a viernes, segln un horario estableci-
do de acuerdo a sus repertorios, en donde se les

proporcionard estimulacidn en diferentes &reas.

b) Servicio de consulta externa: E1 Servicio se -
proporcionard a trave$§ de las madres o familiares
previamente entrenades, por lo gue sdlo acudir&n
a recibir instrucciones y a que sean evaluados

los progresos del infante.

6. Horarios tipo:

Los horarios de atencidn diaria se establecerén de
acuerdo a las caracteristicas de los nifios, por ello se han con
siderado tres posibilidades por turno, las cuiles se describen
en la figura 1. Los horarios mencionados son flexibles para -
que se adapten a las necesidades del nifio, no a las del Centro,
por eso siempre se estableceridn grupos homogé&neocs en cuanto a -

caracteristicas y necesidades,.



FIG. | . HORARIO TIPO,TURNOS MATUTINO-VESPERTINO

HORAS NIVEL A NIVEL B NIVEL C
8:00 A 8:30| RECIBIR NINOS
8:30 A 9:00| bESAYUNO
9:00 A 9:30]| ACTIVIDAD PROGRAMADA
9:30 A 10:00| ACT CON MADRES| ACTIVIDAD PROGRAMADA
10:00 A 10:30| ACTIVIDAD EN GRUPO
10:30 All:00} --------~--- ACTIVIDAD CON MADRES
HORAS NIVEL A NIVEL B NIVEL C
16:00 A 16:30| RECIBIR NINOS
16:30 A 17:00| comipa
17:00 A17:30] ACTIVIDAD PROGRAMADA
17:30 A 18:00| ACT.CON MADRES | ACTIVIDAD PROGRAMADA
18:00 A 18:30| ACTIVIDAD EN GRUPO

18:30 A 19:00

ACTIVIDAD CON MADRES




\demds se pretende que el ninc tome diariamente por lo me-
nos un alimento en el Centro l¢ que facilitarZ el establecimierx
to de habitos alimentarios adecuados en €1, asi comz el entrena
miento a las madres en cuesticiies relacionadas con la nutricidn y

alimentacidn del infante.

7. Diagrama de atencibn:

En la figura 2 se presentan los pascs que deben se-
guirse para la atenci®n a los nifios,dicha atencidn se iniciard
con la deteccidn precoz que procurard hacerse durante los prime
ros meses de vida, e incluso desde el nacimiento, por medio de -

fichas de identificacibén de madres de alto riesgo.

Una vez que el nifio llega al Centro de Diegndstico y Esti-
mulacidn Temprana se le evalfia integralmente vara decidir el si-
guiente paso; agui caben dos opciones: tratamiento o canaliza-
cién a otras instituciones. Si el nifio requiere tratamiento se
le puede impartir a través de la consulta externa o en atencidn
diaria; si se decide atenderlo diariamente, debe determinarse -
entonces el nivel de colocacidn (A, B, C ) y se establecerén
los objetivos individuales para proceder a la estimulacidn siste

matica.

Una vez alcanzados los objetivos de tratamiento se le pro-
mueve al siguiente nivel (B o C)}) ¢ se le da de alta, segfin sea el
caso particular; para esto es necesario gue el nific sea evalua-

do de manera continua, lo aue se realiza en cada etapa de la aten



FIG.2 DIAGRAMA DE ATENCION DIARIA

DETECCION PRECOZ

CANALIZACION A

OTRAS INSTITU-
CIONES

EVALUACION INTEGRAL
TRATAMIENTO
CONSULTA CONSU LTA
DIARIA EXTERNA
—{NIVEL A
=INIVEL B
=INIVEL C
ALTA

*EXPLICACION EN EL
TEXTO



mn

cifn., Al térmiro del nivel C se prcpone un seguimientc de lo

casos dados de alta.

8. El espacio fisicc:

Este es un factcr de considerable importancia en -
cualquier estrategia de tratamientc, por lo gue a continuacidn
(tabla 1) se describen las &reas ocupadas, asi como su funcién
y cantidad. También se incluye un planc de distribucién de -

las mismas.



TABIA  1:

DESCRIPCTCN [EL ESPACIO FISICO

AREAS FUNCION DESCRIPCION CANT.
B) de juegos y - juege en grupos ~ 8reas verdes, jueqgos pa 1
socializacifn silles con barras, llan
&rezs verdes = ejercicios de coor tas, huellas pintadas,
dinacién motora —— ete.
gruesa.
B) Recspciér y - canalizar a los - - control archive 1
administra— asistentes a los
cién. servicios de aten
cién. -
- proporcicnar infor
macidn -
- contrel de expe—-—
dientes.
C) Consultorios - Dar consulta médi- - Area de 5 x 4 metros con 3
ca a los asistentes mesa de exploracién, escri
torio, sillas, bascula.
D) Cubfculos - evaluacidn y aten- - Area de 3 x 2 metros con - 5
cifn psicolbgica. escritorio, sillas, archi-
- evaluacidn socio— vero.
econdmica.
- canalizacién a -
otras institucio-
nes.,
E) Sala de Esti -~ realizacién de los - Sala d 12 x 5 metros con 1
mulacién. ~ = ejercicios de Esti barras paralelas, colchone
mulacién individual tas, espejo de dable vista,
y grupal. drea para guardar material.
F) Comedor - Supervisién de hd&- - Area de 6 x 10 metros con 1
bitos alimentarios mesas pecquefias, sillas.
- Ingestién de alimen
tes. -
- Repertorios de Au-
tocuidado.
G) Aulas - Entrenamiento al no - Sala de 3 x 5 metros con 2
profesional capacidad para 30 personas,
- Curscs 7 mesas rectangqulares, si-
- juntas y reuniones 1llas.
H) Cocina - Preparacién de ali- - Estufa, refrigerador, me- 1

mentos

entrenamiento a pa-
dres en factores nu
tricionales. -

sas, estantes.
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NOTAS:

1l.- Estacionamiento
2= Aulas
- Cubiculos
4.~ Sala de espera
5.~ Consultorios
6.~ Sanitarios
o= Area administrativa (recepcién, administracidn, archivo)
7.~ Direccidn
8.- Cubficulo dietista
9= Cé&mara de Gesell (Cubiculo de vobservacidn)
10.- Comedor
i Cocina
12i;= Patio de servicio
13.= Sala de estimulacidn
4.~ Area de juegos y 8rea verde
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ITII. PERSONAL
die Funciones:

El persornal se ha divididc en técnice y de apovo, de acuer
do a las actividades que desempefa; comd en otra parte éz este
trabajo se han detallade ya las funciones del personal técnico
o profesional (ver capftulc I) es innecesario regresar a2l mismc
punto, pex lo que en este momentc nos centraremos en las funcio

nes del personal de apoyo.

Personal de Apcyo:

a) Secretarias: Son las encargadac d= realizar las
labores administrativas del Centro, tales como mecanografia, -

llevar a cabo el registro de los nifos que 4asisten al Centro,

etc,

b) Recepcionista: Recibe a los nifios, maneja los ex

pedientes, proporciona informacién a quien lo solicita.

c) Personal de Intendencia: Se dedica a efectuar las

labores de limpieza del lugar.

d) Cocineras: Se encargan de preparar los alimentos

de acuerds a las instrucciones de la dietista.

e) Nineras: Se encargan de auxiliar a los educado-
res especiales en la atencidn diaria a los nifos, asi como de -

transladarlos a los diferentes servicios dentro del Centrao.



f) Administrador: Es el responsable de administrar -

los recurscs fisicos y materizles del Centro.

2 Reguerimientos de Perscnal:

Considerandc las actividades pronsias de cada integran
te del equipo técnico y de apoyc, y el horaric de atencidn suge
rido, hemos elaborado la siguiente lista d= »erscnal nececsario

para el funcionamiento adecuadc del Centro:

PERSONAL NUMERO
Pediatras 2
Psicélogos 2
Educadores Especiales 3

Médico de la Comunica

cién Humana 1
Terapeuta del lenguaje 2
Terapeuta fisico 2
Dietista i
Enfermeras 3
Secretarias 2
Recepcionista 1
Personal de intendencia 2
Cocineras 2
Nineras 3
Administrador 1
Trabajador social 1
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Es v&lido aclarar aguf que una de las caracteristicas de -
este trabajo es la colaboracidn entre los diferentes profesiona
les en una actividad cocrdinada para el adecuade logro de los -
objetivos propuestos, por esto, es Gtil gue dichos prcfesionales
reunan las caracteristicas que a continuacifn se mencicpan, in

dependientemente de la preparacidn que tengan dentro de sus - -

&reas especificas:

a) Estén interesados en la prevencién del retardo en el

desarrollo.

b} Las escuelas que sigan, dentro de sus disciplinas espe
cificas deben ser de una naturaleza tal que no se contrapongan de una
manera absoluta, pues esto haria practicamente imposible el tra-

bajo en comtn.

c) Estén dispuestos a participar en cursos de divulgacién
organizados, a fin de que cada uno conozca las generalidades de

las disciplinas afines.

Todo lc anterior permitir& gue en reuniones peribdicas se
discutan ampliamente los casos v se planeen actividades conjuntas
como cursos, labores de investigacidn y estrategias de interven-

cidén y evaluacidn.

En las actividades diarias estd considerada la participacidn
de los padres como parte inteqral del trabajo con los nifios. Co

mo ellos son la parte mds importante del eguipo de trabajo, se

ha aseguradc su participaci6n en diferentes aspectos como son,



actividades diarias con los hijos dentro del Centro v asistencia

a cursos de interés general, entre otros.

IV. PROGRAMA DE ESTIMULAECICN TEMPRANZL

En esta seccién se describiridn las categorias propuestas -
para la estimulacidn; &stas han sido organizadas en cinco &r=as:
motora gruesa, lenguaje, social, cognitiva (en la que se incluye
coordinacifén motora fina) y autocuidado. Cada &rea ha sido es-
tructurada con base en objetivos particulares que el nifio debe -
alcanzar progresivamente; ademds, para cada objetivo se ha rea-
lizado un andlisis de tareas a partir del cual se describen las
actividades, el material y algunas observaciones pertinentes para

el mejor manejo del programa.

Las actividades no pretenden ser exhaustivas, ya gqgue depen-
derdn de las necesidades individuales, la disponibilidad de mate
rial y tiempo de padres y maestros, la creatividad de &stos y de
la implementacién de nuevas actividades gue se adapten mis efec-

tivamente al logro de los objetivos.

En cambio, hemos puesto una especial atencibén a los objeti-
vos los cuales, al ser cumplidos, permitirdn al nifio incorporar-
se al sistema educativc en el nivel preescolar, por esto hemos -
procurado abarcar una amplia gama de posibilidades y repertorics

'

a establecer.
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OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVIDADES

MATERIAL

PRECAUCIONES

5. Mantenerse de

pie sin apoyo

5.1 Conservar el - -
equilibrio estando =~
de pie sosteniéndose
de un taburete duran
te un minuto.

5.2 Conservar el --
equilibrio estando -
de pie, sosteniéndo-
se con una mano du--
rante tres minutos.

5.3 Sostenerse de -

pie sin ayuda duran

4.3.2 Ofrézcale juguetes para gue se va
ya acostumbrando a no apoyarse en las -

manos.

5.1.1 Ponga al nifio de pie a un lado --
del taburete, y coloque las manos del -

nific sobre el taburete.

5.1.2 Disminuya gradualmente la ayuda,
hasta alcanzar el objetivo.

5.2.1 Siguiendo el procedimiento ante--
rior espere a que se ponga de pie y se
sostenga con ambas manos.

5.2.2 A continuacibén, ofrézcale un ju--
guete para gue lo alcance con una mano.

Refuércelo.

5.2.3 Si no lo hace, instigue la res- -

puesta.

5.2.4 Desvanezca la instigacifn hasta -

alcanzar el criterio.

5.3.1 Siente al nifio en un taburete y

colbdquese frente a &l.

- 74 -

Un taburete
de madera de
45 cm, de al

tura aprox.

Idem.

Colbguese a la
espalda del ni-

fio.

De preferencia
descalce al ni

no.

Evite que el ni
fio se caiga o -
asuste, si da -
seflales de llo-
rar, o lo hace,

suspenda el ejer

cicio.

Asegiiress cue

los pies estén



OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVIDADES MATERIAL

PRECAUCIONES

6. Desplazarse -
apoyado en manos
y pies un tramo

de tres metros.

7. Marchar inde-

pendientemente.

te 30 seg.

6.1 Arrastrarse apo-
yado en el estdmago
un tramo de un metro.

6.2 Gatear sin ayuda
un tramo de tres me-

tros.

7.1 Estando sentado
se pone de pie, soS

tenido a un juguete.

5.3.2 Ofrézcale sus manos para que se
apoye en ellas, y gradualmente vaya re

tiréndolas, primero una, luego la otra.

6.1.1 Cologue al nifio sobre una colcho-
neta, boca abajo y descalzo, ponga un -
juguete fuera de su alcance (10 cms.)

6.1.2 Instiguelo para que lo alcance,
flexibnele una pierna y déle un apoyo
firme en el otro pie.

6.2.1 Cologue al nifio boca abajo, pase Banda de te
por el pecho del nifio una banda de tela la gruesa -
gruesa, sostenga los extremos de tal - (gabardina)
manera que sblo las rodillas y las ma~~ de 35 cm. de
nos del nifioc toquen el suelo. ancho por -
1.50 mts. de

6.2.2 Coloque un juguete fuera de su al largo.

cance e impulse suavemente al nifio.

6.2.3 Aumente progresivamente la distan
cia del juguete y disminuya lentamente
el sostén.

7.1.1 Estando el nifio sentado en un ta=
burete ofrézcale un juguete que cuelga
frente a €1

firmemente apc
yados sobre el

suelo,

Evite gue al

ninc llore.



OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS

PARTICULARES

ACTIVIDADES

MATERIAL

PRECAUCIONES

7.2 Estando sentado
se pone de pie sin

ayuda.

7.3 Caminar cinco -
pasos sostenido por
una banda.

7.4 Guardar el equi-
librio, al caminar -
con apoyo cuando me

nos 10 pasos.

7.1.2 Refuerce al nifio cada vez gue in-
tente alcanzarlo.
7.1.3 Aumente la distancia entre el ju-

guete y las manos del nifo, para insti-
garlo a que se incorpore sostenido al -

juguete.

7.2.1 siga el procedimiento anterior -

pero no permita que alcance el juguete.
7.2.2 Refuércelo cuando se ponga de pie.

7.3.1 Estando el nino de pie, sostenido

por una banda, instfguelo a gque dé unos
pasos empujindolo suvamente por la espal

da.

7.3.2 Coloque un juguete muy cerca (20

6 30 ctms.) para gque €1 lo alcance.

7.3.3 Desvanezca poco a poco la tensién
de la banda.

7.4.1 Coloque una fila de tres tabure--
tes juntos y ponga al nifio de pie para

que camine apoyindose en ellos.

7.4.2 Instiguelo, ayuddndolo a mover -
las manos de uno a otro lado.

- 76 -

Evite que el ~

nifo se caiga.



OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS ACTIVIDADES MATERIAL PRECAUCIONES
PARTICULARES )

7.5 Caminar 10 pasos 7.5.1. Partiendo de la tarea anterior,
sin ayuda. separé los taburetes unos centimetros -~
entre si.

7.5.2 Siga el mismo procedimiento para

lograr que el nifio avance.

7.5.3 Progresivamente separe los tabure Aproveche cual-
tes hasta que el nifio tenga que dar tres quier oportuni-
pasos sucesivos para alcanzar el siguien dad para invitar
te apoyo. lo a caminar.

7.5.4 Sostenga al nifio por los hombros,
colbquese usted a la espalda del nino,
presione suavemente al nific e invitelo
a avanzar.

7.5.5 Cuando lo haga, sosténgalo de la

ropa para que se equilibre.

7.5.6. Desvanezca la ayuda y la instiga
cibén lentamente.

8. Subir y bajar 8.1 Subir cinco es- 8.1.1 Coloque al nifio ante el escalén, -
escaleras sin ayu calones sin ayuda, témelo de una mano, guiéle el pie y per
da. sujeto al barandal. mita que &l complete el paso.

8.1.2 Retire la ayuda fisica pero no le
suelte la mano.



OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS
PARTICULARES

ACTIVIDADES MATERIAL

PRECAUCIONES

8.2 Subir escaleras
alternando los pies,

sujeto al barandal.

8.3 Subir cinco es-
calones alternando

los pies, sin ayuda.

8.4 Bajar cinco es-
calones alternando
los pies, sin ayuda.

8.1.3 Una vez gue el nifio realice el -
ejercicio anterior, ponga una de sus -

manos en el barandal.

8.1.4 Siga el mismo procedimiento para

bajar.

8.2.1 Colocado el nifio frente a la es-

calera, dé&le la instruccibn de subir, -
una vez que &l haya colocado el pie en el

primer escalbn; instiguelo fisicamente

a gue ponga el otro pie en el siguiente
escalén.

8.2.2 Refuerce las aproximaciones y res

puestas correctas.

8.3.1 Siga el mismo procedimiento pero
ahora vaya retirando progresivamente la

ayuda.

8.4.1 Estando el nifio de pie enel se-
gundo escalén dispuesto para bajar’té-w
mele de la mano y déle la instruccidn de

bajar.

8.4.2 Instiguelo fisicamente para gque -~

coloque el pie en el dltimo escalbn y

- 78 -



OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS ACTIVIDADES. MATERIAL PRECAUCIONES
PARTICULARES

reduzca paulatinamente la ayuda.

9. Correr una dis 9.1 Correr una distan 9.1.1 Tome al nifio de la mano e insti--
tancia de 10 me- cia de 10 metros. guelo a caminar lo més répidamente posi

tros. ble.

9.1.2 Organice competencias de carreras
con varios nifios.




AREA:

OBJETIVO GENERAL:

COGNITIVA

QUE EL NINO REALICE TRAZOS SIMPLES, RECONOZCA LOS COLORES Y EJERCITE SU COORDINACION

MANUAL .

OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVIDADES

MATERIAL

PRECAUCIONES

1. Atender a la
fuente de estimu-
lacidn visual y

auditiva.

1.1 Dirigir la mirada

a objetes fijos.

1.2 Dirigir la mirada
a objetos en movimien
to.

1.1.1 Instale objetos de colores bri- -

llantes en la cuna.

1.1.2 Instiguelo verbalmente para que -
fije la vista en los objetos, aunque s6
lo sea durante 1 6 2 segundos. Refuérce
lo.

1.1.3. Cologue un objeto de tamafho me--
diano suspendido de una cinta sobre la
cabeza del nifio, aproximfndolo y reti~--
rindolo verticalmente a unos 20 cms. de
su rostro, repita "mira" hasta gue &1 ~

lo enfoque.

1.2.1 Coldquese frente al nifioc y mudva~
se muy lentamente para gue el nifo diri

ja la vista hacia usted.

1.2.2 Aumente gradualmente la distancia

y la rapidez del movimiento.

1.2.3 Utilice también objetos méviles

colgantes cerca o encima de la cuna.

- 8O0 -

Cubos, jugue
tes de colo-
res brillan-

tes.

MEvilus paya

colgar.

Usar preferente
mente colores -~
amarillos, rojo,
anaranjado y --

azul.



OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVIDADES

MATERIAL

CRECAUCT ONE S

2. Presionar un
objeto con toda

la mano.

3. Sostener y -
golpear Aos obje
tos sin tirarlos,

3 veces seguidas.

1.3 Dirigir la mira-
da hacia la fuente -

de sonido.

2.1 El nifo presiona
un objeto puesto en

S5u mano.

3.1 Sostener un obje
to con la mano duran

te un minuto.

3.2 Sostener un obje
to en cada mano sin

tirarlos.

1.3.1 A 15 ctms. del oido del nifio agi-
te diferentes objetos que produzcan --

sonidos suaves y agradables (cascabeles,
cajitas de mlsica, etc.) y gradualmente
vaya desplazéndolos nara que el nifio si-

ga la fuente de sonido.

2.1.1 Acaricie los dedos del nifo.

2.1.2 pPéngale un objeto cilindrico y -~
delgado en la mano, para que &l la cie

rre.

3.1.1 P& al nino diferentes objectos pa-

ra que los sostenga.

3.1.2 Aumente el tiempo progresivamente

3.2.1 D& al nino un objeto y presénte--
le otro para que lo tome sin soltar el
primero (puede ayudarle cerré&ndole la

mano) .

3.2.2 Disminuya progresivamente la ayu-
da.



OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS ACTIVIDADES MATERIAL PRECAUCIONES
PARTICULARES

3.3 Golpear dos obje 3.3.1 Mientras el . nifio sostiene los
tos pequefios sin ti- objetos, ensé&fiele a golpear en una su-

rarlos. perficie dura, llev@ndole las manos.

3.3.2 Instiguelo para gue golpee los ob

jetos entre si.

4. Utilizar los 4.1 Emplear el dedo 4.1.1 Cierre la mano del nino, dejéndo

dedos indices indice para seflalar le extendido el dedo indice.

4.1.2 Instiguelo a buscar en todo tipo - Biberén, bote
de orificios pequefos (aunque lo sufi-- llas de pl&s-
cientemente grandes para evitar que se tico.

le atore el dedo) como biberones, bote-

llas, etc.

4.1.3 Instiguelo para que sehale en li- Ilustraciones,

bros y lé8minas y en su cuerpo. l8minas, etc.

4.2 Sostener objetos 4.2.1 D& al nifio fichas y haga que las Fichas de -
pequefios utilizando sostenga utilizando el dedo indice y el pocker
los dedos indice y pulgar.

pulgar.
4.2.2 Coloque sobre una mesa objetos - Canicas, bo~

muy pequefios (canicas, botones) vy tones.
enséniele a tomarlos entre el indice y -~

el pulgar.



OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVIDADES

MATERIAL

FRECAUCIONES

5. Sacar cinco ob 5.1 Sacar objetos de

jetos de reci- - recipientes de diver
pientes de dife- sos tamanos

rentes tamanos

G. Hacer torres 6.1 Facer torres de

de hasta cinco cu dos cubos sin ayuda.

bns sin ayuda.

6.2 Hacer torres de
31
ayuda.

4 y 5 cubos sin -

5.1.1 Siente al nifio frente a una mesa
o en sus brazos y meta un objeto peque
flo dentro de un recipiente ancho y poco
profundo.

5.1.2 Digale "vamos a sacar el %
y guiele la mano para que lo haga.

5.1.3 Retire la ayuda progresivamente.

5.1.4 Aumente la dificultad del ejerci

cio, -

proporcionando al nino objetos
més pequefnos y recipientes menos an--

chos y m&s profundos.

6.1.1 Siente al nifio frente a una mesa
y ponga un cubo sobre ella.

6.1.2 Digale al nifio, "ahora vamos a po
ner otro cubo encima"; modele la tarea
o instiguelo fisicamente. Disminuya -

progresivamente la instigacién.

6.2.1 Coloque dos cubos y diga al nifio
que van a hacer una torre m&s alta, -

agregando un cubo. Ayfidelo a hacerlo.

Juguetes pe-
queiios, reci
pientes de -
platico.

bo-

tones, pijas.

Canicas,

Cubos de pla$§

tico o madera.

Mencione el
color de
bos a medida

los utiliza.

los cu

o



OBJETIVOS “‘ANALISIS DE TAREAS ACTIVIDADES MATERIAL PRECAUCIONES
PARTICULARES
7. Encajar cinco 7.1 Encajar recipien 7.1.1 Coloque frente al nifo el reci- - Juego de cin
recipientes de - tes de igual forma. piente m8s grande y ponga frente al ni- co recipien-
igual forma fio uno de tamafio menor. tes encaja--
bles.

8. Discriminar -
colores, mencio-

nando su nombre.

8.1 Igualar dos co-

lores (rojo, azul)

8.2 Igualar dos co-
lores diferentes a

los anteriores.

7.1.2 Déle la instruccidn para que lo -~
meta en el primero, ayGdelo si es nece-

sario.

7.1.3 Progresivamente vaya incrementan-
do el grado de dificultad.

8.1.1 Déle al nifio un cubo rojo y diga-
le "rojo", aparte ponga dos cubos rojo
y azul, y pidale gue tome el otro rojo,
y lo ponga junto al primero. Instigue-
lo fisicamente si es necesario.

8.2.1 Utilice un cubo amarillo y uno ro Cubos de di-

jo, y siguiendo el mismo procedimiento versos colo-

haga que tome el correspondiente a cada res.

uno de estos colores.
8.2.2 Continue asi con todos los colores.
8.2.3 Aumente las posibilidades de elec

cién a medida que el nifo avance.

8.2.4 Pida al nifio que diga el nombre -

del color a medida que los va igualando.

- 84 -~



ANALISIS DE TAREA

ACTIVIDADES

MATERIAL

n o

Seleccionar obje

ros de acuerdo a su

~olor.

4. spavear anje- .1 Colocar figuras

tos do acaerdo a  on ol lugar corres-

rondiente.

-1 Vet

8.2.5 Cuando el nifio iguale los cubos
sin error, utilice diferentes objetos

para favorecer la generalizacién.

8.2.1Ponga frente al nifio fichas, crayo
las y cubos de los colores entrenados -

pidale que los agrupe por color.

9.1.1 Quite las figuras del tablero y

empezando por el circulo, indique al ni
fio que lo cologue en su lugar. Insti-
guelo si es necesario. Debe realizar

al menos tres ejercicios correctos.

9.1.2 Haga lo mismo con las figuras res
tantes.

9.1.3 Ponga dos figuras y digale "ahora

mete el circulo",

9.1.4 Vaya aumentando el nimero de figu
ras hasta completar el tablero.

Tablerocs pa-
ra ensamblar
con un circu
lo, un cua--
drade, un --
trifngulo y
un recténgu
lo.




OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVIDADES

MATERIAL PRECAUCIONES

10. Tapar y des-—
tapar frascos con frascos con rosca.
roscas sin atorar
la tapa ni soltar

el frasco.

11. Construir - - 11.1 Construir un -

"puentes” con 5 "puente”.con tres cu-

cubos. bos.

11.2 Construir un -

"puentz" con cinco -

cubos.

12. Ensartar cuen 12.1 Ensartar cinco

tas en un cordel. bolas grandes en un

cordel rigido.

10.1 Tapar y destapar 10.1.1 Siente al nifio frente a una mesa

y sobre ésta coloque un frasco de boca

ancha con tapa de rosca (sin tapar)

10.1.2 pidale que cologue la tapa y que
la gire. Modele o instiguelo si es nece

sario

10.1.3 pidale que lo destape siguiendo

el mismo procedimiento.

11.1.1 Coloque tres cubos grandes sobre
la mesa y haga un "puente” frente al ni

60

11.1.2 Quite el cubo superior y pidale

al nific gque lo cologue nuevamente.

11.1.3 Desbarate el "puente" y pidale -
al nifio que lo reconstruya. Instiguelo

fisicamente si es necesario.

11.2.1 Siga el procedimiento anterior -

retirando la ayuda gradualmente,

12.1.1 Digale al nifio, "mira, vamos a

meter las bolas en la cuerda"

= B -

Cubos grandes
de plé&stico
o madera.

Cuentas gran-
des, cordel

para persianas.



OBJETIVQS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVIDADES MATERIAL

13w

Arm

ar un rom-

pocabezas de bres

pie

14.

i

a5

A

sin ayuda.

lizar las

tidjeras parda Loy

tar lineas rectas

de

5

Cml .

12.2 Ensartar 10 cuen
tas en un corddén fle-

xible.

13.1 Armar un rompe-
cabezas de tres pie-

zas sin ayuda.

14.1 Utilizar las ti
jeras para hacer cor

tes en un papel.

14.2 Utilizar las ti
jeras para cortar -

trazos determinados

12.1.2 Meter la primera y dejar que sea

el nifio quien termine el trabajo.

12.2.1 Reduzca gradualmente el tamafio Cuentas pegue
del orificio por el que ha de pasar el fias, cordel.

cordel.

12.2.2 Digale al nifio "vamos a hacer un

collar" y ensarte la primera cuenta.

13.1.1 Ensefie al nifio un rompecabezas -~ Juguete de -

compuesto por dos piezas. ensamble
13.1.2 Separe las piezas y digale "ahora

&rmalo tG", Instiguelo si es necesario.

13.1.3 Repita el procedimiento con tres

piezas.

14.1.1 Déle al nifio unas tijeras romas Tijeras para D& z.

vy muéstrele el procedimiento correcta - papel. b
para usarlas. i

14.1.2 Proporcidnele papel para que haga

cortes libremente.

14.2.1 Trace lineas rectas en una hoja
y pidale al nific que corte siguiendo

por las lineas marcadas.

- 87 -




OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVIDADES

MATERTIAL

PRECAUCIONES

15. Imitar trazos
simples (lineas

rectas y cfirculos)

15.1 Seguir lineas
rectas y circulos
con el dedo Indice

15.2 Remarcar 1fi-
neas con crayolas,
respetando el ini-
cio y final de las

mismas.

15.3 Imitar trazos
en forma de cruz y
de circulo.

14.2.2 Guiéle la mano si es necesario

pero retire la ayuda paulatinamente.

15.1.1 D& al nifio hojas de papel con

"caminos" trazados.

15.1.2 Pfdale que los siga con

do indice (puede usar pinturas)

el de

15.2.1 Dé al nifio hojas con figuras y

pidale que remarque las lineas

zando crayolas.

utili-

15.2.2 Ponga énfasis en qgue empiece y

termine en los puntos marcados, mé&s

que en la calidad de la linea.

15.3.1 D& al nifio hojas con el
deseado en el orden siguiente:
los, lineas rectas verticales,
rectas horizontales y pida que

pie.

modelo
clrcu=
lineas

las co

NOTA: En este ejercicio lo importante

es que copie el modelo, no la calidad

de la ejecucifn.

~ BB =

Pinturas

vegetales

Crayolas,
lépices d
onlores,

pices.

e
18



AREA: LENGUAJE
OBJETIVO GENERAL: MANEJAR EL LENGUAJE COMO UNA HERRAMIENTA DE COMUNICACION.

OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS ACTIVIDADES:- MATERTAL PRECAUCIONES
PARTICULARES

1. Emitir soni- 1.1 Vocalizar espon- 1.1.1 Platique con el nifioc mientras lo

dos guturales - téneamente. cambia, le da de comer, lo bana.

cuando alguien le

HABLE & Bafta. 1.2 Emitir sonidos - 1.2.1 Repita cualquier sonido que emita
guturales ante la - el nifo.

resenci & Gsi
P ta de otra 1.2.2 Permitale escuchar misica y voces

PRESONA: grabadas.

2. Imitar movi-- 2.1 Colocar la len-- 2.1.1 Colbquese frente al nifio y pfdale

mientos de la len gua y los labios en que:

gua y los labios. diferentes posicio- - abra la boca
nes cuando se le mo- ~ frunza los labios
dela. - sague la lengua

- lleve la lengua hacia las comisuras

2.1.2 Modele la conducta deseadaal tiem Abatelenguas, Utilice un es

po que da la instruccidn. Instigue la paletasde dul pejo si es ne

respuesta con abatelenguas y paletas de ce cesario.
dulce,
3. Imitar sonidns 3.1 Imitar sonidos 3.1.1 Modele diferentes sonidos para que rRefuerce las
v palabras de tres simples. el nifio los imite, utilice de preferencia aproximaciones
silabas silabas sirples y repetitivas (ba, dada,
tete) .
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OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS ACTIVIDADES MATERIAL PRECAUCIONES
PARTICULARES

3.2 Imitar palabras 3.2.1 Modele diferentes palabras (papa,

de dos silabas direc mama, etc.) para que el nifio las imite.

tas.

3.3 Imitar sonidos - 3.3.1 Proceda igual que en el ejercicio

y palabras de tres - anterior, pero ahora aumente la dificul

silabas. tad de las palabras.
4. Decir el nom- 4.1 Nombrar cada par 4.1.1 Mientras el nifio realiza diversas Recuerds gus

bre de los obje=

tos y personas

que se le presen

ten.

te de su cuerpo cuan

do se le sehalen.

4.2 Nombrar los uten

silios que le rodean

actividades, digale el nombre de las par
tes de su cuerpo al mismo tiempo que las

va sefialando.

4.2.1 Siga el procedimiento anterior pa Utensilios

ra enseflarle los objetos que utiliza ~
con mis frecuencia (ejem. biberén, cucha
ra, cobija, etc.).

4.2.2 Puede hacer grupos de palabras e
insistir hasta que el nifio las aprenda

todas.

4.2.3

instig@ndolo a usar el nombre correcto

"Asequre" la respuesta del nifio

del utengilio (al pedirselo, cuando &l

se refiera al objeto en particular)

es importante
relacionar to

das las &reas.

Refuerce cual
quier aproxima

cidn.

Corrija la pro

nunciacién del

nific sim -
que sea necess
¥i6s



OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVIDADES

MATERIAL

PRECAUCIONES

or—

ac~—

5. Responder
denes de dos
ciones y dos

jetos.

6.

mentos gramdtica

Utilizar ele-

les en el habla

cotidiana (ver-
hos, pronombres,
plurales)

4.3 Nombrar personas

conocidas,

5.1 Responder a 6r-

denes sencillas.

5.2 Responder a 8r-
denes de dos accio-
nes relacionadas.

5.3 Responder a ins-
trucciones de dos --
acciones y dos obje-

tos.

6.1 Utilizar el plu-
ral para referirse
a conjuntos de obje-

tos.

4.3.1 Siga el mismo procedimiento.

5.1.1 Pidale gue realice alguna accifn

en relacibn a objetos muy conocidos.

(Ejem.

Sl

gradualmente desvanezca la ayuda.

5.2.1 Siga el mismo procedimiento,

dame el biberén,

Instfguelo si es necesario pero

trae la mufieca)

pero

aumentc una accibén (por ejem. corre a

abrir la puerta)

5.3.1 Igual gue en los anteriores,

aumen

te el grado de dificultad déndole al ni-

fio 6rdenes que involucren dos acciones -

y dos cobjetos

(ejem. busca la mufieca y

trdela, abre la caja y saca la mufieca).

6.1.1 Muéstrele un objeto conocido y pi

dale que diga su nombre.

6.1.2 Ponga otro(s)
el plural.

igual (es) y digale

Repita el procedimiento -

con diferentes objetos.

Objetos diver

s0s

Objetos diver
sos



OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

A C T I V I D A D E 8§ MATERIAL

PRECAUCIONES

7. Construir ora~

¢iones simples

6.2 Utilizar pronom-
bres personales y po
sesivos para referir
se a objetos y perso

nas.

6.3 Utilizar verbos
en diferentes tiem-
pos (presente, pasa
do, futuro).

7.1 Combinar los ele
mentos gramaticales
para formar oracio-

nes.

6.2.1 Pregunte al nific "quién es

{diga su nombre)" si el nifio no responde
"yo" Instiguelo. Continue este procedi-
miento con los pronombres personales (tgG,

yo, él, nosotros, ellos).

6.2.2 Pregdntele al nifio de quién es el
juguete (si el nifio ho responde "mio",
instiguelo). Continue este procedimien
to con los demds pronombres posesivos -
(mio, tuyo, nuestro, suyo, de &1, de -~
ella) .

6.3.1 Pfdale al nifio que realice diferen
tes acciones, y que le diga lo que esti
haciendo.

6.3.2 Enséfiele fotografias de personas
conocidas y preglintele que estén hacien
do.

7.1.1 Cada vez que el nifio se refiera a

alguna cosa, instiguelo para que aumen
te el nimero de palabras empleadas.
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AREA:

ORJETIVO GENERAL:

SOCIAL

FAVORECER LA INDEPENDENCIA DEL NIRO,

OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS ACTIVIDADES MATERIAL PRECAUCT

1. Sonreir a un
adulto gque le ha
bla y hace ges--

tos.

2. Atender cuan-
do se le llama -

por su nombre.

1.1 Sonreir a un = - 1.1.1 Hable al nific y,mientras tanto,
adulto que le habla higale cosquillas suavemente en el es~

y hace gestos. témago .

1.1.2 Hable con €l mientras le da de

comer

1.1.3 Juege con &l o hégale gestos pa-
ra gque se ria.

2.1 Atender cuando 2.1.1 Cada vez que se dirija al nifio,
un adulto conocido llamelo por su nombre.

le llama por su nom
2.1.2 Cdloquelo frente a usted y pida

bre.

le que lo mire, mientras le dice su nom

bre.

2.1.3 Coléquese fuera de su campo visual

y héblele para que voltee a verlo.
2.2 Reconocerse en 2.2.1 ponga al nifio frente a un espejo, Espeijo de
una fotografia. llaméle por su nombre y despuds pidale pared.

que se sefiale.



OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS

PARTICULARES

ACTIVIDADES MATERIAL

PRECAUCIONES

2.3 Atender cuando
otra persona le lla

ma por su nombre.

3. Participar en 3.1 Respetar su tur
juegos cooperati no para jugar.
vos con otros --

ninos de su edad.

3.2 Participar en

juegos cooperativos.

2.2.2 Muéstrele una fotografia donde -
esté el nifio solo, y diga su nombre al
tiempo que lo sefiala. También puede -

decirle ;Quién es?.

2.2.3 Siguiendo el procedimiento ante-~
rior, muéstrele una fotografia donde -
esté €1 con otras dos personas Yy pidale

que se sehale.

2.3.1 Invite a personas desconocidas (o
con las que tenga poco contacto) y pida
le al nino gue se vaya con ellos.

2.3.2 Al principio acompdiielo, posterior

mente déjelo solo.

3.1.1 Organizar juegos de acuerdo a los
intereses del grupo y en los gue sea ne

cesario esperar turno.

3.1.2 Hacer respetar el turno de cada -

nifio, diciendo "le toca a .

3.1.3 Dejar que el grupo organice un =

juego y establezca reglas.

3.2.1 Siempre gue sea posible organice
juegos en los que los nifios tengan que

compartir los materiales.



AREA: AUTOCUIDADO

ORJETIVO GENERAL:

QUE EL NINO SEA COMPLETAMENTE INDEPENDIENTE EN LAS ACTIVIDADES DE AUTOCUIDARO.

OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS ACTIVIDADES MATERIAL
PARTICULARES
1. Comer sin ayu- 1.1 Comer con cucha- 1.1.1 Sentar al nifio frente a la mesa, Alimento, cu Use alimentos
da. ra (alimentos s6li-- poner el alimento en la cuchara,ayudar chara. sblidos o semi
dos) sin derramarlos. le a gue la tome en sus manos y se la sélidos.
lleve a la boca.
1.1.2 Disminuya la ayuda paulatinamente
1.1.3 A medida que el nifio mejore en el
manejo de la cuchara, agregue liguidos
(sopas, consomés, cremas).
1.2 Usar el tenedor 1.2.1 sirvale en un plato alimentos en Tenedor, ali-
para tomar alimentos trocitos (jamén, carne, pollo). mentos en tro

sblidos.

Z0O.
1.2.2 Ponga el tenedor en su mano y - -

guiélo para que pinche el alimento.

1.2.3 Guiéle la mano para que se lleve

el alimento a la boca sin lastimarse.

1.2.4 Paulatinamente disminuya la ayu-
da.
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QRIETIVOS ANALISIS DE TAREAS

PARTICULARES

ACTIVIDADES MATERIAL

1.3 Usar el cuchillo

para untar.

1.4 Beber liquidos
deun vase sin de-

rrapar el contenido.

1.3.1 Siente al nino, ponga en la mesa
rebanadas de pan, mantequilla, mermrela

da y un cuchillo para untar.

1.3.2 Déle la instruccién "unta la man
tequilla" al mismo tiempo que usted lo

ayuda a hacerlo.

1.3.3 Uisminuya paulatinamente la insti
gacién fisica.

t.4.l Llene el vaso hasta la micad v -
péngalo ernmanos del nifio, mientras le

dice "toma la leche, el agua, etc.”

1.4.) Retire la ayuda hasta que el ni-
Ao sea capaz de beber sin derramar 2l

liquide.

1.4.3 Pdngale ¢l vaso en la mano,

sin scstenerlo mientras bebe,

1.4.4 ponga el vaso sobre la mesa para

que &1l sclo lo tome entre las manos.

L1.4.5 Estandc el nifo de pie, déle a -

beber de un vaso llenc hasta la mitad.

1.4.% Toce a poce llene el vaso.

= G =

PRECAUCIONES



OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS
PARTICULARES

ACTIVIDADES MATERIAL

PRECAUCIONES

2. Que el nifio se 2.1 Colaborar para -
vista y se desvis vestirse y desvestir

ta sin ayuda. se.

2.3. Ponerse los cal

cetines

2.4 Ponerse y quitar
se los zapatos (des-
abrochados) .

2.1.1 Cada vez que lo vista, digale "me Ropa del
te el pie", "saca la mano", etc. Insti-
guelo fisicamente si es necesario.

2.2.1 Sdquele un poco los calcetines de
tal manera que €1 solo tenga gue jalar-
los. Refuerce las aproximaciones.

2,2.2 Con los calcetines puestos, ensé-
fiele a bajarlos hasta los tobillos, co-

locando sus manos y tirando hacia abajo.

2.2.3 Suspenda el ejercicio cuando el
nifo se los quite sin ayuda.

2.3.1 siga el procedimiento anterior.

2.4.1 Ponga un listdn azul en el pie - Listones

de

derecho del nifio y uno rojo en el jiz-- color azul y

do; haga lo mismo con los zapatos. rojo.

2.4.2 Digale "ponte los zapatos" (p6Snga
selos en forma que &l s6lo tenga que --
meter los pies).

2.4.3 Ponga los zapatos en desorden -
frente al nifio y pidale que se los pon-

ga correctamente.
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OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVIDADES MATERIAL

PRECAUCIONES

2.5 Ponerse la cami-

sa y el pantaldn.

2.6 Abrochar y desa-
brochar botones en

la ropa de muriecas.

2.7 Abrochar y desa
brochar botones en

su ropa.

2.8 Abrir y cerrar
hebillas de zapatos

2.4.4 Desvanezca gradualmente los esti

mulos de apoyo.

2.5.10tilizando camisas lisas por de-
trds y con adornos al frente, siga el

procedimiento anterior.

2.5.2 Haga lo mismo con los pantalones.

2.6.1. Ponga un tablero con botones de- Tableros pa-
sabrochados frente al .nifio, y digale -- ra abotonar.
"vamos a desabrochar estos botones"” -

guiéle las manos si es necesario.

2.6.2 Una vez desabrochados, enséfiele Mufiecas gran
a abrocharlos siguiendo el mismo proce des

dimiento.

2.6.3 Ensénele a hacer lo mismo al ves

tir y desvestir mufiecos.

2.7.1 Ponga al nifio frente al espejo y
con la ropa puesta muéstrele la forma -

correcta de abrocharse los botones.

2.8.1 Siga el mismo procedimiento que -

en el objetivo anterior.
- 98 -
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Aproveche para
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OBJETIVOS ANALISIS DE TAREAS ACTIVIDADES MATERIAL PRECAUCIONES
PARTICULARES

y cinturones (pues-

tos)
3. Control diurno 3.1 Defecar en la - 3.1.1 Registre durante una semana las

de esfinter,

4. Control de es
finter diurno
y nocturno.

bacinica durante el
dia

3.2 Solicitar la ba-
cinica verbalmente
antes de defecar.

4.1 Mantenerse seco

durante el dia.

4.2 Mantenerse seco

durante la noche.

horas de eliminaci6én esponténea.

3.1.2 Siente 2l nifio en la bacinica en

las horas promedio de registro.

3,1.3 Déjelo estar sentado durante 10

minutos. Refuércelo al defecar, pero

no le diga nada en caso contrario.

3.1.4 si el nifio defeca en el pafial es
pere 5 & 10 minutos antes de cambiarlo.

3.2.1 Si el nific da senales de solici-
tar la bacinica, désela inmediatamente
(aungque no la use) y digale que se la

pida verbalmente.

4.1.1 Siga el mismo procedimiento ante-

rior.

4.1.2 Evite el uso de pafales durante

este paso.

4.2.1 Dé a la madre las siguientes ins-
trucciones:
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OBJETIVOS
PARTICULARES

ANALISIS DE TAREAS

ACTIVID

ADES MATERIAL

PRECAUCIONES

— Antes de acostar al nifio,

bafio.

-No le dé& liquidos después

anterior.

- Refuércelo por permanecer

la noche.

- 100 -
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V. PAQUETES DE EVALUACION

La evaluacidn como procesc continuo dentro de la interven-
cibn debe iniciarse con la deteccibn del caso y terminar cuando

el nino es dade de alta.

El paquete de evaluacién agqui propuesto incluye una entre-
vista inicial gue debe realizarse al ingresar el nino al Centro
y una evaluacidn de los repertorios del nino: Inventario del -
Desarrollo Secuencial del Rendimiento, (Dimitriev y cols., --
1981) lo que permite un perfil muy amplio de las conductas del

nino, y de su medio ambiente.
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ENTREVISTA INICIAL

1. Nombre del nino

Sexo Edad

3. Fecha de nacimientc

4. Remitido por

5. Motivo por el que asiste

DATOS FAMILIARES:
1. DATOS DE LA MADRE

a)
b)
c)
d)
e)

£)

Nombre

Edad

Ocupacidn

Trabaja fuera del hogar SI NC

En caso afirmativo,quién se queda al cuidado de los

ninos
edad de esta persona
Escolaridad:
La madre; sabe leer y escribir SI NO
sblo escribir
sblo leer
primaria completa
primaria incompleta
secundaria
bachillerato
Otros

2. DATOS DEL PADRE

a)
b)
c)

d)

Nombre
Edad
Ocupacidn

- No trabaja

- Obrero no especializado
- Obrero especializado

- Empleado

- Otros

Escolaridad

- Sabe leer y escribir

- S86lo escribir

- 861lo leer

- Primaria completa

- Primaria incompleta

- Secundaria

- Bachillerato

- Otros

= IR =



LIS}

HERMANDS

Anote en el siguiente cuadro los dal
uno de los hermanos emp=2zando pol 2

relativos a cada
mayor.

NOMBRE EDAD SEXC ESCOLARIDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL

4. OTROS FAMILIARES

S! ademds de los padres e hijos viven otras personas -
en la misma casa, llene el siguiente cuadro.

NOMBRE EDAD SEXO PARENTESCO ESCOLARIDAD ESTADO OCUP.
CIVIL

II. RELACIONES FAMILIARES

1. Grade de aveniencia conyugal presente.
- malo
- bueno
- regular

IITI. ECONOMIA FAMILIAR

1. ¢A cuénto asciende el gasto familiar mensual? 3

e
2. ¢Cuénto se gasta mensualmente en los siguientes concep
tos?
a) renta $ d) diversiones $§
b) Luz $ e) Servicios mé
dicos E
c) Gas $ £) Alimentacién$

=" LO& =



g! Teléfono $ n) Educacibn ¥

i} OTROS $
3. ¢A cudnto ascieide =1 ingresc familiar mensual?
$

IV. VIVIENDA

1. La casa es: Rentada Propia Prestada

Otros (especifique)

2. Describa en el siguiente cuadro sus caracteristicas de
construccidn:

CONCRETO LAMINA ASBESTC CARTON MADERA MOSAICO TIERRA

PAREDES

TECHOS

PISOS

3. Servicios de la Vivienda

a) agua potable SI NO

b) bano privado SI NO

¢) ¢Con qué servicios cuenta el bafio? regadera tina
lavabo excusado

d) Luz S1 NO

e) Gas 51 NO

f) ¢Tiene un cuarto exclusivo para cocina? SI NO

h) ¢Tiene comedor?

i) ¢Culntas recé&maras tiene?

j) ¢Culntas personas duermen por cama?
- Dos o mis (siempre que no sean los c@nyuges)
- Una persona por cama

k) ¢la iluminacifn natural es adecuada?

1) ¢La ventilacidén es adecuada?

4, ¢Cu8les de los siguientes articulos tiene en su hogar?

a) T.v.
b) Radio
c) Tocadiscos

V. DATOS DEL NIRO:

1. El nifio es producto del embarazo, con parto
a los meses.
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llord inmediatamente
midid - cns.

pesé Grs.
¢Tuvo alguna complicacidn

forceps

Alimentacidn:
¢Recibidé el pecho materno?

éCudnto tiempo?

En caso contrario, (porgué nc?
¢A qué edad se retird el pecho y cdmo?

Desarrollo evolutivo

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
1)

Sostuve la cabeza a los
Se sentd a los

meses

meses

Le salié el primer diente a los
Empez6 a gatear a los

meses
meses

Se mantuvo de pie (con ayuda) a los

Dio los primeros pasos a los

meses

meses

Camina i) solo ii) con ayuda

Corre 1) solo ii) con ayuda
Comenzd a balbucear a los

Pronuncié sus primeras palabras a los

Pronuncié sus primeras frases a los
Control de esfinteres diurno

Situacidn actual.

a)

iii) con apoyo

meses
meses
afnos
nocturnoc

Alimentacibén: Enumere los alimentos que come el nifio

normalmente
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$HY

les son los

£

) Jueqge:  describe cu

e
&
£
o
s
o d
=
(0]
"
1.
w2
{0
t
o

nino, con quién,en qué lugares.

]

c)¢Escucha la radio? ¢Cufntas horas al dia? ¢qué tipo de

programa? ¢cufles son sus preferides?:

d)¢Ve televisidn?¢iCudnto tiempo diariamente? ¢qué tipo
de programas v&? ¢(Cufles le gustan mds? ¢Culles ve con més

frecuencia?

e) ¢Tiene contacto con adultos? ¢Con qué frecuencia?

éSon familiares, amigos, vecinos? ¢COmo se relaciona con ellos?

f) Tiene contacto con otros ninoséide su edad? :més gran-
des, mds chicos? ¢(C8mo se relaciona con ellos? :Con qué fre-
cuencia tiene contacto con ellos?

g) Tiene control de esfinteres? ¢Diurno?

éNocturno?

FECHA: ENTREVISTADOR:

e OB =



INVENTAPIQ DEL DESARRROLLC SECUENCIAL DE RENDIMIENTC

Nivel 1. Edad de Desarrollo

Rango: Nacimientc a 18 meses

1. MOTORE GRUESA

A. 6 a 6 meses
1. posiciones prona y supina
l.a. Girar la cabeza a un lado (prona)
2.b. levantar la cabeza moment&neamente (prona)

3.¢. levantar la cabeza moment&neamente (supina)

4.d. levantar la cabezaz 45° (prona)
5.¢c. levantar la cabezz 90° (prona)
6.f. Sostenerse sobre los antebrazos (levantar el p=cho

y cabeza)
7.9. Levantar la cabeza 45° cuando esté suspendido (prona)

8.h. Conservar la cabeza firme cuando se le sienta en la
posicibén supina con el soporte de la espalda.

9.2 Tratar de sentarse sin retrasar la cabeza
9.3 Posicibn de sentado
10.a. Sentarse con mucho soporte

11.b. Sentar con autoscporte
4. Rotacibn
12.a. Girar o rodar del lado a la espalda
13.b. Girar o rodar de la espalda al lado
5 Posicibn de pie
14.a. Mantener el peso sobre los pies

15.hb. Levantar el pie
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16.a.
17 b.
18.Cx
19.2
20.3
21.4

22.5

23.a.
24.b.
25.c.
26.d.
27.e

28.f.

29.a.

30.b.

3lags
32.4d.
33.e.

34.F.

35.a.

36.b.

Posicidn prona

Sujetar hacia arriza sobre los brazos extendidos
Girar sobre un eje

Desplazarse hacia adelante

Extensidn protectocra frontal

Rodar del estémagc a la espalda

Rodar de espalda a estdmage

Gatear 1.5 mts.

Posicibn de sentadc

Sentarse soloc 30 seg.

Sentarse solo y usar las manos en otra actividad
Sentarse solo y extender los brazos

Extensidn protectora de los lados

Corregir reacciones del frente y de la espalda

Lograr la posicidn prona desde la posicidén de senta
do =

Posicidn de arrastre
Mantenerse en posicidn de arrastre

Lograr la posicifén de sentado a la posicibén de arras
tre -

Lograr la posicidn de arrastre (mantenerse)
Alcanzar en la posicién de arrastre

Mover en carretilla

Arrastrarse sclo 1.5 mts.

Posicidn de pie

Pararlos sosteniéndolo

Girar el tronco estando de pie



3. Enderezar las piernas al pararss

38.4. Impulsarse con apovo

39.e. Pararse sClc momentineaman:ia

40.. % Pasear a la izquierda

41.g. Pasear a la derecha-

42.h. Camina cuandc se le guia con las dos manos

C. 12 a 18 meses

1 Habilidades de balance y locomocidn

43.a. Arrastrarse sobre barras bajas

44.b. Arrodillarse sin ayuda

45.c. Cruzar sobre un objeto a la izquierda

46.d. Saltar sobre un objetc a la derecha

47.e. Subir dos escalcones apoyado en manos y rodillas

48. f. Sentarse sobre una silla pequena con ayuda

45.qg. Pararse sin ayuda

50.h. Caminar agarrado de una mano

51.1. Levantarse y caminar varias veces solo

52.7 Caminar sin ayuda

53.k. Caminar ré&pido

54.1 Caminar de lado 4 pasos

55.m. Caminar hacia atr&s 4 pasos
2. Habilidades de fuerza

56.a. Llevar un'objeto de 1.5 kgs. un tramo de 1.5 mts.
3. Habilidades de pelota.

57.a. Rodar la pelota 10 pies

58.b. Golpear la pelota scbre el piso con la manc
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A 14 MOTORA FINA

Coordinacidén ojo-manc

A. 0 a 6 meses

1.1 Fijar la vista sobre un objetc

2.2 Seqguir un objeto a la linea media, acostade hacia

abajo

3.3 Acostado, seguir un objeto en un arco de 180°

4.4 Sentado, seguir un objeto en un arco de 180°

5.5 Juntar las manos

6.6 Coger objetos

e Mirar un objeto pequeno sobre la mesa

8.8 Acostade, alcanzar un objete

9.9 Alzanzdr un objeto en posicién de sentade

10.10 Alcanzar un objeto pequefio colocado sobre la mesa
11.11 Tomar dos objetos pequenos (uno con cada mano)
B. 6 a 12 meses

12,1 Cambiar objetos de una mano a otra

13.2 Extender, paaar y obtener objetos consistentemente
14.3 Levantar 2 objetos (uno en cada mano)

15.4 Golpear dos objetos juntos
16.5 Seftalar ilustracicnes en un libro
17.6 Levantar objetos usando el dedo pulgar.

C. 12 a 13 meses
18.% Levantar objetos pequefios usando pinza (indice-pulgar)



19.2 Tomar cobjetos pequenos de un recipiente

20.3 Colocar objetos en un recipiente
21.4 Sujetar un craybn
22.5 Marcar sobre un papel (modeladso!
23.6 Hacer una torre de blogques
24.7 Ensartar 4 aros en un palo o estaca
25.8 Colocar 4 estaquillas redondas dentro de un bcte pe
querno
26.9 Colocar 4 estaguillas redondas en un tablero
27.10 Colocar circulos en la mesa Fal
28.11 Colocar cuadrados en la mesa 1:1
25.12 Colocar tridngules en la mesa 1:1
h & Y COGNITIVA
A. 0 a 6 meses
1.1 Mirar caer un objeto
B. 6 a 12 meses
2:1 Quitar la manta para encontrar el objeto oculto
3.2 Imitar respuestas motoras
4.3 Abrir una caja para encontrar objetos
c. 12 a 18 meses
Lo Reunir fichas en un bote
6.2 Teniendo un objeto en cada mano, el nifo soluciona
el problema de gqué hacer cuando se le presenta un -
tercer objeto. (por ejemplo: cambiar un cbjeto,

tomando dos en una mano, y levantar el tercero con
la manc libre)



Iv. LENGUAJE

A. Receptive

9 0 a 6 meses

l.a. Responde a un sonidc

2.b. Voltea hacia la fuente de sconicdo
3.8. Veltea hacia la voz

Fs 6 a 12 meses

Responde a:

4.a. Su nombre

5.b. Mirame

6.C. No

3 12 a 18 meses

Taillis Dar un juguete cuando se le pide con gestos
B.b. Indicar una parte del cuerpo cuando se le indica
9.c. Responde a simples mandos: ven, alto.

B. Expresivo

0 a 6 meses
10.a. Emitir algunos sonidos

11.b. Reir en wvoz alta

125 Ca Vocalizar aisladamente sonidos con dos vocales
13.d Vocalizar sonidos con dos consonantes
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1d4.e.

16-
I7e
18.
19.
20.
23
22,

23.4.

24.a.
288
26.c.
27 .4,

28.e.

29, £,

Vocalizar desvosr o necesidades

6 a 12 meses

Decir da o mam& no especificamente

Imitar sonidos

ah

oo

ae

dada

mama

baba

Decir dada o mand especificamente

Mostrar objetos a otros y vocalizarlos

12 a 18 meses

Hacer verbalizaciones constantes para tres objetos
Usar palabras simples

Usar un sustantivo general para nombrar objetos en
una categoria, por ejemplo, "comida" para cosas de
comer

Sefialar objetos y hacer sonidos preguntindose, por
ejemplo, <¢eh?

Responder a la verbalizacidén de un adulto con com-
binaciones de conscnante-vocal y/o palabras simples

Imitar palabras simples, ejemplo: autobls, jugo,
galleta, etc.

SOCIAL-AUTOCUIDADO

Social
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3 L8 § meses

l.a Mirar a ias casas
2l Sonreir responsivamente
Juca Sonreir espontaneamente
T2, 6 a 12 meses
4.a. Dar los brazos para que sea levantado (en respuesta)
5.b, Sostener un juguete atrayéndolec hacia &l
6.C. Trabajar para alcanzar un juguete
4% Jugar a"mirar- asustar" (taparse los ojos)
‘8.e. Jugar a "hacer tortillitas"”

9.f. Jugar pelota.

3. 12 a 18 meses
10.a. Imitar el trabajo de casa
1l.b. Jugar 2 & 3 juguetes simples apropiadamente
B. Autocuidado
L 6 212 meses
12.a. Comer con las manos
25 12 a 18 meses
1z.a. Beber de una copa
l4.p. Usar esponja
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i5.¢. Comer comida de tres diferentes texturas

l6.d. Cambiarse una prenda de vestir (intentc)

Nivel 2. Edad de desarrollc

Rango: 18 meses a 3 anos

1. MOTORA GRUESA

A. Habilidades de balanceo y locomocidn

1.1, Pararse de puntas

2.2, Agacharse para levantar un objeto

3.3. Agacharse y ponerse de pie

4.4. Levantarse un minuto sobre un pie

545 Caminar hacia atrids 3 metros

6.6, Caminar sobre una tabla de 50 cms. de ancho por 180

cm. de largo, colocada sobre el piso.

77 Caminar en circulo 3 metros

8.8 Caminar de puntillas 3 metros

9.9 Corre hacia adelante 3 metros

10.10 Corre, se para y regresa
11.11 Brinca en su lugar

12,12 Subir cuatrc escalones, sin alternar los pies, usando

el barandal

13.13 Bajar cuatro escalones, sin alternar los pies, usan
do el barandal

B. Habilidades de fuerza
14.1. Empujar una carrecla 1.50 metros
15.2 Tirar de un cajdn vacio 1.50 metros



17.1
18,2
19.3

20.4

21.1.
22,2
23.3

24.4

25,1

II.

A.

Levantar un cdbjeto pesado (2.50 kg) y llevarle 15 metros

Habilidades de pelota.

(pequefia = 8 am ée didmetro, granie = 16 an, de difmetro)

Botar una pelota pequeiia
Lanzar 2 metros una pelota pequena
Cachar una pelota mediana con los brazos extendidos

Patear una pelota un metro hacia adelante

Habilidades de triciclo

Mantar el tricicleo con ayuda
Desmontar del triciclo con ayuda
Poner los pies sobre los pedales mientras avanza

Pedalear tres metros

Habilidades de misica y danza.

Mover el cuerpo al ritmo de la mGsica
MOTORA FINA

Habilidades de manipulacién

(ganchos, blogues, bolitas perforadas, envolturas, rampecabezas

Gancho

Colocar 5 pijas en el tablero

Colocar 5 a 10 estacas grandes cuadradas en el tablero

Blogues



B, Preacidemicas.

1. Colores

a. Igualar colores p B
8. naranja
10, morado

b. seleccionar colores 1:1
11. naranja

12, morado

c. Igualar colores 1:2
13. naranja
14, morado

d. Seleccionar colores 1:2
15, naranja
16. morado

2. Ioterfa

a. Igualar cartones de loterfa
17.1 1:1
18.2 1:2
19.3 1:3
20.4. 1:4

b. Seleccionar cartones de loteria
2L.1 152
22,2 12
23.3 1:3
24 .4 1:4
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25,1
26.2
27.3
28.4
29,5
30.6
31.7
32.8

33.9

III.

l.

l.a.
2,b,
2o
J.a,

4'b-

General

Intentar doblar un papel (imitacion!
Volver péginas de un libro

Voltear botones

Girar las manecillas de un reloj
Recoger una pelota que rueda

Amasar plastilina en diversas fommas
Doblar papel (imitaci6n)

Manipular el batidor de huevo

Llenar y vaciar recipientes con las manos

COGNITIVA-PREACADEMICAS

Conceptos (adjetivos) seleccionar objetos o pinturas que ilus
tren:

grande

pequenoc
Acciones,= Seleccionar dibujos que describan:
Pararse

Sentarse

Preposiciones : colocar o seleccionar objetos:

dentro

fuera

Hacer una seleccifn entre:
canida

actividades
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3.a. Hacer una torre de 4 cubos

4.b. r " R T
5.c. e L noRg "
6.d. Hacer wna columa con cubos (imitaci6n)
7.¢. Hacer un puente con cubos (imitaciém)
8.3. Ensartar 5 botones grandes en un tubo limpio
9.4, Materiales de envoltura
9.a. Envolver de 3 a 5 tazas
10,b. Envolver de 3 a 5 cubos
11.5. Oolocar una pieza de rompecabezas en su lugar.
B. Dibujo
191, Sujetar el crayfn con los dedos, con ayuda
13.2, Hacer trazos espontfneos con crayén scbre papel
14.3 Imitar linea vertical
15.4 Imitar lfnea horizantal
16.5 Initar un circulo
17.6 Imitar un signo de mis (+)
18.7 Imitar el trazo V
19.8 Copiar lfneas
20.9 Copiar circulos
21,10. Dibujar una lfnea scbre una sefal
22.11. Dibujar wn cfrculo sdbre una sefial
c. Habilidades Artisticas
23.1 Colocar plastilina scbre una forma recortada (c/ayuda)
24,2 Recalcar scbre un papel (en caballete)
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25.a.
26.b.
27.c.
28.d.
29,.¢e,
30.f.
3l.g.

32.h.

33.a.
34.h,
35.c.
36.d.
37.e.
38.f.

39.g.

1l.a.
2.b.
3.c.

4.d.

Fompecabezas y formas.

Colocar circulo con circule 1:2
Colocar cuadrado con cuadrado 1:2
Colocar tridngulo con trifdngulo 1:2
Colocar cfrculo con circulo 1:3
Colocar cuadrado con cuadrado 1:3
Colocar triangulo con trifngulo 1:3

Completar 2 piezas del rompecabezas

L1 3 " Ll n

Conceptos-Nameros

Igualar conjuntos

Igualar nmeros

Contar dbjetos

Seleccionar un cbjeto al pedfrselo
Seleccionar nGmeros al pedirselos
Igualar nmercs en un conjunto
Nambrar los nfmeros

LENGUAJE

Recentivo

Indicar o senalar:

Ojos

Nariz

Oidos
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5.e. Cabelloc

6.f. Zapato

7.9 Dedo

8.h. Manos

9.1. Pies

10,3 Mesa

11.k. silla

12.1. Puerta

13.m, Baro

14.n. Piso

15.1. Ventana

2, Responde a:

16.a. Tamar

17.b. Colocar

18.c. Dar
19.d. Direcciones (2 de 3)

i MGsica

20.a. Detenerse cuando la mGsica se detiene
B. Expresivo

1. Responder correctamente a:
21. {Quieres jugo? (si)

22. {Quieres que yo me lo tame? (no)
2. Uso de partes gramaticales
23.a. Nambres

24.b, Adjetivos

C. Pronambres
25. esto, eso, esa
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26, yo, mio, t4

27. el, ella, nosotros, ellos

3a Uso de vocabulario

28.a. nambre propio

29.b. juge

3B.c. galleta

31.d. ir
32.e. taza

4, Articulacifn

a. Decir una palabra con cada conscnante

Posicifn inicial

33.1. M

34.2. B

35.3. P

36.4, T

37.5. D

38.6. N

39.7. W

40.8 K

41.9 H

42.10 G

43,11 F

5. Combinar 2 palabras diferentes al hablar
V. SOCIAL~AUTOCUTIDADO
A, Social
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1.
l.a.

2,b.

o -

7.a.
8.b.

9.¢.

2.

a.
10.1
11.2
12.b.
13.c.

14.d.

15.a.

16.b.

Responder a;
éCudl es tu nombre?
Saludar

Habilidades de juege

Juego aislado

Entretenerse solo por 10 minutos

Iniciar su propio juego

Ocuparse en un juego con otros ninos

Ocuparse en labores damésticas creyéndolas juego.

Antocuidado

Habilidades de Gaveta

Encontrar el ropero
Tomar su abrigo

Colocar el abrigo en el ropero

Habilidades de comer
Verbalizar para obtener:
galleta

jugo

camer galleta

Beber jugo de un vaso

Comer solo con cuchara

Bario
Verbalizar necesidades de W.C.

Bajarse los pantalones
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23,2

Sentarse en el W, C.
Usar el W, C.
Permanecer seco
Vestirse y desvestirse
Quitarse:!

Calcetines

Zapatos

Ponerse:

Sombrero

Calcetines,
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Nivel 3.

8.8
9.9
10.10
11.11
12,12
13.13
14.14

15.15

16.16

17.17

18.18

Edad de Desarrollo

Rango de desarrollo 3 a 4 afos

MOTORA GRUESA

Habilidades de equilibrio y locomocidn

Se agacha para jugar

Se para en un pie durante 5 segundos.

Camina 2 metros por una tabla elevada 15 cms.
Camina sobre las puntas, una distancia de 1.20 m.
Camina sobre los talones, una distancia de 1.20 m.
Corre alrededor de obstfculos y esquinas.

Jala juguetes de ruedas grandes a travBs de obstécu
los grandes =

Salta una cuerda colocada a 6 cms. del suelo.
Brinca 30 cms. hacia atris.

Brinca 60 cms. hacia atrés.

Salta 4 veces en el mismo lugar.

Brinca un obst&culo de 20 cms. de ancho.

Brinca sobre un pie.

Sube 10 escalones alternando los pies con ayuda.

Camina hacia atrés 10 pasos, alternando los pies
con ayuda.

Trepa por una escalera con peldanos de 30 cms.
sin alternar los pies.

Baja por una escalera con peldanos de 30 cms. sin

alternar los pies.

Se desliza por un tobogén sin ayuda.

Edad de desarrollo, aproximadamente de 30 meses.
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B. Habilidades de Fuerza.

19.1 Se sienta en el piso con las rodillas torcidas y avanza
hacia adelante y hacia atris, apovéndose en los brazos
y las manos.

20.2 Acostado boca abajo sobre una pztineta, se impulsa ha--
cia atrfs y hacia adelante, una distancia de 15 cms.
usando solamente las manos.

21.3 Impulsa una vagoneta, ayudado por otro nifio, una distan
cia de entre 1.50 y 3 m.

22.4 Carga un objeto de 4.600 kg. y le lleva 1.50 m.

23.5 Sostenido de una barra horizontal, por las manos, se -
balancea hacia adelante y hacia atr&s y se deja caer.

C. Habilidades con la pelota (pequefia = 7 cms de difmetro,
mediana, 14 cms de diSmetro).

24.1 Bota una pelota mediana con una sola mano.

25,2 Arroja una pelota medianauna distancia de 2 m.

26.3 Arroja una pelota mediana con ambas manos

27.4 Arroja una bolsa llena de semillas a una distancia de
1.5 m., dentro de un blanco cuadrado de 60 cms, de la-
do.

28.5 Cacha una pelota pequena con los brazos extendidos.

29,6 Cacha una pelota mediana con los brazos en &ngulo.

30,7 Hace contacto con los pies, con una pelota en movimien-

to.

D. Habilidades con el triciclo.

31.1 Se monta en el triciclo sin ayuda
32.2 Se desmonta del triciclo sin ayuda
33.3 Pedalea una distancia de 15 metros.

34.4 No pierde el control del triciclo al doblar las esqui-
nas.
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E.
351

36.2

2.1

10.2

b B 1
12,2
13,3

14.4

Habilidades de danza y ritmo.
Marcha en linea

Participa en rondas, con pascos sencillos, de 1 a 2 -
ritmos.

MOTORA FINA

Habilidades de manipulacidn.

Coloca de 5 a 10 pijas cuadradas pequefias en el table
ro.

Ensarta 5 cuentas pequenas
Dibujo

Sostiene el craydn con los dedos, sin ayuda
Copia cruces

Copia V con un pincel

Dibuja cruces (+) cuando se le pide

Dibuja caras con un circulo, ojos, nariz, y boca

Imita cuadrados.
Corte

Maneja adecuadamente las tijeras

Corta con ayuda
Habilidades Artisticas

Colorea &reas (usando contornos de hilo o plantillas)
Pone engrudos sobre moldes, o©on ayuda
Pone engrudo sobre moldes o papel, sin ayuda

Pinta con pinceles
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B.

1551

16.2

4
=
i
.

Generales

Martillea pijas peguenas

(&7
0]

Toma objetos pequeros con 1los
ojo cubierto.

, cuando tiene un

COGNITIVA-PREACADEMICA

Cognitiva. (Preacadé@micas

Concepto de adjetivos (objetos o laminas ilustrativas)
Largo

Corto

Duro

Blando

Acciones (lé&minas descriptivas)

Abrir
Cerrar
Beber

Dormir

Preposiciones (colocar objetos)

A, sbbre, encima.
Abajo

Fuera

Dentro

A través, por,para

Da unc o todos los objetos al pedirselos
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A

Solucibdn de problemas

15.a. Dice el nombre de un objeto conocidec (pelota, cepillo,

lapiz) al tocarle.

B. Preacadémicas
5.8 Colores
a. Igualar colores 1:1

16.1 Rojo
1752 Amarillo
18.3 Verde

19.4 Azul

b. Seleccionar colores 1:1

20.1 Rojo
21.2 Amarillo
2Z.3 Verde

23.4 Azul

Ca Igualar colores 1:2

24.1 Rojo
25.2 Amarillo
26.3 Verde

27.4 Azul

& Seleccionar colores 1:2

28.1 Rojo

29.2 Amarillo
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30.3

31.4

32.1
33.2
34.3
35.4
36.5

37.6

38.1
39.2
40.3
41.4
42.5

43.6

g.

44.1
45.2
46.3
47.4
48.5

49.6

Verde

Azul

Igualar colores 1:3

Naranja
PGirpura
Rojo
Amarillo
Verde

Azul

Seleccionar colores 1

Naranja
Pdrpura
Rojo
Amarillo
Verde

Azul

Igualar colores

Naranja
Plirpura
Rojo
Amarillo
Verde

Azul

3

1:4
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2, Loteria

a. 6 cartones de Loteria
50.1 Igualar

512 Seleccionar

52,3 Clasificar

b. B8-9 cartones de loteria

53.1 Igualar

54,2 Seleccionar

55.3 Clasificar

E. Cartones de loteria con ilustraciones similares
56.1 Igualar

572 Seleccionar

58.3 Clasificar

3 Rompecabezas
59.a Completar un rompecabezas de 4 piezas
60.b Completar un rompecabezas de 6 piezas
4, Concepto de nfimero
a. Dos (2)
61.1 Igualar grupos o conjuntos
62.2 Igualar numerales
63.3 Contar de memoria
64.4 Contar objetos
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(=31
5¢]
'
Lr

66.6
6757

68.8

69.1
70.2
71.3
72.4
73.5
74.6
75.7
76.8

Tilae

IV.

Selieccionar dos objetos cuando se .o pida

Seleccionar numerales cuando se
Igualar numerales con conjuncos

Nomorar nfimeros

Tres (3)

Igualar grupos o conjuntos
Igualar numerales

Contar de memoria

Contar objetos

Seleccionar tres objetos cuando
Seleccionar numerales cuando se
Igualar numerales con conjuntos
Nombrar numerales

Formar grupos de 3 manualmente.

LENGUAJE. LENGUAJE ARTISTICO.

Senala:

Brazo
Pierna
Cuello
Barba
Codo
Pared
Cubos
Fregadero

Cabeza
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10.1

il.2

12.a.

13.b.

14.a.
15.h.
16.c.
17.d.

18.e.

19.a.

20.b.

21l.a.
22.b.

23

24.a.

25.

Espejo

Piano

Responde a:

Dos 6rdenes de accidn

2 objetos + 2 Brdenes de accidn (en cualguier orden)

Identifica el usc de 5 objetos (o los sefiala) cuando
se le pregunta, por ejemplo, ¢Qué comes con...?*

Cuchara
Calcetin
Libro
Silla

Pelota

MGsica

Toca instrumentos con ritmo

(lenta y ripidamente)

Mueve las manos con ritmo o canciones

Expresivo
Responde a:

ZCon qué ves?
éCon qué oyes?

¢Con qué te ries?
Usa elementos gramaticales

Verbos

Preposiciones
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26%x% Plurales

3 Articulacién

a. Dice una palabra con cada consconante (pecsicibn inicial)
cuando se le muestra una l&mina

2. L

28.2 J

29.3 Y

30.4 Dice oraciones de 3 palabras +++

(248 Lenguaje artistico

31:1 Pretende ser un ledn, elefante, perro, cuando se le

pide.

Vi SOCIAL-AUTOCUIDADO

A. Social

1. Responde a cuestiones sociales.

l.a ZCuil es tu nombre? (nombre y apellidos)
2.b. {Cudntos anos tienes?

3.0, ¢Eres nifo o nina?

4,2 Da las gracias

* 30 meses
* * 28 meses

+++24 meses
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3. Habilidades de juego

5.a. Comparte sus juguetes con otros ninos
B. Autoayuda
L Comer
6.a Con tenedor
7.b Usa la cuchara sin derramar nada
8B.c Utiliza el cuchillo para untar
9.d Vierte liquidos de un vaso a otro.
2. Bano

10.a Bajarse la ropa

11.b Limpiarse

12.c Jalar la cadena

13.4 Subirse la ropa
35 Lavarse las manos

1l4.a Ir al lavabo

15.b Abrir la llave

16.c Lavarse las manos

17.d Cerrar la llave

18.e Tomar la toalla

19. £ Secarse las manos

20.g Colocar la toalla en su lugar
4. Vestirse y desvestirse
a. Quitarse:
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24,1
25,2
26.3
27.4
28.5
2%.¢c
30.d
3l.e

32.%

Ropa interior
Pantalones

Blusa o vestidoe
Porierse:

Zapatos

Saco o abrigo

Ropa interior

Pantalones

Blusa o vestido

Subirse el cierre

Bajarse el cierre

Abrochar dos botones grandes

esabrochar dos botones grandes.
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CONCLUSIONES
A lo largo de este trabajo se han planteado al menos dos -
ideas fundamentales; por un lado se ha sostenido que la preven
cién a nivel primario y secundario es una opcibn viable para -
atacar el problema del retardo en el desarrollo, y por el otro,
se ha mencionado gque para que &sta sea efectiva debe abarcar -
prioritariamente a los nifos menores de cuatro afios y sus fami-

liares, por medio de programas de Estimulacidn Temprana.

Ambos planteamientos han sido concretados en el disefno del
Centro Piloto de Diagndstico y Estimulacidn Temprana, el cual -
tiene como cbjetivo fundamental contribuir a la prevencibn del -
retardo en el desarrollo a través de la investigacidn y el ser-
vicio a nifios menores de cuatro y sus familiares, ya que para =
que realmente pueda hablarse de prevencidn es necesario interve

nir muy pronto en la vida de los individuos.

Empero, para que este objetivo pueda lograrse ha de conse-
guirse la participacifén de la sociedad en general, especialmente
de las personas que estdn mds cerca del problema, como son los
familiares, maestros e investigadores, a quienes se puede llegar
mediante campanas masivas de divulgacidn que podrian incluir -
desde informacibn acerca de pautas de desarrollo dirigida a los
padres, hasta literatura especializada para los médicos, sobre
todo ginécdlogos y pediatras, los que utilizando fichas de alto
riesgo podrian detectar y canalizar a los nifios que asi lo requi

rieran.
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Todo lo anterior no es tarea f&cil, ya que se necesita de
una amplia coordinacidén entre diferentes instituciones, tanto -

gubernamentales como privadas, para llevarlo a efecto.

Lograr el objetivo propuesto es particularmente factible -
entre los nifios que caen en las categorias de alto riesgo y de -
riesgo establecido, sin embargo en el casc de los pequefios de -
alto riesgo ambiental, la situacibn se torna m&s dificil, puesto
que en ellos el factor més importante, el social estd fuera de -
los alcances del investigador; aun asi es posible iniciar campa
nas dé resolucién de problemas concretos en poblaciones margina-
das, dicha empresa se irfa ampliando paulatinamente hasta abar-
car cuestiones educativas y mé&dicas, enfocadas a la prevencibn -

del retardo en el desarrollo.

Lo anterior puede realizarse poniendo en prictica alguna de

las siguientes acciones concretas:

a) Ampliar la capacidad de atencién de las escuelas prees-
colares en zonas marginales hasta el afio de edad o aun mis; esto
puede, al mismo tiempo, aliviar las tensiones de las madres tra-
bajadoras, quiénes se ven imposibilitadas de percibir un salario
al no tener con quién dejar a sus hijos durante la jornada labo-

ral.
b) Formar grupos de padres interesados en los que partici-

pen también jbvenes que, aungue no tengan hijos, empiecen a cono

cer estos temas, dedicados a la educacidn y otras cuestiones fa-
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miliares, para asi, empezar a formar verdaderos agentes de pre-

vencidn.

c) Involucrar a médicos y otros especialistas para que di-
vulguen informacién acerca de algunas cuestiones relacionadas con
el retardo, la nutricidn, las interaccicnes familiares y la impor

tancia de la prevencidn, entre otros temas.

d) Formar grupos de investigacién multidisciplinaria que se
dediquen a buscar y poner en préctica nuevas opciones de inter-

vencibn.

Todas estas acciones concretas no son sino ejemplos de lo -
que puede realizarse en favor de la prevencidn, y por tanto, no
pretende de ninguna manera convertirse en la panacea para solu--
cionar un problema tan complejo, que no es, en filtima instancia,
sino un reflejo de la estructura socioceconfmica en la que nos -

encontramos insertados.

Por lo anteriormente dicho,es v&lido afirmar que la pre
vencidn primaria del retardo en el desarrollo no serd una reali-
dad en tanto subsistan sin resolver problemas tan apremiantes co
mo la desnutricibn, la falta de servicios p@iblicos, o la inaccesi
bilidad a la educacidén mas elemental, y ello, obviamente, no es -
labor de un individuo o grupo de individuos de manera aislada, -
sino gue es menester realizar un cambioc total de estructuras so-
ciales que permitan al grueso de la poblacidn tener acceso a todos

esos satisfactores primarios.
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Antes de conciuir este punto, sblo es necesario considerar
que el producto del presente trabajo no es sino una aportacidn
para contribuir, aunque sea en minima parte, a solventar un pro

blema gque no es posible seguir ignorando.

Probablemente, la parte mds dificil de cualquier proyecto -
es su realizacibn, ya que es inevitable dejar cabos sueltos cuan
do se .estd en la etapa de planeacién, sin embargo, si es posible
prever los obstdculos que pueden enfrentarse, asi como las alter

nativas para sortearlos.

En este caso es particular, una de las primeras dificulta-
des serd, sin duda, la forma en que habrd de captarse a los su-
jetos de interés, especialmente a los de alto riesgo ambiental,
ya que sus familiares diffcilmente acudirdn por iniciativa pro-
pia a solicitar un servicio que no sdlo desconocen, sino que,
ademds, consideran innecesario. Con seguridad aqui podria actuar
se de diversas maneras, como por ejemplo, estableciendo indicado
res de riesgo y procediendo despufs a seleccionar grupos suscep-
tibles en las comunidades de influencia del Centro Piloto; otra
seria que por medio de las consultas perifdicas de pediatrfa se
canalizaria a los nifios y familiares a dicha institucibn. Estas
dos opciones no invalidarian el establecimiento de otros frentes
de entrada, en colaboracidn con otras institucionnes y grupos co

munitarios, los cuales funcionarian como canales de deteccidn.

~
oo P . — .
Otra limitante, que es importante senalar, se relaciona con

el aspecto financiero, que podria resolverse interesando en = -
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primera instancia a instituciones gubernamentales de salud, co-

mo son la S$SA, el ISSSTE y el IMSS, asi como el Siscema Nasid

para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), que es el orga-
nismo encargado de contemplar este tipoc de programas entre sus -
actividades prioritarias, asimismo,podria recurrirse a agrupacio
nes de padres con hijos retardados, guienes, meijor gque nadie ro-

conocen la importancia de la prevencibn,

Una iltima cuestidn, a la que se hizo referencia en repeti-
das ocasiones durante este trabajo, es la participacidn de los pa
dres, y que aqui viene a agregarse como un factor de primordial
importancia. La experiencia ha mostrado que la movilidad de los
sujetos retardados en cualquier institucidn de servicio es muy -
escasa, lo que limita no s8lo la posibilidad de aceptacién de -
otros solicitantes, sino que lleva aunado el incremento de los -
costos y la tardanza en la recuperabilidad del dano entre otras

cosas,

De aquif que uno de los planteamientos fundamentales de es-
te trabajo sea el entrenamiento a los padres, con lo cual peodria
obtenerse un gran flujo de las personas atendidas y en consecuen

cia, una mayor difusién de los objetivos que pretenden alcanzarse.
Para terminar, sblo es necesario hacer dos filtimas reflexio
nes, una, en relacidn al papel del psicdlogo, y otra, a los al-

cances que tendria un centro con las caracteristicas propuestas.

Es obvio gque al ver el retardo en el desarrollo desde una -
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ferente —en este case come faewble de prevencidn-—

Lambién oug &l papel ous el psicdlooe ha asu-

ra oovertirse no sbGlo en -

A

midec hasta 21 momente debe cambies p
un aplicador de pruebas, sino en un proresional capaz de inter-
venir directa 2 indirectamente en la solucidn de una gran canti-
dad de problemas individuales que repercuten en todos los ambitos

de la vida cotidiana.

Con respecto al segundo punto, Gnicamente resta hacer hin-
capi& en que un trabajo de esta naturaleza no resuelve sino una
parte del problema, puesto gue aun contando con una gran canti-
dad de Centros con las caracteristicas descritas, distribuidos
en todo el territorio nacional, no se estard sino afectando el -

resultado de una estructuracidn deficiente en si misma.
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HISTORIA DE CASO

A continuacidn se describe en forma anecddtica, el caso de
una nina considerada como de riesgo establecido & quien se esti-
muldé desde muy temprana edad, y en quien se intervino prictica-

mente desde el nacimiento.

C. BEs una nina de 2 anos 8 meses de edad, producto de un
embarazo normal, de madre primipara. Al nacer pes6 2.550 Kg. y
midié 49 cms.; tuvo una puntuacifn en el Test BApgar de 8-8. -
Debido a que el cordén umﬁilicali estaba enredado al cuello, hu-
bo necesidad de practicar cesérea; respirf y llorS inmediatamen
te. Al momento de la concepcifn ambos padres estaban aparente--

mente sanos, y tenian 27 y 29 anos de edad respectivamente.

A las cuatro semanas del nacimiento, se le detectaron dos -
soplos cardiacos; el estudio radiolégico ceniirmd la existencia
de una comunicacidn interventricular, por lo que inmediatamente
se le dio tratamiento farmacolégico. No presentd cianosis - -
(amoratamiento) en ninguna ocasién. - Al afio seis meses se -
le retir§ el tratamiento, ya que uno de los soplos habla desapa
recido totalmente y el otro estaba en procesc de hacerlo, y ac--

tualmente es minimo.

A los siete meses de edad, debido a gque no tenia control -
postural, no fijaba la vista, casi no cambiaba de posicifn estan
do acostada y a que el perimetro craneal era mayor gue el prome-
dio para su edad, se empezd a sospechar la existencia de hidroce
falia, lo cual se confirm® inmediatamente. El diagnéstico indicé

que la causa era un estrechamiento anormal del Acueducto de -
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Silvio, por lc gue casi no existia circulacidn del liquido cefa-

loraquideo.

A los nueve meses se le colocd una vilvula de Puddens deri-
vada a peritoneo para que se desechara el exceso de liguido; dicha
vdlvula es permanente y requiere supervisibén periddica por parte

del médico.

Inmediatamente después de este tratamiento se empezaron a -
realizar con ella ejercicios de coordinacidn motora gruesa, super
visados por un terapeuta fisico, los cufles se continuaron hasta
que empez6 a caminar sin ayuda (al afio seis meses); posteriormen
te se reiniciaron a los dos anos para mejorar la postura del pie

¥y la flexibilidad de los miembros inferiores.

También se le estimuldé en el &rea del lenguaje ensendndole a
soplar, leyéndole unos minutos diariamente y explicdndole constan
temente cuestiones relacionadas con las cosas que habia a su alre
dedor; se obtuviercn muy buenos resultados, ya que aproximadamen
te al afno no sdlo balbuceaba sino que decia palabras como mamé,
papé, Gaby,y otras,y ademds formaba frases de dos palabras, sien-

do su comprensidn muy amplia.

Cabe hacer notar gque en ningGn momento se permitid a los fa-
miliares utilizar lenguaje deformado sino que, por el contrario,
se hacia énfasis en la articulacibn correcta para hablar con ella;
lo cudl demostrd ser muy ben&fico, pues actualmente su articula-

cidn es casi perfecta, ya que a excepcibn de que en algunas pala
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bras cambiz la /4’ final por /t/. no tiene problemas de pronun-

ciacidn.

En cuanteo a la coordinacién motora fina, mds o menos a los
12 meses era ya capaz de colocar el tapdn de la mamila sin error
y sin ayuda; en el &rea de desarrollo social desde el mes o mes
y medio de edad empezl a responder a otras personas cuando se le

hablaba o se pretendia jugar con ella.

‘Es importante mencionar que, a excepcidn del &rea motora -
gruesa,en las otras no se procedid de una forma sistemdtica, ya
que no se establecid ninglin programa como tal, empero, se ha rea
lizado un trabajo ininterrumpido en el que se han abarcado todas las
dreas de desarrollo, seleccionando las actividades en t&rminos

de secuencia y grado de dificultad

Actualmente, y de acuerdo con el Inventario del Desarrollo
Secuencial del Rendimiento, C. realiza todas las actividades del

nivel 1.

Para el nivel 2 en el &rea motora gruesa, realiza todas las
actividades, a excepcidn de caminar de puntas, correr hacia ade-
lante (pues lo hace de manera muy deficiente) y pedalear en el -
triciclo. En el drea de motora fina realiza el 56% de las activi
dades, y en la cognitiva realiza el 50%, mientras que en lengua-
je responde a los primeros 15 reactivos, verbalizindolos correc-
tamente; asimismo, responde y verbaliza acciones de tomar, colo-

car, dar y dirigirse hacia, y de detenerse cuando la mfisica cesa.
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En lenguaje expresivo,responde al 100% de los reactivos, -
ademis,al decir su nombre, menciona sus dos apellidos. Para el

4rea social y de autocuidado realiza el 87% de las actividades.

En el nivel 3, para el &rea de motora gruesa, realiza el -
30% de las actividades, mientras que en el dreca de motora fina sblo
realiza la actividad 3; en el &rea cognitiva preacadémica tiene
el concepto de largo, y corto; durc y blando; abrir, cerrar;
beber; dormir; sobre, abajo; fuera y da uno o todos los objetos
al peﬁirselos. También dice el nombre de objetos conocidos al to

carlos, de los colores s8lo discrimina entre rojo y azul,

Para el &rea de lenguaje responde al 93% de los reactivos;
aqui es pertinente mencionar que tiene un excelente lenguaje, -
tanto expresivo como receptivo, ya que incluso es capaz de sos-
tener conversaciones teleffnicas muy breves, asi como de dar re

cados cuando se le pide.

Actualmente es una nifia sin problemas adaptativos, lo que le per
mite interactuar perfectamente con nifios y adultos, en diversas

situaciones.

Este apéndice se ha incluido como una muestra de lo gque pue
de lograrse cuando diferentes especialistas estimulan temprana-
mente,y de manera coordinada,a un nifio de riesgo establecido, -
pero sobre todo cuando se cuenta con el apoyo decidido de padres

y familiares.
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