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CAPITULO I

INTRODUCCION AL PROBLEMA
DE LA PARALIS1S CEREBRAL




1.1 PERFIL DE UN NTRO CON PARALISIS CEREBRAL

A partir de una lesién en el cerebro ocasfonada por malformaciones congénitas
o sufrida en la infancia, el desarrollc de algunos nifos se retrasa, se detiene
o se vuelve desorganizado y anormal,

Sin tomar en cuenta @) grupo social, al que pertenace el nifio con parflisis
cerebral, es necesario ejercer la chlén educativa necesaria para crear un ambiente
favorable a éste y un apoyo sostenido que aliente su més ampTio desarrollo posible,

En un nifo con par&lists cerebral, podrfamos encontrar las sigufentes cara-
terfstices:

1) Es un nifio que posee ciertas &efictenchs. principalmente fislcn. Tes
cuales cn‘h mayorfa de los casos van acompaiadas por secuelss de todo tipo (trans-
tornos en el habla, en 1a memoria, dificultades de percepcién, retraso mental

..



etc...)

2) Es un nifo que afronta como un simple objeto, sin posibilidad de elegir,
el manipuleo y las intervenciones parciales de quienes atienden a sus necesidades
vitales.

3) Es un nifio expuesto a la marginacifn, ys ses do tipo afectivo, educative
o social,

4) £s un nifio susceptible a todas clase de riesgos, por sus mismas defictenci-
as, rtesgos que pueden representar dafos orginicos, emocionales e intelectuales
de los que le seré muy diffcil recuperarse,

5) Es un nifio que vive violentos cambios sociales y ambientales sin que
haya plena conciencia de clales son los elementos que requiere para alcanzar su
pleno desarrollo,

6) €s un nifio en 1a mayoria de los casos, &vido de proteccidn y afecto, fren-
te a quien los aduitos. en el mejor de los casos, ofracen las condiciones materia-
les que estin a su afcance, sin ahondar realmente en sus necesidades de desarrollo

integral, crecimiento f{sico y psiquico,.

7) Es un nific que en muchos casos es considerado incapiz de aprender, 1imi~

téndose su "educacibn" a promover el que Togre un poco de autosuficiencia,
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8) €s un nifio, cuya presencia, causa un fuerte impacto en su familia, adoptap
do ésta div;rsas agtitudes que cobran gran influencia en su desarrollo,

9) En otros casos, es un nifio que vive relegado, privade de todo estimulo
que no garantiza siquiera ¢l més minimo grado de crecimiento,

Los nifos con parflisis cerebral pueden presentar algunas de las siguientes
fncapacidades:
"Incapacidades fisicas:

1) Disfuncién motora

2) Alteraciones de la personalidad

3) Alteraciones de la sudicién y ol lenguaje

&) Alteraciones visualas

5) Condiciones fl;icas generales; nutricibn, denticibn etc...

Incapacidades psfquicas:
1) Integracibn familiar

2) Conducta

.3



Incapacidades sociales:

1) Integracién familiar" (1)

2) Economfa familiar

De una manera mas especifica se mencionan a continuacion algunas incapacida-
des ffsicas importantes que pueden presentar algunos nifios con pardlisis cerebrals

"Tono Muscular.- es un estado de contractibilidad ceracteristico del misculo que

pusde estar aumentado (hipertonicidad) o disminufdo (hipotonicidad), las alteracio-
nes mis frecuentes que se encuentran en el tono muscular son;

1) Espasticidad: resultado de la hiperactividad de los reflejos de estirami-
ento y de 1a resistencia aumentada por los movimientos previos repentinos,
\ 2) Rigidez: sumento del torio por una contraccién sostenida de flexiones
y extenciones que conducen s un aumento de 1a resistencia.

3) Espasmo: es una contraccibn sostenida, permanente o transitoria debida

a una trritacibn del arco reflajo espinal o bulbo espinal.

(1) IBARRA G., MONTES OF OCA y otros. Boletfn Médico del Hospital Infantil,
México, 1981 Pég.3
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4) M‘igoten(a: {flagidez) es s pérdida a disminucion del tono muscular normal
y que se observa frecuentemente en las casos de lesidn cervbral.

5) Temblor: son asociaciones uniformes, ritmicas de poca ampiitud y
son involuntarias.

6) Temblor fino: Qque no se desplaza en segmentos, sino que es sélo a nivel
de las fibrillas musculares.
Reflejos. -

Pueden definirse como respuestas motoras inveluntariss a estimulos sensitivas
1y son de hecho mecanismos fnnatos estimulo-respuesta.
Coordinactéa, »

£s el Area motora, regulada primersmente por e} cerebro y si se alters su
funcidn podremos apreciar diferentes manifestaciones en los movimientos voluntarios

Incoordinacibn, ~

Actividsd anormal del paciente que cansiste en las errores de la repidez,

direccibn, amplitud, fuerza y proecisibn del movimiento especisimente fino.



Los movimientos involuntarios causados por la presencia de reflejos anormales

son muy frecuentes en la pardlisis cerebral infantil® (2)

1.2 DEFINICION

La paridlisis cerebral puede definirse como: "un grupo de transtornos no
progresivos, resultantes de la mala funcidn de los centros motores del cerebro,
caracterizados por pardlisis, debilidad, incoordinacidn y otras alteraciones bas-
tante graves para tener importancia practica y que tiene como base una normalidad
cerebral sufrida en 1a infancia que retrasa el desarrollo normal del individuo.
€s un transtorno motor central no progresivo, cuyo inicio se relaciona con aconte-
cimientos de los perfodos pre y perinatal,” (3)

Cabe aclarar que la pardlisis cerebral no cs una enfermeda. s<ino una lesién

que trae como consecuencias uns serie de transtornos no sélo fisicos, sino emociong

-(2) KAGAN G. Pedfatrfa Terapbutica E&d. Trilles 2a, ed, México,1985  Pég.
3) Boletin del Deparetamento de Educacidn de la Asociacidn Pro-paralfitico Cerabral

Washigton,D.C, 20202 P8g.3 1984
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y sociales, que repercuten en el desarrolie de) individuo, as? como en su aprendi-

zaje y adaptacibn,

1.3 CAUSAS

Durante un tiempo se creyl que }a mayor parte de los casos de pardlisis
cerebral, obedecian a un lesién del sistema nervioso durante el parto. Es posi=
ble que cierto nimero de casos dependan de lestén del sistema nervioso de origen
obstétrico, pero sin duda en la mayorfa de los casos intervienen otros factores,
muchos de los cuales se desconocen hasta la fecha,

Pueden considerarse como causas predisponentes, los siguientes factores:

a) Los nacimientos prematuros {el alumbramiento se presenta antes de la
34 semana de gestacidn)

b) los embarazos miltiples

¢} Las madres multipares (gemelos, cuates, trillizos etc...)

d) Madres progestas

@) La herencia gendtica

La parflisis cerebral, puede tener su origen antes del parto, durante el

mismo o posterior a 61:



Como causas prenatales se encucntran:

1) ME) Factor Hereditario,- transmitido genéticamente, puede mostrar predi-
lecciones raciales o familiares y a menudo ligado al sexo {la pardlisiv cercbral
parece ser mds frecuente en los nifios que en Jas mifas; 55% y 45% respectivamente),
Los sintomas existen a menudo al nacer y no suelen progresar,

2) Adquiridas en_e) Gterg. -

a) Infeccidn prenatal maternas y fetales: sifilis, rubenla, toxoplasmasis,

b) Anoxia prenatal: estrangulamiento de 1a madre, anemia, hipotensién, infartos
placentarios, placenta abrupta, nudos del corddn umbilical.

c) Factor RH: icterta nuclear debrda al RH.

d) Hemorragia cerebral prenatal; traumatismo directo, diabetis hemorrdgica de
Ya madre,

e) transtornos metabélicos

f) lrradiacidn fetal

g) desnutricién materns

h) trasumatismos

i) causas desconocidas o imprecisas que acompafian anomalias placentariss, toxe-

mia, prematuridad, medicacién materna intoxicante.




3) Causas Natales,-
a) Lesiones en el nacimiento: infecciones, traumatismos cerebrales, hemorragias,

anoxia.

4) Causas Postnatales.-

a) Traumstimso: fractura del craneo, heridas, contunsiones del cerebro (accidentes)

b) Infecciones: meninguitis, encefalitis, abscesos cerebrales,

c) Causas tbxicas: plomo, arsénico, derivados del alquitrin, etc...

d) Anorexia: envenenamiento por 6xido de carbono, estrangulacién, grandes altitudes
y anorexia de hipertensién,

¢) Neoplasias o anomalfas de desarrollo tardfo: tumores cerebrales, quistes cere-
brales , hidrocefalfa interna,

f) Accidentes vasculares y hemorragias cerebrales debidos a defectos congénitos
enfermedades por carencia o causas desconocidas,

g) Encefalopatfa postinmunizacién: tosferina, viruela, rabia y otras." (4)

"Un estudio realizado en México en 1968 con 100 nifos con parklisis cere-

(4) MC, KAY NELSOM Iratado de Pediatria ed. Saivat. 3a,ed. México,1977
Pég. 1 51
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bra) nos indica que entre Tos principales factores prenatales se encontraron en
orden de frecuencia la premadurez, las reacciones de)l factor RH y las infecciones
maternas, principalmente la rubecla; entre los factores natales estén la anoxia
principaimente y entre los factores postnatales las infecciones de tipo meningo-
encefalitis" (5§)

Estudios recientes en los Estados Unidos de Norteamérica, demuestrsn que
mis de un tercio de nifios con parlisié cerebral pesaron mencs de 2 500 gr.al

nacer,

1.4 T1POS Y _CLASIFICACION

La par§lisis cerebra) infantil se clasifica de diferentes formas, depen-
diendo ya sea de 1a lesidn que se tenga, o de la terapia que se necesite, o de-
pendiendo del coeficiente intelectual etc...

“La clasificacidn de los pacientes con pardlisis cerebral estd basada en
1a naturaleza del déficit motor observado, La siguiente clasificacién ha sido
aceptada por la Academia Americana de Pardlisis Cerebral:

1.~ Par&lisis cerebral espistica:

- cuadraplejia

~ paraplejia

- hemiplejia
{5) SALAZAR E., VALDERRAMA A, Boletin Médico del Centro de Psiquiatrfa
__ _P&g. 33,
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-~ monoplejia
2.~ Pardlisis cerebral extrapiramidal.-

Es el tipo mis comin de pardlisis., Las manifestaciones precoses son la per-
sistencia anormal de los reflejos,

La hiperactividss del reflejo de prensidn produce e) cierre uniforme y apreta
do de las manos. E) reflejo cervical ténico es a menudo obligatoria y puede estar

presente mucho después de la fecha normal de desaparicidn. La suspencidn vertical

del nifo broduce sctitudes de extensidn, con extencidn rigida y arqueamiento de
a espalda y audicidn y rotacibn interns de la extremidad inferior,

Cuando 1a audicidn de 1a cadera es notable, produce el cruzamiento de las
piernas (en tijerss), )a espasticidad y s rigidez a menude hace adoptar posturas
anormales de los miembros y sufrir contracturas,

Cuando 1a espasticidad es bilateral, existe pardlisis seudobulbar que es
causante de lss dificultades en 1a deglucidn y del excesivo babeo de estos nifos,

La cuadraplejia, los cuatro miembros se hallan afectadas, Suele haber alte-
raciones mentales asociadas, 1a parflisis es prominente y las convulsiones son
comunes.Frecusntemente es més prominente la lesién en las extremidades inferiores
que en las superiores. Las manos spenas son afectadas, manifesténdose 36lo una

torpezs en Ya preasidnque, posteriormente, se extiende » los demis movimimntos

J1.




de 1a mano,

La inteligencia suele estar en los limites de la normalidad o por encima
de ellos, si bien son comunes las apraxias, que pueden acusar dificultades en
aprender a dibufar y a former latras. Mis del 507 de los nifos cuadripléjicos
eran de bajo peso al nacer.

La paraplegia espistica, forms rara de parélisis cerebral, afecta tan sélo
las extremidades inferiores.

La hemiplejia, la mitad del cuerpo esta afectado, es una lesidn lateralizada
en donde las afasias aparecen mls frecuentemente en la hemiplejia derecha que
en la tzquierda,

Un tercio del total de los nifios con parélisis cerebral estdn afectad;as
por 1a hemiplejia esphstica. €] nivel intelectual depende, en gran manera de si
1a lesibn cerebral se circunscribe o no en un solo hemisferio,

La aparicién de convulsiones 8 edades tempranas disminuye la probabilidad
de un desarrollo intelectual normal.

La debilidad espésilca de un miembro o monoplejia es rara, Una exploracién

cuidadosa demostrar§ un miembro més afectado que otres. " (6)

(6) TWITCHELLT. The Neurological Examination in Infantile cerebral Palsy
Dev.Med Child Neurol Pég. 27
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"Clagificacién Terapéutica

1) Pacientes educables

2) Pacientes entrenables en actividades
3) Pacientes custodiables

4) Paciantes normsles

Clagificacién de acuerdo a su capacidad funcional

1) Enfermos copn limitacidn préctica de la actividad
2) Enfermos con limitacidn de )a actividad de grado ligero o moderado
3) Enfermos con Vimitecibn de la actividad de grado moderado o intenso

4) Enfermos incapaces de realizar ninguna actividad fisica dtil. (7)

(7) MC, KAY NELSOM. Trgtado de Pediatria ed, Salvat
3s, od. México, 1977  Phg. 1 607
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFI-
CACION DEL PROBLEMA




{1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En nuestro pals existen mbs de 350.000 casos conocidos de personas que sufren
pardlisis cerebral, estadisticas recientes de la Asociacidn Pro~ Paralitico Cerebral
( 1982), revelan que nacen cerca de 9 000 bebés cada aNo con parilisis cerebral.

" £n 1983, la Secretarfa de Salubridad y Asistencia Piblica comunicd una

incidencia de 340 Q00 casos nuevos de paraliticos cerebrales." (B)

" Phelps reporta que de 100 030 habitantes, 7 nacen con pardlisis cerebral,
de los cuales uno muere antes del aNo de edad, quedando asf 6 casos por cada 100 Q00
habitantes, por lo cual se calcula que en £stados Unidos existen alrededor de 55 Q00
paraifticos cerebrales; con cdlculos comparativos en nuestro pafs pudieran existir
en )a poblacidn en aenernl 27 000 casos de par&lisis cerebral, menores de 15 aflos

de edad.

{B) SALAZAR.E., VALDERRAMA A, Boletin Médico del Centro de Psiquiatria
Pdg. 38
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€n el Distrito Federal con una poblacién general de 6 000 000 cada aho hay un
incremento de cerca de 400 casos, " (9)

La parélisis cerebral, se situa en el segundo lugar dentro de los 20 diag-
ndsticos de invalidez de la Repiblica Mexicana.

" €1 102 de los pacientes que sufren pardlisis cerebral no requieren tratami-
ento, ya que sus lesiones son minimas ¢ en otro 103 los recursos de la medicina
actual no podrén modificar e} problema, el 80T restantes debe ser manejado para
obtener una adecuada rehabilitactén, " (10)

En México solo existe una institucidn encargada de la rehabilitacién
de estos nifos: APAC (Asociacidn pro-paralfticos cerebrales) en s gual se encuentr
tran alrededor de 400 tndividuos,

Otro tanto sélo recibe atencién médica, en Instituciones de Salud Piblica
como ) Seguro Social y Salubridad y Asistencia, dejando entrever que sdlo el
1% de 1a poblacibn total recibe una atencifn adecuada a nivel institucional.

(9) y (10) Boletn editado por United Cerebral Palsy New York,N,York
Phgs, 201 y 202
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Las astadfsticas plantesn no sélo un problema de tipo social, en donde las
instituciones piblicas competentes tsl vez no le han dado la debida importancia
al problema, easto se refleja en la escasa o casi nulss medidas preventivas pars
evitar o reducir su inctdencia, sino tambidn de tipo familtar en la que 12 misma,
muestra una actitud negativa ante el problema, ya que se tiende a esconder al
tndividuo en tasa, privindelo de la oportunidad de rehabilitarse,

Lo anterior nos hace pensar en una falts de conciencia ante el problema

descrito, Por una parte la carencia de valor por parte de la familia para afrontar
el problema y por 1a otra Ja apatfa de las instituciones ante el mismo, ya éue

se le ha dado poco importancia a la minima asistencia de estos nifos a los cen-

tros aspecislizados.

Se cree, que el paralftico cerebral, es un individuo cuyas posibilidades
de rehabilitacidén son minimas y con el cual hay muy poco que hacer, es mis den-
tro de las propias instituciones de salud, existen profesionistas (médicos, terapis
tas etc...) seguros de lo antarior, asi como muchos padres de familia que en e}
mejor de Jos casos incrédulos que su hijo pueda rehabilitarse acuden 2 alguna .
institucibn, en cambios otros se limitan s satisfacer sus necesidades primarias
bisicaes,

16,



Existe en nuestra sociedad una infaormacién equivocada acerca del parall
¢co cerebral, el cual es un individuo con capacidades y potencialidades posibles
de desarrallar tomo cualquier otro, necesitando dnicamente la oportunidad para
ello, sin embargo ests carencia de informacidn ha provocado una falta de conciencia
tanto en el medio familiar cono en las instituciones plblicas y privadas competen-
tes que te reflefa en un bajo interds y apatia ante el problema,

No se trata delcncontrur un culpable ante esta situacidn, pero si de esfor-
zarse por crear conciencia de que si las instituciones pbblicas pusiersn un mayor
énfasis ante la situacidn podrian en coordinacidn y comunicaci®on con la familia
logrsr no sélo la rehabilitacion de la pardlisis cerebral, sino su prevencibn
y posible futura incidencia,

Por otra parte, cabe recalcar, que cuanto mds pronto comiencen 8 trabajar
en equipo la familia y la institucibn se podrdn obtener mejores resultados,

Lo mbs dificil del trabajo dirfgido hacia el nifio, es que éste no vive aisla-
do; su madio ambiente tanto social como familtar afectan de una u otra manera
su personatided y desarrollo. Me atreve a afirmar lo anterior ya qua‘st ss e
brindan experiencias “ricas" al nifio para que éste logre el méximo desarrolle
de sus capacidadas y habilidades tendré, por graves que sean sus limitsciones,
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mayores oportunidades de lograr una adecuada sdaptacién a su medio,refiriéndose
espec{ficamente a) caso de) nifio con pardlisis cerebral,

" Pebe reconocerse planamente =1 hecho de que la individualidad es ampliamen~
te astablecida en 105 primeros afios de vida de un nifo y de que estos primeros
afios son criticamente importantes para el surguimiento de una identidad sana,
fuerte y para e) despliegue de sus potencialidades.” (11)

Sabemos que tanto la naturaleza (herencia), como la educacidn (amniente)
desenipeian roles importantes en el desarrollo del nifo.

" Los nifios no reaccionan pasivamente ante los estimulos que los inciten
parecen ser intuitivamente motivados a explorar su entorna" {12)

Binet afirma que: "hay limitaciones en casi todas las teorias respecto al
grado de modificacién que se puede producir. En general el correlativo mayor
para esta limitacidn es la edad, es decir, cuanio mayor es el organismo, menor
es el cambio," (13)

(11) TORRANCE J, E1 nifno y su_importancia Rd, Lumus 2a,ed,

México 1964  pag. 172

{12) ELLIS Norman y CROSS Lee. Planteamiento de _programas para lia estimulacidn
precoz de disminuidos Ed. Paralelas 3a.ed. Buenos,Aires,1978 Pag.75
(13) TORRANCE J. £] nino y su importancia ed.lumus 2a,ed México,1964 Pég.198
.18,



Oe lo anterior, la importancia de comenzar desde &1 momento del nacimiento,
para brindar al nifio paralftico cerebral experiencias que motiven no sélo sus
sentidos sino le ayuden a desarroliar al miximo Sus pocas o muchan potencialidades
y esto puede lograrse en conjuncién familya-inctir.cibn,

Si el problems del paralitico cerebral se detecta a edad temprana, y le
madre sobre todo, comienza con actividades encarinodzs a desarryllar al mdximo
sus habilidades, éste tendrd, mucho mayor rdicero de oportunidades de vivir una
vida "normal" y Jograr asi su independencia. syudada esta por :ina inStitucién
competente,

En cambio si las experiencias brindades por »! medio al nifo,que esta en
desventaja, son inadecuadas, sdlo coniribuirdn a un mayer ‘etraso en su desarro-
1o,

“E1 proceso de privacidn es rerjudicial pusy despoja al ..Ac de exparien-
cias necesarias para establecer los fundamentos el dessrrolle futuro antes de
que los efectos de esa carencia se hagan evidentes." (14)

(14) NARANJO Carmen, Algunas i.ecl’.urns sobre Estimulacidn Temprana

UNICEF  Mexico' 1984 Pia.92
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Es bien sabido que muchos transtornos orgénicos pueden traer efectos durade-
ros sobre las potencialidades de cada nifio, como es caso del que padece parflisis
cerebral, pero también To es, que si se les brinda la oportunidad y el medio ade-
cuado, esas potencialidades podrén ser desarrolladas al méximo, aprovechando las
capacidades y hnbl!idaaes existentes.

Koch afirma que "e) tratamiento prematuro de los nifios que sufren pardli-
sis cerebral produce mejores resultados que el tratamiento propuesto hasta que
se han establecido patrones motrices y hibites indeseables" (15)

Bisandome en lo anterior, me atrevo a reiterar que podemos mejorar, modificar
y evitar el deterioro ulterior, si empezamos temprano tanto a nivel familiar como
fnstitucional, constderando que e) paralftico cerebral es un ser humano con
necesidades y capacidades especificas, que no se pretende curarlo sino éducarlo.
se hace mds patente la necesidad de una concientizacin tanto de 1a familia como
de las instituciones especializadas de llevar a cabo una estimulacién temprana
que fomente el desarrollo de las tapacidades y habilidades qué posee cada nifno.

(1%) NARANJO Carmen, Algunas Lecturas_sobre Estimulacién Temprana
UNICEF México, 1984 Pag, 92
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CAPITULO III

APROXIMACIONES AL TRATA-
MIENTO Y PREVENCION DE
LA _PARALISIS CEREBRAL EN
NIROS




3. ENFOQUE NEUROPSICOLOGICO Y PSICOFISIOLOGICO

E1 enfoque neuropsicolégico, reemplaza 1a bisqueda de Va localizacidn directa
de los p'rocesos mentales en el cortéx cerebral, por un andlisis de cGmo es alterada
1a actividad mental en diferentes lesiones locales del cerebro y qué factores
son introductdos dentro de 1a estructura y formas complejas de actividad menta)
por cada sistema cerebral.

Existe una estructura sistémica de los procesos psicalbgicos superiores
de) hombre, 1o cual nos obliga no solc a localizar los procesos psicolégicos supe-
riores del mismo en dreas limitadas de! cortéx, siro averiguar que zonas de trabajo
concentrado del cerebro son responsables de Ta ejecucidon de la actividad mental
'c?mpleja. asf como qué contribucitn aporta cada una de estas zonas al sistema
funciona) complejo y cémo cambia la relacién entre estas partes de trabajo con~
cent;udo del cerebro en la realizacidn de la actividad mental cumpleja, en las
distintas etapas de su desarrollo.

La unidad funcional del cerebra participa en la recepcisn, andlisis y almace-
namiento de la informacién,

Después de una lesion local del cerebro existen cambtos en el comportami-

ento humano.



Dentro de la compleja actividad mental, extsten funciones de Areas locales
del cerebro, las cuales regulan las funciones elementales tales como el movimien-
to, 1a sensactdén, etc... asi como los procesos mentales complejos, los cusles
son el resultado, no del trabajo del cerebro como un todo, sino de &reas parti~
culares de sy cortéx,

Las Tuncion:s mentales complejas en el cerebro humano se encuentran fuera
de la corteza del mismo, ta cual signifi‘ca que Va actividad humans consciente
se forma siempre con la ayuda de dispositivos externos,

Los procasos superiores en el cortéx humano permanecen siempre en constante
cambio, escencialmente durante el desarroilo del nifio y en los subsiguientes pe=~
rfodos de aprendizaje.

Ahora bien., una lesidn en una zona particular del cerebro en laos primeros
ahos de la nifez, tiene un efecto sistémico sobre }as dreas corticales superiores,
Yo cual afecta al individuo casi siempre de una forma permanente lo cual pudiera
no ccurrir si ese lesién fuera sufrida en la adultez,

La actividad mental es un sistema funcional complejo. que supone la partici-
pacibn de un grupo de dreas del cortéx que trabajan en conjunto, una lesidn de
cada una de estas zonas o 8reas conduce a Va desintegracidn de todo el sistema
funcional y de este modo puede darse la pérdids de una o varias funciones particu-
tares; esto significa que el sistema funcional como un todo puede ser alterade

por una lesidn de un gran nimero de zonas.
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Todo foco patoldgico local que aparece en el cortéx cerebral altera de he-
cho la correcta realizacién de algunos procesas psicoldgicos mientrids deja a otros
intactos.

Cada forma de actividad consciente constituye a un sictema funcional complejo
y tiene lugar a través del trabajo de tres unidades cerebrales, cada una de las
cuales aporta su propia contribucidn.

La primera regula el tono y la vigilia (zona de proyeccidn que recibe impul-
sos y los manda 8 la periferia), la segunda es la respensable de la percepcidn
y el pensamiento {(zona de proyeccién-assciecién donde la informacién es procesada)
y la tercera encargada de la funcidn del movimiento y de construccidn de la accibn
(z0na de superposicidn).

Una funcién determinada perturba el funcionamiento normal de un drea cerebral
dada, suprime condiciones necesarias para el normal funcionamiento de un sistema
funcional particular y 1leva a la reorganizacidn del funcianamiento de partes
intactas del cerebro, de modo que 'a funcidn alterada puede ser ejecutada por
nuevas vias,

A continuacidn se describiran brevemente los cambios producidos en los

procesos mentales por lesiones en las diferentes divisiones del cerebro; la zons
occipital (visual), temporal (auditiva), parfeto~temporo-occipital y la zona sen-
sorio-motora.
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Las zonas occipitales de) cerebro constituyen e) centro del sistema visual,
por consigutente una lesidn en estas zonas da Jugar a uma perturbacidn en el proce
so de informacidn visual y esto se refleja en aquellos procesos mentales an los
que es necesario la sintesis y el andlisis visual.

Las tesiones locales de! cortéx occipital no conducen precicamente a Ya
pérdida del campo visual o parte del mismo, sino Que ccssions una alteracidn de
Ta. percepcidn integral de complejos visuales completos y a incapacidad de combinar
imprestones individuales en esquemas completos y ) consiguiente desarrollo del
fendmeno de 1a incapacidad pare reconacer objetes completos o sus representaciones
pictéricas.

Una lesién en esta zona, no ocasions la ceguera total, el paciente puede
ver caracteristicas individuales y algunas partes de ios objetos. Su defecto
consiste en que nb puede combinar estos rasgos individualmente ed formas comple~
tas y por tanto se ve obligedo a deducir el significada de la imagen que &1 per-
cibe extrayendo conclusiones de detalles individuales.

Generalemente las parsonas con lesiones en la zona occipital no séle son
incapaces de percibir formas visuales completas sino también de dibujarlas en
sy totalidad.
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En otros casos el paciente es capaz de percibir tode el cuadro visual, pero
es }ncapaz de reconocerla y de determinar su significado,

Todos los problemas de percepcidn, que ocasiona dicha lestdn a menudo origina
una alteracidn del reconocimiento de letras y.una correspondiente alteracién de la lec~
tura, el sujeto no puede reconocer letras en general o bien las confunde por lo tanto
es incapaz de Veer,

Las alterdc;ones difieren en el grado en que puedan presentarse, dependiendo
de 1a localizacién de 1a lesibn y su gravedad,

En la regidn temdaral del cerebro se situa e} cortéx auditivo, Una lesién en
esta drea no causa la pérdida del oido pero si altera la capacidad para la diferenciacion
de combinacionas de sonidos.

Esta drea del cerebro, constituye el instrumento fundamental para el andlisis
y slntesis de os sonidos del lenguaje.

El habla ?\um.ana, se organiza en un sistema fonético del lengusje, usa senidos

de tipo especial y )a agudeza auditiva por si sola no es suficiente para distingutrles,

€} hemisferio izquierdo esta especialmente adaptado para el andlisis y sintesis
o

de los sonidos del habla, por lo tanto cuando existen lesiones locales en e} 16bulo
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temporal izquierdo; se pierde la capacidad pars distinguir claramente los sonidos
del lenguaje.

Cuando la lesién se encuentra en @) 18bulo temporal derecho, puede producir
solo perturbaciones de percepcién de combinaciones ritmicas complejas o caombinacidn
de sonidos de diferentes frecuencias y se manifiestan algunas veces como altera-
ciones para escuchar misica.

Las lesiones en la zona temporal, provocan una alteracién de la memoria
audioverbal, o sea que el paciente no puede retener una serie de sonidos, sflabas
o palabras en la memoria, sino que confunde su orden o simplemente desaparecen
de su memoria, esto trae consigo una reduccidn de la percepcién aciistics suéesiva.

Las alteraciones de audicidn fonética y de memoria audioverbal producidas
por una lesién del 16bulo temporal izquierdo tiene caracter parcial, o sea que
deja intactas otras funciones como la percepcidén visual, la comprensién de las
relaciones ldgico-gramaticales, operaciones matemiticas etc... sin embargo algunos
procesos psicolégicos complejos son seriamente alterados, Estas alteraciones inclu-
yen desarreglos en la comprensibn del habla, en la denominacién de objetos y en
el recuerdo de palabras. ,

Una -alteracidn en la sudicién fonética, provoca dificultades para nombrar

chjetos y para recordar las palabras necesarias, cometiendo errores en ambos casos-
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mezclando fonémas estrechamente relacionados.

Otra importante alteracion se da en el habla del paciente, no puede comprender
un lenguaje coherente,

E1 G1timo resultado de la alteracidn fonémica es la pérdida de )a capacidad
para escribir, este tipo de personas confunden fonémas de sonidos similares y
no pueden snalizar combinaciones complejas de sonidos, por ejemplo varias conso-
nantes Jjuntas,

Cabe aclarar que la comprensidn de relaciones ldgicas y otras operaciones
como 13 escritura pueden permanacer relativamente intactas en pacientes con lesio-
nes en la regibn temporal izquierda, sin embargo no significa que las operaciones
de razonamiento permanezcan completamente intactes, generalmentc pierden fécil-
mente la secuencfa de las operaciones, son fncapaces de retener sus componenetes
individuales y su proceso de razonamiento ordenado esta profundamente alterado.

Por otra parte, las lestones en Tas zonas temporal izquierda, no sélo pertur-
ban la funcién nominativa del lenguaje y la capacidad para evocar imigenes visuales
sino que existe a )a vez una marcada incapacidad para dibujar la figura del objeto

nombrado, aunque pueda en un momento dado copiarlo.
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Las regiones parietales, aparecen formadas (nicamente en el hombre y constitu
ysn las porciones espectficamente humanas del cerebroj su maduracién es posterior
a 1a de Vas demis regiones del cortéx ¥y no comienzan & funcionar completamente
sino hasts los siete afios

Las lesiones nn'asta: zonas dan lugar a perturbaciones especfficas, la visi-
6n la sudicibn, las sensaciones téctil y kinestética permanecen intactas, sin
embargo se desarrollan alteraciones muy marcadas en la recepcién y anflisis de
1a tnformacién, .

Los pacientes con este tipo de lesiones presentan la dificultad para com-
prender la tnformacidn que ;ecibln como un todo, no pueden encajar los elementos
individuales de las impresionses recibidas en una estructura dnics, no pueden
ancontrar su situscidn en el espacio, y tienen gran dificultad para trazar letras,
ya que no tienen la capacidad para retener la posicibn espacial requerida de
las liness que forman la letra,

En casos menos graves se manifiesta e) problema solamente cuando el pacien-
te intenta reproducir una posicién espacial requerida de memoria.

Lo; pacientes con una lesi6n en la regién parieto-occipital, aunque pueden
comprender @l lenguaje cotidiano, encuentran dificultad para hacerle cuando en
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éste se usan estructuras 16gico-gramaticales complejas, por otra parte muchas.
veces comprenden bien el significado de palabras Individusles, pero no del signi-
ficado' de una construccidn en su totalidad,

Puede tambi&n presentar altcraciones al numbrar los objetos y recordar
palabras deseadas,

Cuando 1a lesién tiene un carbcter més grave, low pscientes son incapaces
de ejecutar algunas operaciones matemétivas Simples,

Otro problema ocasionade por una lesidn de la regibn parieto-temporal es
una alteracién en la memoria verbal, en donde ¢! sujeto no puede recordar los

nombres de los objetos. La dificultad pera recordar numbres se concentra principale

mntp en la denominacién de obfetos y as observada mucho menos frecuentemente
en le denominacibn de cualidades o acciones,

Cuando 1a lesidn se presenta en la zona parieto-occipita) pero del hemisferio
domtnante (derecho) no solo 1gneran su parte izquicrda, sino que no se dan cuenta
de sus errores y muastran de una forma especial el sintoma caracteristico de es-
ts lesibn , esuna alteracibn en el recenocimtento visual de objetos, incluyendo
la pérdida del sentido de su familiaridad.

Cabe aclarar que e) hemisferio no dominante (derecho) & pesar de su sime-
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tria con el izquierde, no juega ningin pape) enla organizacibn de le: actividad
del lenguaje, por o Que sus Yesiones no afectan en nada las procesos del mismo,
fste hemisferio, no realiza funciones intelectuales y verbales complejas,
ni participa en la construccidn de actos motares complejos,
Lo anterior nos hace pensar que el hemisferio derecho jucgs un papel dis-
tinto en la organizacidén de los procesos mentales,
Aunque e} hemisferio derecho no esta conectado con las funciones verbales,
si participa directamente en os procescs perceptivos, ssi como, una lesidn en
&1, provoca una alteracidn de ls sensocién normal del propic cuerpo del sujeto.
o sea uns alteracidn del esquema corporal, en donde e) pacients percibe su cabe-
‘28 y una extremidad inferior o superior como desproporcionadamente mis grandes
[] pequ;ﬂas que 1a otra, o bien deformadas, Desgraciadamente estas lesiones no
s¢ limitan, a1 esquema corporal sino que algunas veces se extienden también 8
su orientacién espacial; el paciente frecuentumente no puede orientarse con norma~
1idad en e) espacio y 1as relaciones aspaciales familiares llegan a hacerse extra-
Aas.
E1 problema mAs grave que acarrea une lesidn en el hemisferio derecho es
1s susencia de percepcién por parte del sujeto de sus propiss deficiencies;
por ejemplo un paciente afactado de parfilisis por una lesidn en este hemisferio

desconoce la misma,
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Otro sintoma que puede presentarse, son cambios en la personalidad y en
. la conciencia, aunque el lenguaje no esta alterado, carecen de un anélisis preciso

de la corriente directa de informacidn acerca de su propto cuerpec, por lo cual
no puede avaluar adecusdamente sus defectos.

Hasta aqui se han examinado las zoﬁas del cortéx cerebral que participan
en 1a recepcibn, andlisis y almacenamiento de la inforamcidn: a continuacién
se examinardn los sistemas cerebrales que preparan y 1levan a cabo las funciones
del movimiento.

Dentro del contéx del cerebro humano existen dos unidades que 1levan a ca-
bo @) movimiento, una ejecuta la preparacién dal mismo y la otra los reallz;;
sin embargo aunque se encuentran estructuralmente diferenciadas, traEaJan como
un sistema dnico,

La organizacién funcional del movimiento, se encuentra en tas zonas postcen-
trales del cerebro. Una lesibn local de estas regiones puede causar la pérdida
o disminucién de )a sensacién en segmentos del cuerpo, para 1levar a cabo el
movimiento, es necesario una corriente normal de impulsos aferentes cutdneos-kines-
téticos, y esto se puede en lesiones de la§ zonas corticales, Por ejemplo, un
paciente no puede ejecutar movimientos voluntarios de sus manos o de sus pies

s1 ha perdido su sensacibn kinestética.
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Sa da Ja vez, una alteracién para reconocer objetos por el tacto que afecta
por regla general a la mano situada en lado opuesto del foco.

Si una lesidn de 1a regibn postcentral afecta 1a organizacibnde la sensaci
6n kinestética en la cara, labios y lengua; esto tree consigo un desorden del
lenguaje; )lamada afasia aferente motors, la cual tiene como caracteristica
bisica la incapacidad para determinar la posictln necesaria de los labios y la
lengua para articular los sonidos requeridos por el lenguaje.

Las altersciones de este tipo se encuentran no sélo en el lenguaje hablado.
sino también en su escritura en la que el orden de los elementos se pierde 9 la
retencién de la secuencia requerida son imposibles,

A continuacién se tratarf acerca de la organizacidn funcional del cerebro
responsable de la programacidn, regulacidn y verificacion de la actividad humana
lTos 1ébulos frontales; los cuales alcanzan sy madurez en el nifio de los 4 a los
7 ados,

Una lesién patolégica del 16bulo frontal provoca una alteracién en la activi-
dad bdsica en el lenguaje; por otra parte también altera las formas superiores
de atencién voluntaria, esto quiere decir ;ue el sujeto se distrae mucho més

fédcilmente y no puede contrelar esta tendencia.
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i £ h'zbt.ﬂo frontal juega un papel dectsivo en el mantenimiento de la activi-
dad humana consciente. Si existe una lesidn en esta zona, 10s pacientes no pueden
terminar sus tareas, no pueden contestar preguntas y aparentemente no prestan
atencibn a lo que se les habla.

En cuanto a las operaciones matemiticas, lesiones de este tipo, provocan
que el sujeto sea incapaz de pasar de un c8lculo & otro y por lo tanto se distraee
fécilmente de la ejecucién correcta del programa,

Los procesos completos de alteracién de la actividad intelectual en pacien-
tes con lesioes de los 16bulos frontales se ven cuando el sujeto intenta resol=

_ver problemas complejos, ya que el mismo, debe analizare los elementos, para
formular una estrategia definida de solucién y posteriormente lievar a cabo las
operaciones requeridas para logra_rla; este complejo proceso de formacibn y ejecuci-
6n de unprograms esta rv;és 2115 de las posibilidades de un paciente con una lesidn
en el 16bulo frontal,

Si 1a lesibn se encuentra en la base del mismo, provoca enormes cambios
en.los procesos afectivos, en donde s'emaniflesta como una forma de carencis de
autocontro, violentos arrenques emocionales y enormes cambios de cardcter,

Un segundo aspecto de esta lesidn, es )a perturbacién de la memoria, que

1leva al sujeto a un estado de confusibn y a la produccidn de confabulaciones,
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A continuacién se har§ un breve andlisis desde el punto de vista de la neuro-
psicologia, de la organizactdn cerebral de la percepcidn, del movimiento, de la
atenqién. de la memoria y del Yenguaje en sus diversas formas, asf como la organi-

zacidn cerebra) de la actividad intelectual compleja,

PERCEPC 0N, -

La percepcibn segin la psicologis moderna es considerada como un."proceso
activo de la bhsqueda de 1a correspondiente informacibn,distincidn de las carac-
terfsticas entre si, creacién de una hipfotesis apropiada y después comparacién
de esta hipbtesis con los datos originales" (16)

Es evidente, que e) procesc de percepcién, es un proceso complejo, Comienza
con el andlisis de la estructura percibida, al ser recibida por e) cerebro, debe
sar luego codificada o sintetizada.

La percepcifn humana es un complejo proceso de codificacion del material
parcibido que da con la ntima participacidn del lenguaje.

La actividad perceptiva no es realizada en su totalidad por las estructuras

(16) LURIA A,R, E1 Cerebro Humang y los Procesos Psfquicos
£d. Fontanelta, 1979 Pig. 460
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del cortéx occipital (visual), sino que involucra varias zonas cerebrales, aportan-
do cada una su propia contribucién para 1a formacién de este proceso,

Es evidente, que una lesion de cada una de estas zonas que participan en
18 actividad perceptiva altera de una u otra manera 1a percepcibn visual en su
totalidad.

Dado que las lesiones de las zonas del cortéx visua) nunca afectan neuronas
ais)edas, sino que se extienden sobre u;n cierta irga. las alteraciones de la
percepcidn visual en estos casos se manifiestan por la pérdida de la mitad del
campo visual contralateral, o la pérdida de un sector particualr del campo visual,

Una persona con una lesidén en las zonas visuales puede percibir directamente
tan solo fragmentos de informacién visual, pero puede alin ser capaz de analizar
el significado de estos §ragmentos y compensar su defecto mediante el razonamiento,

$i tiene una lesidn eﬁ las regiones parietales del hemisferio izquierde
puede mantefr sfntesis visuales intactas pero se perturba la organizacién espacial
de la percepcibn, por Yo tanto no pueden distinguir entre derecha e i1zquierda
plerden la orientacidén en el espacio que los rodea, por ejemplo no pueden decir
1a posicibn de las agujas del reloj o confunden los pafses en un mapa.

En algunso casos, malformaciones congénitas en la regidn parieto-occipital
se manifiestan mediante defectos innatos que impiden el aprender & leer.

Otro problema de percepcién se presents en pacientes con lesiones en el
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lébuﬁ frontal los cuales pueden seguir con facilidad un objeto, pero tienen gran

dificultad en transferir una fijacidn de un punto & otro,

MOVIMIENTO Y ACCION

La base para la construccidn del movimiento voluntario es el 16bula frontal,
que con ayuda del lenguaje interno y con la influencia de impulsos que )legan
de otras partes-del cortéx formula !a intencién motora,

Uns leston del 16bulo frontal, aunque no ocasione un defecto en la estructura
del acto motor, si perturba la estructura de una actividad' programada y orientada
hacia un fin y por lo tanto imposibilita la accifn intencional y el mavmier‘nto
voluntario, ’

Sin embargo, estas alteraciones del movimiento voluntario y 1a accidn conscien-
te difieren de un caso a otro, pues mientrds que lesiones en algunas zonas cortica-
les alteran ¢l plan motor, causan la desintegracién de los programas motores,
modifican la regulacién y verificacidn del movimiento y causan transtornos en
toda 1a estructura de la actividad; las lesicnes de otras zomas cerebrales alteran
dnicamente los mecanismos efectores de los movimientos y acciones, dando tugar

a déficits de las operaciones motoras,
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ATENCION

De los muchos estimulos que 1legan a nosotros, respondemos nicamente &
aqueHos. que son particularmente fuertes o que nos parecen importantes o interesan-
tes.

La atencidn es el factor responsable de extraer los elementos esenciales
para la actividad mental. Desde los primeros meses del desarrollo del nifo, puede
observarse una atencifn elemental e involuntaria.

Serfa un error considerar que la atencién del .nifio puede ser atrafda (nica-
mente por un estfmulo nuevo; cuando 1a modre menciona un objeto de alrededor y

To sefala, 1a atencién de) nifio es atraida por ese objeto, de tal manera que co-
mienza a sobrcsallir de todo lo demds.

Esta direccidn de la atencidn del nifo a través de la comunicacion por me~
dio de gestos o palabras marca un estadio fundamentalmente importante en el desarrg
110 de la atenciSn social: més tarde da lugar a un tipo de organizacién de la
atencidn con una estructura mis compleja, la atencién voluntaria,

Aproximidamente @] nific en edad escoler tiene ya establecida una atencidn
interna y voluntaria, subordinads no sélo al lenguaje audible de un adulto, sino

también al propio lenguaje interns del nifio,
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Ls atenci6n voluntaria solo se forma gradualmente y no aparece en forma
estable yprecisa hasta los 12 o 15 afos,

Toda forma complejs de atencibn, debe tener la posibilidad del reconocimiento
selectivo de un estimulo particular y la inhibicibn de respuestas a estimulos
irrelevantes. Esta contribucién a )a organizacién de 1a atencion se efectua por
estructuras cerebrales localizadas en la regidn frontal.

Una lesidn de estas estructuras da origen a 1a rupturs de la selectividad
en 18 conducta, que es una alteraciSn de la atencibn,

En casos relativamente leves, esta lesidn se manifiesta por una mayor distrac
tibiltdad; en casos més graves esta lesion comineza a manifestarse como un ‘estado
somnoliento, en e} que o] paciente plerde la distincién a""e el presente y el
pasado, se muestra confuso y empieza a fantasear.

Los pacientes con lesiones en el 16bulo frontal se caracterizen por su inac-

tividad, distractibilidad y una profunda alteracién de 1a selectividad de sus

procesos mentales.

MEMORIA
Ls psicologfa clfasica consideraba 1a memoria como un proceso de impresidn

de huellas en la conciencia, pero nuevos estudios neuropsicoldgicos han demostrade

que la memorizacién es un proceso complejo que consiste en una serie de etapas
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sucesivas que difieren en su estr;.lcturu psicoldgica en el volumen d.' huellas capa-
ces de ser fijadas y en la duracidén de su almacenaje.

E1 praceso de memorizacién comienza con la imprensién de datos sensoriales,
posteriormente los estimulos percibidos son convertidos en 1miqer-tes visuales para
pasar a 1a codiftcaci6n de huellas,

[r; el hombre el proceso del recuerdo se basa en un camp'letp sistems que
trabaja concretamente en e) cortéx y estructuras subyacentes y cada uno de los
cuales aporta su propia contribucién especifica a 1a organizacién de los procesos
mnésicos,

Para que e} proceso anterior se 1leve & cabo es necesario que e! sujeto
tenga una intencidn estable o un estado de vigilia total.

Un pactente con una profunda alteracién en la memoria debida a una lesién
cerebral, suele no poder recordar huellas (frases cortas, dibujos, patabras etcs.s)
y st bien Yo logra las mezcia er;tre si,

En lesiones graves,las alteraciones de la mecria ficilmente se convierten
en alteraciones de la conciencia, ya que impiden la codificacibn de) material
que ha de ser memorizado, de tal manera que borra la Ifnes divisora entre las
alteraciones de 1a memoria y las alteraciones de la conciencia,

Cuando 1s lesidn se encuentra en en el 16bulo frontal, el paciente se vuelve
incapaz de controlar 1a memoria de los datos que tenfa que retener y su memoria
de serie de palabras, frases o parrafos queda abierta a una serie de diversos
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factores (estereotipus, impresiones inmediatas, asociaciones eaternas etc...)
.Por otra parte cuando la lesibn se encuentra en las zonas laterales u occipi-
tales, difieren fundamentalmente de las lesiones de) 1ébulo frontal,

Su principal caracterfstica es que las alteraciones no son globales y nun-
ca conducen a desordenes de la conciencia.

Cusnda 18 lesidn, se encuentra en el cortés temporal se da una alteracidn
especifica de 1a memoria audioverbal, el paciente tiene problemas en 1a retencibn
de una serie de sonidos orales y palabras, sin embargo no presentan dificultad
para la retenctén de una serie de‘ imigenes visuales o una serie de movimientos.

Estos defectos de 1a memoris audioverbal pueden sin embargo ser superados
‘s solle prosoﬁtan al paciente con intervalos relativamente largos, de tal manera
que las dificultades anteriores pueden superarse hasta cierto punto.

Todos los defectos de la memoria, que aparecen por lesiones de la regién
temporal 1zquierdsa, estan estrechamente relacionados con los procesos auditivos
y con &)1 lenguaje.

Las lesiones de a regibn parietal-occipital tiene como ya se menciond
caracteristicas muy diferentes, La alteracién de los procesos de la memoria es
una continuacién directs de los desSrdenes gnésticos,

Les alteraciones en la retenciSn de formas o sénidos simples pueden permane-

cer inalterados, pero las estructurss visuales que comprenden relaciones espaciales
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no sblo son diffciles de distinguir, sino también de ser retenidas en 1a memoria,

Los defectos da la memoria, afectan en estos casos las operaciones de memori-
2acidn y recuerdo, pero nunca se transforman en una alteracién de la estructura
de la actividad neésica como un todo, de modo que con esfuerzo el paciente es
capa.z de compensar sus defectos,

A diferencia de Yos pacientes con lesiones en 16bulos frontales, en estos
sujetos 13 actividad mnésica activa nunca se ve afectada, por Yo tanto no existe
alteracitn de toda la actividad consciente humana. Estos pacientes pueden buscar
ayudas para favorscer 1a memorizacibén se convierte en unproceso ayudado y activo,

hecho que ) paciente con un marcado sfndrome frontal es incapaz de hacer,

LENGUAJE

Los procesos del lenguaje se localizan en un sistema de conexiones que
transcurren desde el centro del lenguaje sensorial al centro de conjuntos y de
aqut al centro del Jenguaje motor,

EY habla es una forma compleja y espec{ficamente organizada de actividad
consciente que incluye la participacibn de) sujeto que formula la expresién ha-
blada y la de) sujeto que la recibe.

E1 habla es una herramienta de Ja actividad intelectual y sirve como mé-

todo para regular u organizar los pr tales h

.41,



La estructurade 12 actividad de)} habla es la siguienete: e} primer componente
- de ests organizacién operativa es el mecanismo de suaspecto fisico o aclstico,
este {ncluye e} flujo continuo de sonidos en unidades ofonémas, cada uno de los
cuales se basa en el aislamiento de sonidos que juegan un papel decisivo en la
discrjimi.nacién del significado,

£l siguiente componente es la organtzacifn 1éxico-semintica que permite
que las 1m69enes 0 conceptos sean convertidos en sus equivalentes verbales.

Las palabras son sdlo 1a unidad bisica de! aspecto cperativo del lengusje:
el siguiente componenete es la frase o expresidn que puede variar de complejidad
que posteriormente se convierte en un lenguaje narrative,

Los pacientes con lesiones de las diferentes partes del cerebro pueden sufrir

dafio en varjos de sus componenetes, resultando varias forms cde defectos del habla,

La alteracion de 1a audicidn fonémica como resultado de una lesién de las
zonas temporales es un caso tipico de la desaparicisn de un aspecto operativo
de) lenguaje. Esta lesidn defa (ntu;ta la atencibn del pacionte para analizar
et significado de las palabras percibides, no destruye et procese de decodsfica~
cidn del lenguaje audible, pero hace improductivos los intentos para la realiza-
cién de esta tarea, )

Una sequnds forma es el desorden de la comprensibn del lenguaje, la némics

del lenguaje se mantiene intacts, pero el reconocimiento de su s!gniﬁ:ndo asta
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muy alterado.

Cuando 1a lesibn se encuentra en la zona parieto-occipital conduce a la
integracién de los esquemas espaciales, que dan origen a una alteracién del enten-
dimiento de las relaciones 18gico-gramaticales y a serias alteraciones de la
actividad constructiva y de las operaciones aritméticas que no pueden realizar-
se,

Una lesidn en 12 estructura del cortéx premotor, conducen al desarrolle
de la inercia patolégica en 1a esfera de los movimientos del lenguaje y a la apa-
ricidn de persevaracfones articuladoras squa impiden 1a conexibn de un fonema
con otro.

Por otra parte si 1s audicibn fonémica no es precisa, el paciente no po-
drd repetir exactamente las palabras o expresiones atrofiando de esta Forma el
lenguaje,

Una lesibn en Yos 14bulos frontales ocasionard la repeticién de una estructu
ra linguistica, por una que serd reemplazada por la repeticién de una patabra
simitar,

Otro problema que se presenta es la denominacidn de objetos, lo cual es
mhs complejo ya que no existe un modelo acistico para repetir, sino que el suje-
to debe encontrarlo por si mismo parhend:) de 1a imagen visual del cbjeto percibidos
La realizacidn de esta tarea depende naturalmente de una serie de condiciones
nuevas y de la participacién de otras zonas corticales,
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Para 1evar a cabo este proceso es necesario pramero la percepcidn visual,
si exi.ste una alteracion en ella habrd un debilitamiento de las idevas viduales,
modificando asi todo el proceso, ya que no podrd distinguir las caracteristicas
esenciales de Jos objetos mentalmente y por lo tanto no podrén hacerlas tangibles,

La ‘segunda condicidén para realizar lo anterior, es tener una precisa organi-
zacibn fonémica de las estructuras de) lenguaje y traee consigo si no es posible
tenerla dificultad en la repeticién,

La tercera y mis compleja es )a denominacidn de objetos, que se encuentra
serjamente daflada en pacientes con lesién en la zona cortical parieto-occipital,

Otro problema que se presenta, es la narracidn, proceso de transicidn de!
plan a )a narracién, ficilmente realizable por un sujeto normal, pero cuando en
este existe una lesidn en Ja zona post-frontral del hemisferio izquierdo, los
pacientes no tienen dificultad en repetir palabras ni en denominar objetos y
hasta pueden repetir frases simples, pero el problema estriba en el momento de

expresar un pensamiento, son incapaces de ello.

PENSAMIENTO

EY acto de) pensamiento es una funcidn mental independiente., como los actos
de )a percepcién o de la memorizacibn,

E) pensamiento es un Acto dindmico integral, el cual refleja en un principio
un caracter situacional el cus! va siendo reemplazado gradualmente por abstraccio-
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nes, e incorporando una jerarquia complets de relaciones, las cuales constituyen
el aparato fundamental de) pensamiento,
E] pensamfento aparece solamente cuando al sujeto se le presenta una situa-
cibn, para la cual no tiene una salucién hecha, Posteriormente sigue un estadio
en donde se analizan las condiciones y los componenetaes del problema, posteriormen

te se selecciona una alternativa de entre variss posibles y se crea un esquems

para ejecutar la tarea, esta formacidn de un esquema general lleva al sujeto a

la siguiente fase del pensamiento la cual consiste en escoger el método o métodos
més apropiados para lograr una solucibn, para continuar con la fase del descubri-
miento de la respuesta,

Por muchos aflos se considerd esta etapa como la final del acto intelectual,
pero ahora sabemos que existe otra mis que es )a comparacién de los resultados
obtenidos con las condiciones originales del problema.

Los defectos intelectuales producides por lesiones locales cerebrales se
consideran como la desintegracidn del comportamiento abstracto, siendo las ideas
abstractas el componenete fundamental de!l acto intelectual.

Los componenetes individuales de los procesos del pensamiento, se pgrturban
en pacientes con lesiones en distintas partes del cerebro,

E) pensamiento humano puede dividirs;e en dos; el pensamiento prictico o
constructivo y el légico o verbal,

Cuando existen lesiones en las zonas parieto-occipitales del hemisferio
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{zquierdo, se encuentran perturbaciones en la ejecucibn de )a actividad construc-
tiva, e} sujeto no puede encontrar las relaciones espaciales necesarias para resol-
ver determinado problema. E1 paciente puede comprender perfectamente e) problema,
pero no tiene la capacidad para imaginario y ofrecer alternativas de solucién.

La lesidtn, en cambio en la regidn temporal altera la memoria audioverbal,
modificando de esta forma ¢1 pensamiento ldgico.

Cuando la alteracibn se encuentra en la zxona parieto-occipital del cortéx,
tlegs a ser imposible para el paciente operar con los sistemas lSgico-gramaticales
ast como con las operaciones numéricas.

S§ Ye lestén se localiza en ta zona frontal, el sujeto si se le presents
un equis problema escrito, es incapaz de percibirlo como tal, y no pueden lograr
una fnvestigacién preliminar de las condiciones del mismo por lo tanto se tiene
una desintegracibn de la actividad intelectual como un todo.

E1 anflisis neoropsicolégico demyestra que existen muchas diferencias en
e} caricter de Ta perturbacion de la resolucidn de problemas en pacientes con
tesiones en diferentes partes del cerebro,

MWientrds las zonas posteriores del mismo son responsables de las condiciones
operativas para 1a ejecucttn de una actividad intelectual, los 16bulos frontales
son e} aparato esencial para la orguniucirén de la actividad intelectual como

un todo,
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Ahora bien, abocindono: al problema de la par&lists cerebral, podemos adver-
t4r que conociendo 1a 20na del cerebro daflada, es posible tener una idea mds clara
y tompleta de las funciones alteradas, ofreciéndones ésto una mayor posibiiidad
de lograr una rehabilitacién mis integral: por ejempla: si el niflo presents proble-~
mas de audicidn, (por medio de un enfoque neuropsicolbgico y psicofisiolfgico)
es posible saber si el problema o bien se presenta a nivel drgano, o sea que la
audicidn de sonidos sea tmposible, o que ésta se de, pero el problems se encuentre
en el momento de percibir los mismos, requirienda cada caso de un tratamiento
especial,

En algunos pacientes, en los que se cree errfneamente que presentan problemas
simulares o iguales, podemps encontrar bajo éste enfooque que no es asi, y por
1o tgnto no les surtirs @l mismo.efecto Ya misma rehabilitaciéng de aht la impor=
tancia de tener una idea mis precisa acercs de tas funciones dsfladas, para que
de easta maners se puedan elaborar programss que contribuysn a un verdadera rehabi-
Vitactdn del nifio con parflists cerebrel.

€1 conocimiento de las lesiones ocasionadas en ceda parte del cortéx humano,
da une visién mis amplia y completa del prablems del paralftico cerebral, ya que
no s¢ limita o nombrar una serte de functones dafladas, sino que presenta en um

misma tesién una serie de alternatives las cuales en algunos casos necesitardn
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de la intervencidn del édico, en otras del terapista Gnicamente o bien del psicé-
logo o pedagogo © de todos en equipo; presentindole al mismo mayores posibilidades
de rehabilitacién, ya que en un caso en el que se crefa, por citar un ejemplo,
que el ;iNo era incapaz de escribir por tener problemas de temblor en las extre-
midades superiores, podemos encontrar que ese no es el principal obstdculo, sino
que no puede lograr la unién de varias letras a la vez

Por otra parte no hay que olvidar, que cada parte del cerebro, a pesar de
realfzar funciones independientes trabaja en conjunto, como una maquinaria parfec-
ta, y ques! alguna de sus partes se encuentra paralizada, las demis tratarin de
suplirla, pero esto sélo puede lograrse mediante una serie de actividades perfecta-
mente encaminadas para lograr ese fin,/ que ayuden al} individuo a alcanzar e}
méximo desarrollo de sus potencialidades y habilidades, lo cual puede lograrse
mediante la estimulactén temprana 1a cual aporta conocimientos, féciles de adquirir
y de practicar, que no se quedan en los cuartos de loscientificcs, en Tos consulto-
rias de los servicios médicos, en las aulas de los centros docentes, sino que
enriquecen a cada persona, cualquiers que sea su condictén y permiten que todos
seamos Gtiles 2 los niflos, mediante nuestra ayuda para su mejor educacién,

A continuacibn se dard un pequeNo esbozo de las caracteristicas y técnicas

de la misma:
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3.2 DEFINICION

" La estimulacién temprana es toda actividad que oportuna y acertadamente
enriquece al nifo en su desarrollo fisico y psfquico, La actividad puede involucrar
objetos y siempre exige la relacién entre el nifio y el adulto, en una forma de
comunicacién que puede ser de gestos, de murmullos, de actitudes, de palabras
y de todo tipo de expresién,” {17)

E) Doctor Hernn Montenegra, Director del Departamento de Salud Mental del
Servicio Nacional de Chile, ha definido la estimulacién como: “el conjuntt; de
acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que éste necesita
desde su nacinmiento, para desarrollar al méximo su potencial psicoldgico, esto
se logra a través de la presencia de personas y objetos, en cantidad y oportuni-
dad adecuadas .y en el contexto de situaciones de variada complejidad, que generen
en el nific un cierto grado de interés y actividad, condicién necesaria para lograr
una relacién dindmica con su medio ambiente y un aprendizaje efective." {18)

(17) NARANJO Carmen, Mi Nifio de 0 a 6 & fios PROCEP Pdg. 14

(18) Mesa Redonda del Hospital Infantil., Cuatro temas importantes sobre el nifio
México, 1980 Pig. 23
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La estimulacién se 1leva a cabo por medio de técnicas educativas y formativas
que profundizan y sistematizan las que tradicionalmente se habfan ido aplicando.
Buscan una comunicacidn atenta, afectuosa y constante con el nifio, desde que nace
y & lo largo de su desarrollo.

"Procuran habilitar cada vez mis las aptitudes perceptuales, mediante el
contacto de colores, sonidos, olores, texturas, sabores y ejercficos, Tratan de
que con paciencia y continuidad se desarrollen las condiciones motoras, las finas
y Yas gruesas, para que el nifio se prepare para un avance gradual, por med‘io de
masajes, balanceos, movimientos y juegos." (19) Van introduciendo el conocimiento
del mundo, que tnicta el niflo desde que nace, a través de una comunicacidn constante

que incluya relaciones y una sensacidn de seguridad y de afecto.

3.2.1 CARACTERISTICAS

En primer lugar, 1a estinulacidn terprana debe aplicarse oportunamente, entendiéndose por és~
to Gtino, que debe darse de acuerdo & la edad, necesidades e intereses del nifio; sobre todo en sus

{19) NARMNIO Carmen.  Por Favor Cuidame Bien WNICEF 1985 Pag, 2



primeros sieta afios de vida. Adn cuando las divisiones en un proceso intenso de crecimiento y desarro-
110 son un tanto artificiales, el estfmilo debe estar acorde con la edad y con el desarrollo prevists
para esa edad,

Si el nifo no responde 0 no particips porque no se ha estinulado antes, hay que localizar con
cuidado 105 estimulos a que responde para partir de ahi hacia un desarrollo creciente de sus capacida-
des, Tanbin si ) nifo ha superado Jo previsto para su edad, se le puede estimilar en 1a etapa siguien
te, Jo que facilita su desarrollo,

'La etapa de o & site afos se caracteriza por una sucesidn de acontecimientos, cada uno con
sus propias particualridades, £V nifio va creciendo constanterente y o la par de ese crecimiento tam-
bién de manera continua e incesable va desarrollando sumente, su persobnalidad y sus sentimientos,
cada crecimiento y cada desarvollo, en que avanza casi diariamente, es muy diffcil encerrarlo en
etapas determinadas." (20)

Debe tenerse en cuenta que las etapas son divisiones un poco arbitrarias, ya que cada autor
hace una divisidn diferente bsindose principalmente en una determinada parte del desarrollo del nino
en que se sefala lo mis caracteristico de éste para facilitar las técnicas de estimilacion. Por ejamplo
Piaget menciona diferentes estadios por los que atraviesa el infante, de acuerdo a su desarrollo congno
scitivo, la evolucion de Ta inteligencia marca para Piaget, la pauta a seguir en el desarvollo infan-
til, Freud, por su parte tama com eje central del desarrrollo humno la sexualidad, para &1 ésta
rige las acciones de 1a vida del harbre. Divide 12 evolucifn humana en etapas que van desde la oral

(20) SANCHEZ Hidalgo Efrain. Psicolgﬂq Educativa Ed. Universitaria 9a. ed.
Puerto Rico, 1979  Pég. X9
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hasta 1a genital, Gessel basa las diferentes etapas por 1as que atraviesa el ser humano, en funcifn
asu desgrml Jo motor. En realidad el crecimiento y el desarrollo son un movimiento contimuo sin di~
visién alguna,

El nifie esta dentro de un proceso vital, que no conviena detener, ni seccionar, Es la fuerza
de vivir, entendiéndose por ésta el 1nstinto de conservacibn, sus intereses, necesidades y aptitudes
de! nifio a 12 que hay que agregar el estimulo, 1a alegria y €] afecto,

Por otra parte, la cantidad de estimulo debe estar estrechamente relacionada con la capscidad,
la edad y 1a actividad del nifo. No hay que forzarlo ni cansarlo, E1 conocimiento individual del ni-
fio, 1a relacidn con & y Ta cotprensidn de sus necesidades da la medida exacta para la cantidad de
estimulos que requiere,

* La estimilacién tenprana se incorpora a los patrorzs de crianza adecuados y certeros, que
introducen al nifio a su medio, mediante una seguridad afectiva bisica, una motivacidn para que aprenda
y un interés en su desarro}lo, No debe restringir en form alguna 1a iniciativa exploratoria del nifo,
su curiosidad y su propia necesidad de crecér,” (21)

La estimilacidn tarprana busca alcanzar el miximo desarrollo integral o sea que logre lo mejor
de sus capacidades mentales, sociales, emcionales y fisicas. Se trata de apoyar el desarvollo de

(21) NARMD Carmen  Mi Nifio de 0 2 6 afos PRXEP  Pig. 21
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su intaligencia, su motricidad y su personalidad, es tan importante en es propdsito
1a habilidad de 1as manos, las expresiones del rostro, los intentos de comunicacidn

Jos balbuceos y las reacciones de personalidad que el niflo va adquiriendo,

Para una estimulacién npropiaﬁa es esencisl la intervencidn de los padres.
La madre es indispensable en los primeros meses, no sdélo como primer modelo a
seguir, come objeto principal de cariflo, afecto y proteccidn, sino como fuente
de actividades agradables que traen consigo la mejor estimulacién pasible, E)
padre por su parte, debe irse incorporando poco a poco en la vida del bebé a tra-
vés de 1a convivencia en las actividades rutinarias del nifio, el baNarse, el tomar
el biberdn, el jugar con diferentes objetos etc... 1o mismo que el resto de la

famiiia,

La estimulacién temprana, segin el InstiGuto Panameflo de estimulacién precoz,
abarca en forma global Yas siguientes 8reas: Psicomotricidad gruesa y fina; hibitos
de higiene personal; la sensopercepcién visual, auditiva, gustativa y olfativas
somestética (thcto y sus variantes) cinestésica y propioperceptiva (equilibrio,
postura y movimiento): el habla; el apresto dent;o de Ya cual se encuentran el

pensamiento matemdtico, la lecto-escritura y el conocimiento de la naturaleza

Para la elaboracién del programa a&licado dentro de esta tesis se tomaron
como referencia las siguientes dreas: socializacibn, sensopercepcidn, esquema
corporal, psicomotricidad y hibitos de higiene personal, por considerarse de
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mayor relevancia en el niflo con parlisis cerebral.

3,2,2  TECNICAS DE ESTIMULACION

La estimulacién temprana se 1leva a cabo por medio de técnicas sencillas

y de fhcil aplicacidn,

Las técnicas pricticas y Gtiles de estimulacidn temprana, presentan una
modalidad nueva, se pueden realizar en cualquier &mbito inclusive individualmente
en cada casa, o pueden reunir los esfuerzos de las comunidades y de las institucio
nes del E£stado, ya que en éstas es posible el seguimiento de los niflos, asf como

se cuenta con una asesorfa profesional y un apoyo emocional para los padres,

Necesitan un interés real por el mejor desarrollo del niflo, un deseo de
observar su crecimiento y un anhelo de que ese ser pequefio tenga 1as més adecuadas

oportunidades de formarse y de alcanzar la plenitud de sus capacidades,

' Son técnicas que se ensefan y se aprenden, en una proyeccién que va del
que mds sabe, para que todos so)idariamente ayudemos al bienestar social, se con-
vierten en una enseflanza personal, inolvidable, que en verdad enriquece.” (22)

(22) ESCANER Salazar A., villarreal y otros. Mesa Redonda del Hospital Infantil
sobre Parflisis cerebral México, 1983 Pag. 3
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"Para las instituciones las técnicas constituyen una labor de extensibn,
sobre todo para aquéllas que de manera sectorial atienden aspectos relacionados
con la salud, la higiene, e! bienestar, la educacién y la formacién de los nifos."

(23)
Las técnicas de estimulacién temprans representan un respeto a su individuali

dad, un aprecie a sus capacidades, un manejo humano y una comunicacidn permanente

y creciente,

L as técnicas no exigen organizaciones sofi;ticadas y costosas, mis bien
implican 1a extencibn de actividades cotidianes delnifopara encontrar soluciones
a la demands de su necesidades que mychas veces no son cubiertas por instituciones
en las que se desenvuelven, (eséueIa. hogar, guarderfs, institutos especiales,
etc.oe)s que no siempre alcanzan las medidas de cantidad y de calided en que

se requieren,

"Al abrirse cada institucién a la participacibn de la comunidad a) ensefar
a aplicar técnicas sencillas y Gtiles, generan unainiciativa de mejoramien
(23) ESCANER Salazar A., VILLARREAL y otros. Mesa Redonda del Hospita) Infantil
sobre_ Par§lisis Cerebral, México, 1983 Plg. 5
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to que ayuda a los diferentes miembros de 1o comunided, en un plan de compromiso
responsable y de colaboracién quepuede ser fuente de una verdaders incorporacién

al progreso”. (24)

Y lo que es mis importante, como ya fue mencionado, requieren ta participacié
de 1a madre, del padre y de los familiares, los principales personajes de 1a vida
del nifo, La técnicas de estimulacién temprana descansan en seres humanos y son

para seres humnanos.

£s importante tratar de lograr acciones individuales, acciones sociales,
acciones institucionales, indispensables para lograr la mejor educactén posible.
Diferentes profesionistas de reconocimiento mundial, no sdlo de nuestro pafs

sino también de los Estados Unidos han comenzado a preocuparse por lo anterir,

El Dr. Teodoro Tjossem, Director del Programa para el Retardo mental y
Transtornos del Desarrollo Humano del Instituto Nacional de la Salud Infantil
y Desarrolto Humano de Estados Unidos, afirma que: "1a estimulacién temprana es
probablemente uno de los concepto; mhs profundos en existencia hoy dis st se

(24) ESCANER salazar A., VILLARREAL y otros. Mesa Redonda del Hospital Infantil
sobre Parflisis Cerebral Pég. 7
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mnsidevja su inportancia en modelar el futuro de nyestra sociedad.” {25)

€] profesor Jerome Bruner, Director del Centro de Estudios cognosci-
tivos de la Universidad de Harvard, ha expresado: "el desafiar tempranamente los
problemas que enfrentamos, es prerequisito para alcanzar algo de nuestro total

potencial como seres humanos, " {26)

€Y Dr, Carlos Martfnez Sotomayor, Director Regional de UNICEF pars Tas
Mbrices, ha seNalado: "“segin las condiciones en que se realice la formacién de
los niflos, el futuro de América Latina podré ser de uno u otro sentido e) esquems
que se adopte para su incorporacién 8 la plenitud flsica e intelectual y a la
capacitacidn en términos de condiciones para actuar en un mundo cambiante, determi-
nard )a capacidad de la regibn para realizar profundas mutaciones en el proceso

de desarrollo,” (27)

(25) y (26) Mesa Redonda del Hospital Infantil Cuatro temas sobre el nifo
México, 1980 Plgs. 23 y 25

{27) Programa de Estimulacién Temprana para el Panemé UNICEF  Pag, 72
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3.3 PROGRAMAS DE ESTIMULACION TEMPRANA EXISTENTES

En Ya actualidad existen pocos programas respecto al tema. Sin embargo,
existen organismos que han puesto especial interés en difundir y Vlevar & la pric-
tica la ean}ulaci&n temprana, entre ellos se encuentra el UNICEF, que basindose
en un programs creado por el lnstituto PanameRo de Habilitacidn Especial, estd
tratando de Vlevar a cabo programas Regionales de Estimulacifn precoz en nuestro

pals, sobre todo en zonas aledaflas al Distrito Federal, Estado de México y Morelos.

£1 programa de Estimulacién Precaz para Centro América y Panamd podria
considerarse como e} modelo, que se ha seguida en la creacibn de Programas de

Estimylacién Temprana en nuestro pafs, los cuales no existen ain en forma oficial.

Para la .creeci6n de) Programa de Estimulacidn Precoz pars Centro Américe
y Panam8, se realizb un estudic de) personal que .trabaja en el Programa de Estimula
c16n precoz ded IPHE {Instituto Panameflo de Habilitacién Especial), creado en
19N, hp!.o médicos, educadores, bidlogos, psic&]oges-y expertos en curricula,
con o) fin de que éstos enriquecieran su contenido y ampliaran el enfoque hacia
todos los aspectos que intervienen en el desarrollo continuo y armdnico de las
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capacidades y potencialidades de) niffo,

Después, el IPHE y e) Consejo Operativo Panamefo d‘é;ESLimulacién Temprana
convacaron a un Seminario Nacional, e que participd un grupo multidisciplinario

de profestonales panamefos, con el objeto de aportar lo mejor de sus conocimientos,

€1 -Programa de Estimulacidn precoz, nacié de las nacesidades planteadas
por los gobiernos de Costa Rica, Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua de
oncontr:ar vias factibles para mejorar 1a situacibn en que crecen y se desarrollan
hs.pébhcionu infantiles, especialmente en las edades de 0 a 7 aflos. La experien-
.cfa-de este progrema ha sido fundamenta) para establecer cursos de capacitacién
y apoyo en la creacidn de centros infantiles que superen la etapa tradicional
de cuidar a los nifos, para convertirse en centros que procuren su mejor desarro-

1o integral.

Los objetivos que se seRalaron para el Programa fueron los siguientes:
1) Crear conciencia en 1a poblacién de tos pafses del Itsmo, sobre la necesidad
de prestar una atencidn adecuads a) desarrollo del niflo de 0 a 7 aflos.
2) Promover investigactones y publicaciones sobre ‘la situscién de) niflo de 0
a 7 aRos, y alternativas para 1a atencién de su desarrollo integral.
3) Capacitar parsona] de diferentes niveles para la ejecucidn de proyectos de
estimulacién temprans.

4) Establecer un centro regional de documentacién e informacién, para uso de fun-
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cionarios y técnicos.
§) Apoyar esfuerzos o proyectos de estimulacibn temprans en ejecucibn o por ini-

clarse,

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

La educacidén espacial en Panam§ fue debidamente organizada por el Estado,
mediante 1a Ley No. 53 del 30 de noviembre de 1951, la que crea el Instituto Pa-
namefo de Habilitacién Espectsl, que se dedicark primordialmente a la educacién,
enseRanza y habi)itacién de Jévenes ciegos, sordomudos y deficientes mentales
de ambos sexos, encarghndose de realizar especificamente esta funcidn, el Centro

Autbnomo de EnseNanza y Adiestramiento Especial,

Analizendo los resultados de las investigaciones cient{ficas, que en este
campo se lograron en la déc.di de 1960, algunos profesi9onales plantearon la ne-
cesidad de organizar acciones para 1a stencién del niflo de alto riesgo desde su
nacimiento, el alto riesgo en el niflo afecta a una poblacién significativamente
alts, en nuestros pafses en vh; de desarrollo com escasos recursos para los pro—
gramas de salud y educacién, Se utiliza la clasificacidn de riesgo ambiental,

y se refiere a la falta de experiencias que el niflo puede tener tanto en e) aspec-

to fisico como en el social.

E1 riesgo biolégico se produce por infecciones, traumas y alteraciones
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metabSlices que afectan tanto a la madre como a) niflo desde el embarazo, el parto
y después del nacimiento, El riesgo establecido es la causa de snomalfas gendticas

de tipo cromosémicas como e} caso del mongalismo

" A este respecto debemos aclarar que en realidad esta clasificacién es
arbitraria, y que en la prictica vemos que el riesgo bioldgico y e! ambiental
mantiensh una estrecha reslacion de acuerdo con 1a poblacién que tiene problemas
sociales y econdmicos, ya que ademis de carecer de un medio ambiente ''favorable"
(fomentar la relacién del niflo con objetos materiales, su propio cuerpo etc..,
sdecuados a su edad, intereses, capacidades y aptitudes que le brinden experien-
cias flsicas adecuadas), existen mayor nimero de alteraciones debidas a la mala
nutricibn, falta de higiene, de una sdecuada viviends etc.., asf como traumatismos
ocasjonados por golpes excesivos y vivencias crueles. Con esto no se sfirma que
en Tos astratos econdmicamente altos se asegure por ello esta clase de experiencias
necserias para e) Gptimo desarrollo del nifo, pero si en términos generales puede
afirmarse que en el nivel social bajo existe mayor carencia de lomencionado, por
@110 & esta poblacién debe ofrecerse el programa de estimulacibn precoz prioritaria

mente.” (20)

(28) COLLAD) de Suero A, Programa de Estimulacion Temprana  UNICEF Pig, 34
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Con e} objeto de sprovechar las etapas iniciales de) deserrollo, se crea
on o) aflo de 1971 @) Programa de Estimulecién precoz (P.E.P.)iniciando sus labores
on o) 1,P.H,E,, pera ) desarrollo de 1a polftica de prevencién y atencién temprana
de) niflo de alto riesgo, por medio de un plan de coordinacién con otras tnstitucio~
nes.

Este plan favorecid 1a ejecucibn del programa, con la utilizactén de los

recursos humanos y materisles del sector salud y educacibn.

Los objetivos de ciclos del programa se propusieron en relacién a Tos ciclos
o niveles (pre-sscotares I, I1 y I11) establecidos de acuerdo con las edades e
intereses de los niflos:
PREESCOLAR 1 ( 0-18-24 meses aproximidamente)

1,- Favorecer la adaptaciin al ambiente

2.~ Desarrollar @) control postural practicando ejercicios de psicomotricidad

3. Infclar 1a préctica de actividades de la vida diaria,

4.- Logrer la partictpacidn en actividades l(dicas y de socializacién.

PREESCOLAR 11 (2-4 aflos )
1.~ Reconocer su medio familtar, es de la escuela y el de 1a comunidad,
2.-Favorecer ta coordinscién gruesa, fina y ! equilibrio de su cuerpo,
3.- Enriquecer ¢) lenguaje a través del juego, Ta socializacidn y la misica.
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4.- Promover la ejercitacién sensoperceptual

PREESCOLAR 111 (4-6 afis aproximidamente)
1,- Valorar su nicleo familiar y su participacién como miembro de &1,
2.~ Iniciar su 1ndependencia en el desplazamiento del hogar a la escuela
y & otros lugares de la comunidad.

3.~ Valorar su cultura.

" Existen sobre todo en los Estados Unidos de Norte América, programas dudica-.
dos a nifes disminufdos o con algun problema conductual, entre los mis importantes
podemos citar e) Programa en Washington denominade SEMANT (Centros de educacibn
Especial, materiales y entrensmiento) el cual iba dirigido principalmente a s
capacitacién de los maestros y padres con diversos materiales con el objeto de
que se llevaran a cabo programas rurales con niflos disminufdos,

Otro {mportante Programa es el de Virginia, el cual propone observar 1a o~
bligatoriedad de provisidn de servicios educativos y de salud a los ntflos disminuf-
dos de dos a cindo aflos; e) Programa de Nueva Jersey el cual propone entrenar
a los padres de nifos disminuidos para estructurar un plan de énseflanza hogarefla
individualizads, prescriptiva en un esfuerzo por mejorar sus condictones desven-
tajosas, este programs parte de la premisa que los padres son los primeros mesestros
de sus hijos." (29)

(29) Folleto de national information center for handfcapped children and yought
= Washigton, 1984 .63



3.4 EFECTOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO INFANTIL

" De los nifos y sus necestdades, poco se habia sabido, no ha sido hasta
este siglo, gracias a grandes hombres dedicados a la investigacibn, que se ha

conocido mbs acerca de su desarrollo, asptitudes, inquietudes etc,., antes estuviers

ron confiados al instinto materno, a esa relacién del apego maternal que es uns
relacibn misteriosa todavia, en que se da el afecto y la respuesta para cuidar,

proteger, apoyar y estimular,” (30)

De igua) manera se le ha dado una espectal importancia, a los primeros afos
de vida del ser humano, ya que se consideran fundamentales para su Gptimo desarro-
1o, Esto puede aftrmarse a través de los resultados de las investigaciones no

s810 pedistrpicas, sino de pedagogos. psicéloges, socidlogos, etc...

Para spoyar 1o anterior, a continuacién se presenta una paquefla sintesis
de 1o mfs relevante de cada investigacibn relacionads con el desarrollo infantil:
{30) ESCANER Salazar A.Par8l{isis Cerebral Infantil ed, Trillas  Pég., 340
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~ Sigmund Freud (Estudios sobre la Histeria, Totem y Tabi, Obras completas)
Oemuestra que las primeras experiencias vividas, las primeras relaciones afectivas,
tienen permanente influencia en el ser humano,

~ Jean Piaget (E1 lenguaje y el Pensamiento del Pequefo, Centro Internacional
de Epfstemologfa Gengtics, Ginebra), demuestra que el desarrotlo psiquico del
niflo se inicia desde el primer dfa de vida. la inteligencia progresa y se acrecien-
ta dindmicamente en relacidn con el ambiente y los estimulos. £] ambiente y los
estimulos favorecen o limitan, segin su calidad y oportunidad.,

- Skeels H.M, y Dye H.A { A Study of the effects of differenttal Stimulation
on mentally retarded children, 1939), seRalan diferencias de coeficiente 1ntelectu-
a) obtenidas al estudiar dos gemelos univ'te_’llnos criados en ambientes dls.'.fntos.
Las diferencias se relacionaban con la estimulacion ambiental que recibiercn los
niflos en sus primeros afos de edad.

~ Harold Skeels (Estudios realizados en la Universidad de lowa) demuestran
que nifos retrasados mentales mejoraron su nivel intelectual al transferirse lo
més pronto posible a lugares donde se les da afecto y se les estimula,

~ Riensen, A.H. (E) Desarrollo de la percepcidn visual en hombres y chimpan
cés), observd el déficit funcional yanatdmico en monos sometidos a deprivacién
de estimylos visuales,

~ John Bo [by (Review of Exidence on effects of deprivation, 1952. Tavisto-
cke Clinfc of London) afirma que el niflo en sus primeros dos aflos de vida requiere
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una atmpsfera enmocionalmente cdlida y desarrollar un vinculo estable con sumadre

o sustituta, basado en un Intimo lasu afectivo. 51 ese vinculo no se da, se produ-
cen una serie de transtornos severos y en algunos casos irreversibles, que dependen
del grado y permanencia de la deprivacidnmaterna.

- Nissen. W. (Psychology, 1976), observd el déficit funcional y anatémico
en monos sometidos a deprivacidn de estimulacidon tactil,

~ Levine S. (The effects of early shock and dandlung on later avoidance
learning, Journal of Personality) demuestra que cierto tipo de estimulacidn tem-
prana en ratas, como manipulacién y shock eléctrico, afectan su conducta ya adultas
Se reduce su actividad emocional, son mis tolerantes al stress, menos temerosas
antre situaciones desconocidas y se adaptan mejor a las demandas ambientales.

Se distinguen de las ratas no estimuladas en que alcanzan mayor peso corporal
y sobreviven mayor tiempo en condiciones de deprivacion alimenticia,

- Harloww, H.F., (The Maternal Affecti;wnal System, American Journal Qrtho-
psychology) realiza estudios con monos, en que se compruebs que la deprivacidn
temprana de estimulos, como el contacto con la madre, produce actitudes anormales
en la adultez, tales como agresidn, autoagresidn, moditicaciones de la conducts
sexual, maternal y social.

- Gray Patton y Gardener L. (Growth Failure in maternal deprivation) afirma-

ron que la ausencia de una madre afectuosa puede producir cambios en la mortalidad
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intestinal y en el nivel de absorcién, por lo que se altera la asimilacién de
Yos alimentos.

- Hubel.D.H. y Wiese) T.N. (Neurophychology), estudiaron los efectos de
1a deprivacidn luminosa en gatos recién nacidos que no sélo perdieron 1a funcién
visual, sino que tuvieron dafos en las células geniculadas de la retina, en el
tacto y en area visual de la corteza occipital,

- Benjamin Bloom (Stability and Change in Human Characteristics, Wiley.)
seRala que las carencias experienciales desde los primeros aRos de vida, producen
atraso y dificultades en el aprendizaje,

- Larler. L {The effects for extractact11e.stimulat!on on a group of institug
nalizad infants, 1979) comprueba que al aumentarse la atencion individual a los
bebés internados enlas instituciones (levantdndolos, hablandoles, cambidndoles
de posicidn etc...) ganaron peso y altura,

- Korner A,F, y Grobstein R. (Visual Altertness as related toASaothing in
neonatos; [mplications for materna) stimulation and early deprivation, 1977) 1le-
vaaron registros de 12 recién nacidos y observaron que sus ojospermanecian abiertos
90% del tiempo cuando estaban en brazos y solo 254 cuando descansaban en la cuna,
Sugferen que el desarrollo muy temprano del esquema viso-motor, se facilita si
la estimylactén vestibular y el cuidado afectuoso que recibe el niflo,

- Krech, 0. Rosenzweing M (Environmental Impoverishment, Social Isolstion
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and changes wn brain chemistry and anatomy. Psychulogy and Behavicr, Londres),
determinaron que el pesc cortical en ratas criadas en un ambienie pobre de estimu-
fos y de experiencias sensoriomotrices fue, 4,87 inferfor al de las ratas estimula-
das temprapamente. Demostraron gue se puede wodificaar selectivamente el desarro~
1lo de un drea cartical, segin el tipe de estimulos proporcionados a) organismo,

- Bronfenbrenner V., 1wdica que si la estimulacién comienza en el primer
aflo de vida y se pone énfasis en Fomentar la interrelacidn padres-hijos de mane~
ra estable y duradera, se obtendrian positivos efectos en el desarrollo a largo
plazo,

- Klaus, M.H,, Trause M.A, v Kernell J.N., (Does maternal behavior after
delivery shower characteristic pattern 7,1976) estudiaron Yas caracter{sticas
y consecuencias de la interaccidén madre-hijo durante e) perlodo postparto. lndican
que eatste para la madre y el hijo un perindo critica v dptimo para e) buen desarrg
Yo de) niflo y de Ja actitud maternal,

~ Tjossen,T.D. (Estrategias de intervencidn para niflas de alto riesgo),
en que sefala la necesidad de’la intervencion temprana en }a previcidn del retardo

mental y transtornos del desarrollo.

" {a estimulacién que se le brinde a los niflos, desde el nacimiento, contri~
buird a facilitar el desarrollo de sus potencialidades, Con base a escalas de
desarrollo infanti), se seNala & continuacién un perfi) con caracteristicas, habili
dades y aclitudes que puede Jograr el nillo despuds de unproceso de estimulacién,
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orientado en todus los aspuectos de wu evolucion y de acuerdo con e[ med1o enh que
se desenvuelve, £) miflo podra:

- ser sociable

- ser independiente

-'relucionarse satisfactoriamente con sus familiores y compafieros,

- realizar actividades de responsabtlidad

- interesarse por los acontecimientos que se lleven a cabo en su hogar y

en la escuela

realizar independientemente actividades de la vida diaria en la escuela

y en el hogar

mantener buen equilibrio de su cuerpo

poseer buena coordinacién viso-manual

conocer las partes que componene su esquema corporal

diferenciar la lateralidad 1zquierda y derecha de su propio cuerpo.

practicar hdbitos de hiegiene en forma deseable

vestirse y desvestirse solo

distinguir diferentes texturas y consistencias

descriminard cambios de temperaturas

tdentificard olores y sabores

expresarse correctamente

escuchar con atencidn cuando se le habla

'
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- definir palabras simples

~ ejecutar drdenes verbales complejas

- decir su nombre y apellido completo

"~ identificar y nombrar los colores primarios

- observar y describir situaciones reales

- dominar conceptos bésicos para las matemiticas
- iniclar el proceso de lecto-escritura

- dominar o1 control de asfinteres " (31)

(31) Mesa Redonds del Instituto Panameflo de Habilitacién Especial

Intento de recopilacidnsobre_investigaciones y estudios_relacionados con

el _desarrolle infantil, Panamd, 1984 Pig, 12
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CAPITULO IV
DISERO METODOLOGICO
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4.1 PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS

Sobre e momento:
~ Sf la estimulactén se Vleva a cabo en edad temprana ( 0 a 7 aflos),
en un niRo con par§lists cerebral, entonces podrd lograrse un mayor desarro-

Ho en habilidades perceptivas, psicomotoras y sociales.
Sobre e) desarrollo:

-~ S§ existe uns estimulacidn temprana entonces habra mayor desarrollo

en las capacidades congnoscitivas y sociales del niflo con parflisis cerebral,
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4,2 DEFINICION DE VARIABLES

Las principales variables a manejar en la presente investigacifn sons

DESARROLLO, como variable dependiente, la cual se define para efectos de
esta tesis como: "logr‘ar un equildbrio adecuado en crecimiento fisico, emociat
e intelectual, logréndose as§ un proceso de cambio positivos que se presentan,
tanto en el drea afectiva, psicomotora, social y cognoscitiva en el individuo"
(32)

Dentro de la investigacidn se considerarf como "desarrollo" cuando exista
una diferencia significativa entre e) nimero de actividades que se pide realice
e} nifo, establecidas en e) pretest-postest, de esta manera se mediré el efecto

que causa 1a variable independiente sobre la dependiante,

w4 Estimulacién Temprana se manejard como varisble independiente, la cual
se considera como: "el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al aiflo
experienciss tanto de tipo psicoldgico como fisico., educativo y afectivo, desde

(32) FINNIE Nancie. Handling the Young Cerebral Pslsied Child st Home
New York, 197§ Pég, 49
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su nldmitnto hasta los siete aflos, para desarrollar sus potencialidades al méximo,
Esto puede lograrse a través de la presencia de personas y objetos, en cantidad
y oportunidad adecuadas en el contexto de situaciones de variada complejidad,
que genc;-on en @l nifo cierto grado de interds y actividad, condicién necesaria
para lograr una relacidn dindmica con su medio ambiente y un sprendizaje efectivo,”
(33)

Dentro de la investigacibn, se manejardn una serie de indicadores que forman
parte del término de Estimulacidn Temprana . tUno de estos es la Socializacién
1a cus) para efectos de la presente se considera como "un proceso socio-cultural
permanenate, entendiéndose por este proceso aquel mediante el cual el individuo
sprende Yos diferentes papeles, hbitos, pautas y comportamientos necesarios pa-

ra hacerle frente a las responssbilidades de la vida cotidiana™ (34)

€) siguiente indicador es el de Psicomotricidad y aunado a este 1s Senso-
percepcibn, definiéndose el primero como "la habilidad por medio de 1a cual
¢! nifo adquiere un control matriz, de tal forma que favorece su aprendizaje
.y su desenvolvimiento" {35)
(33) NARANJO Carmen. Por Favor cufdame bien UNICEF | Pag, 89

(34) BEAL George, La Socializacién y el Niflo tr. por Guillermo Maxwell
6a, ed, Kapeluz, 1992 Buenos Aires Pag, 202
(35) CASTALLAT Dalila, Psicomotricided 1 7a,ed. Madrid,Morata 1983 Phg.180
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Dentro de este indicador encontramos a su vez indices: motor grueso y motor
fino, que favorece la coordinacidn psicomotriz; y el esquema corpora) que permite

al niflo conocerse a s§ mismo.

La Sensopercepcién es considerada tomoi “La capacidad nuero-vegetativa y
vivencial en el procesa del desarrollo cognoscitivo del ser humano, que le permite
mantenerse en tnteraccida constante con el medio, a través de la recepcién de
estimulos por los canales eferentes como los sentidos y la cepacidad propiocep-

tiva en general™ (36)

€1 apresto a 1a lecto-escritura y e) pensamiento matemitico son indicaderes
que podrian considerarse, ya que constituyen un 8 preparacién para el ingreso
al nivel primario escolar, estos indicadores no se incluyen dentro del programa
aplicado, sin embargo los considaro importantes de mencionar ya que podrian propor-
clonar esperiencias especificas y destrezas bisicas para la adquisicidn precisamen-

te de la lecto-escritura y matematicas

(36) FRAISSE Paul y PIAGET Jean, La Percepcién,Trtado de Psicologia Exge}imental
£d, Paidés 1983 Pig, 52
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431 POBLACION

La poblacién que es sujeto de estudio, son los niNos que padecen pardlisis
carebral en México, Por razones obvias es casi imposible localizar a todos los
sujetos que padecen parlisis cerebral infantil, por lo tanto nos abocamos a la
Institucién dedicada al tratamiento de esta lesién, En México sélo existe una,
APAC (Asociacién Pro-Paralitico Cerebral), la cual se mencionard postericrmente,
de los individuos que se encuentran en ella, se tomé una pequeNa muestra, con

1s cual se trabajé,

La muestra esté compuesta por 51 alumnos preascolares, de los cuales 34
son hombres y 17 mujeres; habiéndo 23 hemipléjicos. 27 parapléjicos. 3 monoplé-

Jices y 8 cuadripléjicos,
Sy edad flyct(a entre los 4 y 8 afos de edad, La mayoria pertenece a un

nivel medio, existiendo algunos casos (702) de nivel medio bajo y el resto (397}

a un medio alto,



4.3.I.i DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

APAC (Asociacibn Pro-Paralftico Cerebral),- es la (nica Institucién en

México especializada en el tratamtento y rehabilitacién de la Pardlisis Cerebral,

APAC, es una Asociacidn Civil, sin fines de lucro, dirigida principalmente

por voluntarios,

APAC, fue fundada en 1970, por un Patronato que aln la sostiene, y nacid
de )a nagustia y esfuerzo de un grupo de madres que reconocfan en sus hijos impedi-

dos & personas inteligentes que debfan educarse y rehsbititarse.

APAC, cuenta con dos planteles, uno situado en Sur 16 36, en donde actuaime~

te funciona el Programa de nifos y en de Estimulacién, para 150 alumnos,

E1 otro se encuentra en Doctor Arce '105 donde esta funcuanando el Programa

de IntegraciSn para 110 jévenes y adultos.

Ademds se dan Programas de casa para 150 nifos, que viven en colonias distan-
tes o de provincia,
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€1 costo de la educacidn y rehabilitacion de cada una de las personas, se
cubre en gran parte por donacicnes y ayuda tanto de impertantes empresas como

particulares.

La presente investigacién, fue realizada en el plantel de Constituyentes,
ya que es ahi donde se concentran los niflos mds pequeRos, objetos de estudio de
1a misma.

La organizacidn del plantel es la siguiente: existen cinco niveles, cada
uno de los cuales tiene un nombre determinado (las Rosas, los Capullos, etc...)
can el objeto de no numerérlos, ya que esto creaba desaliento entre los padres

de familia,

El niRo es designado a determinado nivel, tomando en cuenta no tante su
edad cronoldgica sine mental; posteriormente podrad cambiar de nivel dependiendo
el avance ypaduraciSn que vaya presentando. .

En el primer y segundamnive)es. se da prinicpaimente Estimulacidn y Motiva~
cidn en donde ‘los padras en ayuda con el encargado del grupo realizan toda la
tabor,

En e} tercer y cuarto nivel, se encuentran los niflos cuya atencibn es méw
precisa, comienzan a manzjar situaciongs.de tiempo, direccionalidad, lateralidad,
etcian

En e} quinto nivel, se encuentran aquellos niflos cuya edad menta) permite
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{r adquiriendo ya nociones de lecto-escritura.

‘A continuacibn se presenta un esquema en donde Se repre

departamentos de la Institucion:

[DIRECCION GENERAL ]

sentan Jos distintos

l
1

[ D. "pSIC0LOGICO [ D. PEDAGOGICO

I r—

|

L D. PRODUCTIVIDAD l TERAPIA FISICA

TRABAJO SOGIAL

MEDICINA GRAL, i




ESTA TESIS NO DEBE
Cada departamento realtiza funciones determinadas: SAHR nE lA Bmuouc‘

E1 departamento Psicoldgico.~ realiza funciones administrativas y de clinica
asistencial,

E) departamento Pedagdgico.- Dentro de éste se encuentra el de docencia,
que es el gncargado de la planeacién de actividades, detencién e investigacidn
de nuevas necesidades; asf como tiene a su carge la orientacidn familiar y a Padres

E) departamento Administrativo.- es el encargado de obtener la mayor eficien-
cia tanto de Jos recursos materiales como humanos.

Et departamento de Productividad,~ 1lava a cabo 1a capacitacidn para el
trabajo de los alumnos,

Terapla fisica,- se encuentra en manos de personas especializadas en la
rutina de ejercitcos més adecuada para cada uno de los miembros de APAC, con e)
objeto no sélo de ir logrando su autosuficiencia sino de mejorar sus movimientos
y postura fisica.

Madicina Generaly Terapia Ocupacional.- trabajan en equipo, con el objeto
de conocer los antecedentes médicos desde los padres de log pacientes, para poder
detectar ¢1 origen de 1a lesibén y su posible previsién futura, osi como, se trata
de enfocar sus habilidades hacia alguna actividad que en un futuro pudiera servirle
de sostén econdmico a) individuo, as! como se procura lograr de la mejor manera
posible su integracidn a la vida productiva,

Trabajo Social.- realiza investigaciones principalmente de tipo econdmico

con las familias de los alumnos y se encarga de que !a docunentaciln referente
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al sector piblico se encuentre envorden { cartilla de vacunacidn, a.cta d2 nacimient
ete.,.)

Lenguaje.- tiene comoobjetivo crear un cddigo de comunicacién adecusdo
a cada alumno, asf como fomentar la adquisicidn del lenguaje tanto mimico comd

hablado,

Cada grupo se encuentra a carge de un Maestro {en sumayorfa psicdloges),

una terapista, un asistente y un suxiliar, Cada departamento trabaja interdisci~

plinariamente con los Maestros de grupo.

PROGRMAS IMPLEMENTADOS EN LA INSTITUCION

A pesar de que cada departamento realiza uns funcidn determinada , no existe
dentro de 1a Institucidn un programa que establezca determinados objetivos a seguir

En los'élums meses se ha tratado de implantar una serie de programas refere
tes & gimnssia, misica, taller y catecismo; este O1timo se ha tratado de )levar
8 cabo a través del mitodo Mantessori.

Aunque no existe un programa especifico, la distribucién de las actividades
durante el dfa, se da en todos los niveles de forma similar: a) comienzo del dfa
escolar (8:00 MM aproximidamente) se realizan por lo general actividades encamina
das n Ta soc!aliuclbn: se prosigue después con actividades que requieren mayor
atencifn par parte de) alumno: para continuar con el "desayuno" con actividades

encaminadas sobre todo & despertar la destreza manual.
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EL ORGANIGRAMA de 1a Institucibn es el siguiente:

PATRONATO

|

DIRECCION OERNBRAL

1
] L 1 1 1
ESTINULACTON AULTOS CASA PARTICULAR
TMPRANA .
1 L i
| B o 1 < s, 1 e 1
PSICOLOOT4 PEDA0COTA{TERAPIA)] TERAPIA [COMUNICACIONJ|TRABAJO Jp.EDICINA{{lODVLO DE
»191C4A [kcuracToNsL 80CTAL {| OXNERAL | | REHABILITACIO!
I 1 1 B J
l
EMOARGADO DE QRUPO
ASISTENTES
|
1 : 1
ATXILTARES TNTENDENCTA




4.3.2 PROCEDIMIENTO

En o) mes de Septiembre de 1934, me presenté en Va Comunidad APAC (Asnciac{én
Pro-Paralftico Lerebrst). Después de entrevistarme conla Directora del Plantel,
le axpliqué el mativo de mi visita y Je expresé los objetivos de mi tavestigacidn
y se le pidid autorizacién pars poder Ylevarlaa cabo.

Se me autortzé & practicar la investigacifn en la lnstitucibn, y me asignaron
aquellos niflos que habtan recibide algin tipo de estimulacidn temprana en aflos
anteriores, dentrs de la Institucidn y posteriormente se separaron aquellos de
nueve ingreso que no la Yabfan tenido,

Se me presentd entonces’el primer problemaya jue el nimero 3z niflos no es-
timulados {dentra de }a Institucién) era muy bsjo ya que la mayoria de ellos eran
manores de 4 aflas; sin embargo se procedidn a fijar la fechs para la aplicacidn
del “Diseflo Monterrey", que fue originalmente el instrumento gque se pessd en
utilizar, ya que en primer lugsr es el z‘m.ico disels creado especialmente pars
niRas mexicanos, y en segundo lugar porque éste podia arrojar especificamente
el estadio en que se aacuentra cada niflo y de esta manera podia ser comparado
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con su edad cronoldgica.

Sin embargo en la aplicacidn del anterior, se presentaron algunos problemas:
el temblor de) cuerpo, sobre todo de Yas manos caracteristico de) niRo con parfli~
sis cerebral, impedia poder determinar si Ta respuesta era correcta: y la prueba
al parecer estaba en un nivel muy elevado para poder ser contestada por los nifigs
(ya que hay que recordar que su edad cronoldgica no corresponde con su edad mental)

Los resultados obtenidos fueron muy por abajo de lo espere;do ya 1ie en casi
todos 125 casos Yos niRos nopudieron terminar 1a prueba, sélo en cinco dz ellos
se pudo compietarla,

Posteriormente al ver e} fracasc anterior se resolvid escoger un grupo de A
niflos cuyas edades fluctuarén entre tos 4 y 7 aflos y se acordé realizaries una
evaluacidn ya elaborada por Ja Institucidn en el mes de Septiembre de 1934 y otra
en Mayo de 1985.

Se procedid a lo anterior, pero se encontrd que cada niflo habfa recibido
un tipo de estimulacibn diferente que no atacaba un Ares especifica. Este problema
fue detectado antes de la segunda e_va\uaciGn: y se procedid a elaborar un Programa
de Estimulacidn Temprana espec{ficamente para nillos con pardlisis cerebral, bashn-
dose en una serie de actividades determinadas por United Cerebral Palsy Association
y otras establecidas en base a la experiencia vivida.

Se procedid a formar dos grupos, el primero denominado "Experimental”, en
el cua) se encontraban los niflos que de alguna manera hablian recibido cierta
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clase de Estimulacién dentro de la Institucibn y el segundo 1lamado de "control"
el cual se encontraba formado por aquellos individuos que no habfan tenido estimula
cibn dentro de la Institucién APAC,

Al primer grujo le fue aplicada el Programa ya mencionado, y el grupo control
prosigutd con sus actividedus acostumbradas.

En junio de 1985, se les aplicé a' los dos grupos el Pretest (denominado
"Prueba de Estimulacién” ): el cua) fue elabarado en base al Programa aplicado,
Sy aplicacién fue individual y se repitié como Postest en Noviembre del mismo
afle. (ver anexo)

Poco antes de la aplicacién de la "Prueba de Estimulacién" (mayo, 1985)
se aplicd la Prueba Frosting, con el objeto de obtener un perfil mis amplio del
niflo paralitico cerebral, encontrando que la prueba tal como esta determinada,
no arrojaba resultados que pudieramos considerar confiables, ya que por las mismas
deficiencias fisicas de los niflos, fue casi imposible su aplicacién.

Sin embargo, la Prueba Frosting. se adaptd de tal manera que se facilitara
su aplicacidn y arrojara resultados confiables (ver anexo)

Cast simulténeamente al Pretest-Postest de la "prueba de Estimulacién',
se aplic la prueba "Frosting" también como Pretest-Postest,

Ya.obtenidos los resultados, se pro.cedié a recopilarlos y a realizar el
andlisis de losmismos.

Cabe aclarar que el procedimiento anteriormente mencionado, no es propia-
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mente un diseflo experimental, por las siguientes razones:
' - La muestra no es aleatoria; ya que no estaba bajo nuestro control el esco-
ger libremente los sujetos.

€1 tamaRo de 1a misma fue muy pequala (51 sujetos) si tomamos en cuenta
1a poﬁlacién conocida ( 340 020 ), pero desgraciadamente uns parte de ésta { 320
sujetos), se encuentra en 12 Institucién donde se realizd el estudio y era en
@112 donde se tenfa el mis ficil acceso a Yos mismos.

- Solamente uno de los instrumentos utilizados, se encuentra estandarizado
(Frosting) y el otro (Prusba de Estimulacién), fue creado para sl presente estudio,
ya que no axiste en nusstropals unaprueba hecha especificamente para nifos con
parblisis cerebral,

- Por otra parte, no fue susceptible de control, )a estimulacién anterior
recibida por los nifos, ya que es posible que en casa hayan recibido algin tipo
da Esta,

Por loanterior, la presente investigacién puede considerarse como un estudio

ds caso,
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43,3 INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados en 1a presente investigaciéni se mencionan a

continuacibn por orden de aplicacidn:

1) DISERD MONTERREY

2) VALORACION APAC

3) PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA

4) PRETEST - POSTEST DE LA PRUEBA DE ESTIMULACION
5) PRUEBA FROSTING

( VER ANEXO )
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CAPITULO V

ANALISIS ¥ DISCUSION DE
LOS RESULTADOS

R IR AT TR



§.1  RESULTADOS DE LAS PRUEBAS APLICADAS

PRUEBA DE ESTIMULACION ' GRUPO 1 EXPERIMENTAL "ESTIMULADOS"
1.~ Ademar l 8 82
2.~ Yuridia 64 ' 76
3.- Alonso 82 © 9
4.- Criso) 75 79
§.- Bety 50 59
6.~ Gerardo 93 100
7.~ Margarita R, . 43 50
8.- bavid 9 %
9.~ Alfonso 97 100
10.- Carlitos 5 §2
1.~ Hellen 106 110
12.~ Erika 81 80
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“ 13y~ Pedro A,
14.- Savero

16, Mex

16.- Pedrito H.
17.~ Dolores

18,- Ramén

18.~ Juan Carlos
+20,- Rolando
21,- Juan P,
22.~ Vanessa
23, Bernardo
24,- AleJandro'
25,- Eduardo
26.- Lutero

27,~ Kerla

28,~ Miguel Angel
29,~- Abel

30.~ Margarita A,

62
n
n
53
107
62
93
84
50
74
64
92
107
96
62
94
4
63
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80
9
56
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62
94
85
52
n
64
100
n2
99
61
101
49
10



PRUEBA FROSTING GRUPQ 1 - EXPERIMENTAL "€STIMULADOS"

Nombre Pretest Postest
1.~ Ademar 65 67
2,- Yuridia 76 70
1.~ Alonso 0 70
4,-Crisol 83 82
5,- Bety 10 12
6,-Gerardo 83 92
7.- Margarita E, L2 12
8,-David 73 k]
9.~ Alonso 66 64
10,- Carlitos 100 120
11,- Hellen )] 84
12,~ Erika 65 65
13, Pedro A, 70 70
14,- Severo 70 n
15, - Max ' 10 70
16, Pedrito H, 68 65
17,- Dolores ' 65 . 70
18.- Ranén 10 70
19,- Juan Carlos 13 n
20.- Rolando 70 67
21,~ Juan P, 73 73
22,~ Vanesss 92 102
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23,- Bernardo

24, -Alejandro
25,~ Eduardo
26,~ Lutero

27,~ Karls

28,- Miguel Ange)
29, Aba?

30~ Margerita A,

8s
&6
67

0

T4
&5
n
60

.90,

85
66
n
75

10
68
62



PRUEBA DE ESTIMULACION

Nombre

1,~ Esteban
2.~ Danién
3.~ Carlitos G.
" 4,- Roberto
5,- Miriam
6,- Antonio
7.~ Carmen
8.- Lupita
9,- Fernando
10, - Marcos
11.- Rogelio
12,- Serafin
13,= Josefina
14,- Arturo
15,~ Lucrecia
16,~ Ramén
17,- Elizabeth
18.~- Enrique
19,- Angel
20.- Blanca
21,- Gabriel

Pretest

58
70
.87
63
Ml
a0
54
43
7
]
62
59
52
64
25
a3
22
It
58
63
61
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GRUPQ 2 CONTROL "ND.ESTINULADOS"

Postest

60
83
47
65
43
38
57
40
72
54
64
59
55
59
28
L]
21
44
58
64
59



PRUEBA FROSTING GRUPO 2 CONTROL _ "NO_ESTIMULADDS"

Nombre Pretest Postest
1.~ Esteban 63 62
2.~ Damikn 10 80
3.- Carlitos G, 80 85
4,- Robarto 63 61
5.~ Miriam 66 61
6.~ Antonfo 0 62
7.~ Carmen 65 65
8.~ lupita 83 8
9.~ Fernando 65 65
10, ~ Marcos 72 n
11,~ Rogelio )] . 8¢
12,~ Seraffan 62 69
13- Josefina 70 9
14,~ Arturo 82 83
15.- Lucrecia 65 80
16.~ Ramén } n 67
17.~ El1zabeth 88 88
18.- Enrique a2 . 82
19.~ Angel 3 93
20,~ Blanca 10 65
21.- Gabriel 66 72

.92,



5.2 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Para 8! procedimiento estadistico de los datos obtenidos se aplicé:

EY Conficienta “r" de Pearson, para medir lamagnitud do la correlacidn entre
varisbles { Pratest-Postest, Postest-Pretest, ete...). Esta corralecidn se prasenta
en las magnitudes de ~1 a +) splicando Ya sigufente férmula:

re 1y
Cx) ty)
£n donde XY se obtiene mediante:
XY ) ()

n
La xy representa 1a sumatoria de x y y calificaciones obtenidas en los
Pretest y Postest, n e} nimero de sujetos;i XY la multiplicacidn entre X y Y;
xw a Ta sumatoria de las k y .
% y y se ohtienen:

2

w 2. 0
n

2
B
n
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x2a  Sumatoria de todas las x elevadas al cuadrado,
La Prueba T de a Correlacién, para presentar el resultado obtenido en
términos de confiabilidad, Se obtiene mediante 1a siguiente f&rmsla:
T= r
(1)

(n-2)
en donde r= al Coeficiente de Cprrelacién,
£1 resultade obtendio puede presentarse en términos de correlacidn positiva,
es decir, la aparicidn de un fendmeno favorece 1a de otro o negativa, es dndr

la aparicidn de un fenémeno no se relaciona con la sparicibn del otro,

bara determinar 1a fuerza con 1a que se da Ja correlacifn, sea positiva
o negativa, el resultado numérico se contrapone a los siguientes valores:

25 correlacién baja

.25 - =« ,45 correlacion media baja

W46 - -~ ~ 55 correlacidn media

56 - - = 75 correlacién media lata

.76 en adelante correlacidn alta

.94,



Para determinar la aceptacibn o rechazo de Ho y H1 se habla de regiones

de aceptacién o rechazo dentro de lacurva tipificada,

S¢ o1 valor se situa dentro de! Sres critica es rechazada la Ho aceptiéndose
la H1,

€1 hrea de rechazo dentro de Ya curva se fija de acuerdo al nivel de con-

fianza con que se desee rechazar Ha y aceptar H1 y los grados de )ibertad que

se tengan,

Para 1a presente fnvestigacién se ha fijado un nivel de confianza de 95%.
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5,3 ANALISTS _ CORRELACIONAL

'A partir de los datos numéricos obtenidos, que son las calificaciones de
Tos prusbes spticades { Prusba 1 "Estimulacién " y Prueba 2 "Frosting") y da)
procedimiento estadistico podemos concluir lo siguiente;
Note; Las anotaciones que aparecen posteriormante obedscen a un anblisis de las
tabias que a continuacidn se presentan, estas se analizaron primero en forma
vertical y despubs horizontsimente,

Con respecto & los PRETEST:

GRUPO 1 f1 v 1
" 76,77 | 73,06 | .0246 L0579
" 50.19 | 72.m |87 .829
1 2
PRUEBA
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* Grupo A= Grupo Experimental “Estimulados"

* Grupo B= Grupo de control "No estimulados"

- Las calificaciones obtenidas en el Pretest de la Prueba 1 {T1), son mayores
en el grupo A en 26.58 puntos més, respecto de) B, lo siguiente podrfa deberse
8 que el grupo A tuvo una estimulacidn previa s ia prueba y el B no,

- Observando los puntajes obtenidos en la Prueba 2 (F1), podemos darnos
cuenta que la variacién fue minima, la diferencia sélo fue de menos de un punto,
mayor en e) grupo A con respecto al B, por lo tanto la estimulacidn aparentemente
no tiene efecto sobre 1a percepcidn vidual, ‘

- Analizando la tabla horizontalmente, encontramos que: entre T1F) det
grupo A se obtuvo un r= ,0246 y de acuerdo a ta Prueba T= ,0579 de correlacién
con un = =.05 que esté en el rango + 2.042, cae en &): por lo tanto podemos
afirmar que 1a r es vAlfida.

- Con 1o que respecta a TIF) en ambos grypos es BAJA.
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Analizando ahors Yos puntajes de los POSTEST tenemos que:

GRUPD T, F2 v 1
A 79,83 74,63 354 | 5,299
8 50. 62 74,04 30 | a3se
! z

PRUEBA

- Las calificaciones obtenidas en el Pastest de

1a Prueba 1 (T2) son mayores
en el grupo A en 28.91 puntos mis respecto del B, esto pudo deberse de igual forma
que en el Pretest, a que el grupo A ya habfa sido anteriormente estimulado s dife-
rencia de) B. )

- Con 1o que respects a la Prueba 2 (F2), igual que en el caso del PRETEST,
1a variacidn fue sblo de 59 'déc1mns. mayores en el grupo A con respecto al 8,
diferencia con la cua) podia afirmarse que los grupos permanacieron igual, pudiéndo
deberse ésto a que la estimulacidn no afecta la percepcion visual del niflo.

- Segin la correlacién obtenida entre T2F2 en el grupo A tqual a ,354 y
de acverdo a la prueba T de correlactbn.igual a 5.292, no entra en el rango +2,042
con un grado de confisbilidad = .05, por lo tanto no se puede afirmar que la
r sea asa, )a muestra puede no pertenecer s la poblacidn, seqin los valeres de
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1a tabla dada en plginas anteriores, entre T2F2 en el grupo A, existe una correlaci
6n  MEDIA BAJA,
- De acuerdo a la obtenida entre T2F2 en el grupe B, tenemos una r= 4,358,

que tampoco entra en el rango + 2.042 con un grado de confiabilidad =,05, por
1o que no es confiable en 1a magnitud deseada ( 95%).

Con respecto al PRETEST - POSTEST de la Pruebs 1 en ambos grupes tenemos

que:

" GRUPO L) T, r T

A 76,77 79.53 .987 324

B 50.19 50.62 .987 | 26.768

- Los puntajes obtenidos en los Pretest en ambos grupos ya han sido anali-

zados anterformente,

- Por lo que concierne a Yos Postest, tenemosque, al igua) que en los casos
anteriores, las puntuaciones mayores fueron obtenidas por el grupo A, habiendo
en este caso una diferencia de 28,91 puntos mis que en el grupo B, pudiéndase
deber esto a la estimulacién previa del grupo A.

- €n cuanto a la correlacidn obtenida entre TI1T2 del grupo A, r=,987 y
de acuerdo a la prueba Te, 324 de Ta correlacién si entra en el rango t 2.042
con un grado de confiabilidad de =,05 por lo tanto sabemos gque esa correlacidn
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es vélida y de acuerdo a a tabla dada, entre T1T2 del grupo A la correlacién
es ALTA,

- Por otro lado, la obtenida entre TI1T2 del grupo B, r=,987 y de acuerdo
8 VYa prueba T= 26,768 no entra en e} rango + 2.042 con un grade de confiabilidad
de =,05, y aunque segiin la tabla de 1a correlacibn, existe una correlacidn alta
entre ambos, no podemos afirmar que ésta sea valida.

- Entre el Pretest - POSTESY de ta prueba 1 en ) grupo A, hubo una dife-
rencia de 2,76 puntos mis alcanzados entre el PRETEST y e) POSTEST, lo cual pude
deberse a la tnfluencia del programa aplicado.

- €n cambio en el grupo B, la diferencia entre e) PRETEST y e} POSTEST
de la prueba 1, fue tan sblo de .43 décimas, diferencia que es minima en compara-
cidn al grupo A y estos puntajes, puedieran deberse a que en este grupo no fue

aplicado e} programa de estimulacitn.

’ Con lo que respecta a los PRETEST - POSTEST de 1a prueba 2:

GRUPO ) Fp r 1 \
) 73.03 74,63 068 .m*
B 2.0 74,00 841 16,775 \
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‘= Las calificaciones obtenidas en el PRETEST de 1s prueba .? (F1), son mayores
en el grupo A.. en ,32 décimas con respecto al grupo B, en este caso la diferencia
es minima, lo que nos hace suponer que la estimulacién nu tiene aparente efecto
sobre la percepcidn visual,

= En lo que se refiere a los POSTEST de la prueba 2 (F2), igual que en el
caso snterior, la diferencia de puntajes es muy poca, .59 décimas lo que constituye
un instrumento més para suponer que la percepcidn visual de un niflo con par§lisis
cerebra) aparantemente se encuentra desligada de la estimulacibn, y por lo tanto
no puede interpretarse e} grado de incidencia de la misma, en la percepcién visual
del nifo, en Estas condiciones,

- En cuanto a la correlacifn obtenids entre F1f2 del grupo A, tenemos una
re 068 y de acuerdo a Vo prueba Te,189 yue si entra en ol rango ¢ 2.042 con un
grado de confiabilidad =,05, por Yo tanto sabemos que esa correlacidn es vhlids
aunque entre F1F2 en e] grupo A sea BAJA. ’

- Segln la correlacién obtenids entre F1F2 (r=,841) en el grupo B,y de acuer~
do & 18 T de correlacién (T= 6,775) no entra en el rango de ¢ 2,042 con =,05
grados de confiabilidad, por Yo tanto aunque entre F1F2 en el grupo B, exista
una correlacién alta, no podemos afirmar que 1a r obtenida sea esa,

- Por otra parte entre el PRETEST ~ POSTEST de )a prueba 1, se obtuvieron
mayorss puntsjes en el POSTEST, existiendo una diferencia de 1.6 puntos, lo cus!
puede deberse al programa de estimulacidén aplicado a este grupo, aunque e) progra-
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ma pudo haber causado estos efectos, la estimulacidn en s{, no provoca grandes
avances en 1o que se refiere a percepcibn visual,

- Analizando el grupo B, encontramos que también existid una diferencia
de calificaciones entre @1 PRETEST - POSTEST, siendo ésta cssi {gual que la anteri-
or (1,33) lo cual nos corrobora, basndonos en los datos obtenidos anteriormente,
suponer que efectivamente el programa de estimulacién no causd aparente efecto
sobre la percepcidn visual del niflo, sino que esta es una funcidn cuyo desarrollo
depende de otros factores,tales como a maduracidn,

A continuacién se muestra un pequeflo anflisis acerca de los PRETEST de una
prueba con los POSTEST de 1a otra, esto se hace con el objéto de correlaci.cnar

pruebas diferentes en distintos grupos y tiempos:

PRETEST Prueba 2 y POSTEST .Prueba 1:

6RUPO Fl T, r T
A | .03 79,53 -3l 12
B 2.0 50.62 233 | 1.00

- En piginas anteriores se ha analiaado la diferencia de puntajes entre

el PRETEST de la prueba 2 (F1) y e POSTEST de 1a prueba 1 (T2) en ambos grupos
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ahora nos abocaremos a la correlacién obtenida, en el grupo A (r= -,324), la cual
con una T 1,812 entra en @1 rango +2.042 con una =,05, por lo tanto sabemos
que la correlacifn es vAlida aunque a la vez sea BAJA entre F2T2,

- Con lo que respecta a F172 del grupo B, encontramos una re ,233 con una
T= 1,044, que también cae en el rango : 2,042, por lo tanto 1a correlacién

a|‘1guul que en el caso anterior, entre F1T2 del grupo B, es BAJA pero vélida.

Por los resultados obtenidos en las pbginas anteriores podemds suponer
que el PRETEST de la Prueba 2 (Frosting) pudo haber influfdo de alguna manera
en @) POSTEST de la Prueba 1 (Estimulacién) ya que la primera contiene algunos
aspectos contemplados en la segunda, por lo tanto esto pudo haber tenido atguna

1nfluencia en los puntajes obtenidos.

Pasando al PRETEST de la Prueba 1 y al POSTEST de la Prueba 2 tenemos que:

1

[ERUPO it F N T

A 76.77 74.63 -.040 | -.864
e N

B 50,19 74.04 .050 218 17

- La diferencia de puntajes entre T1 y F2 en ambos grupos ya ha sido anali-
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zada en piginas anteriores,
- En cuanto a la correlacidn obtenida entre TIFZ en el grupe A, encontramos
una re ~,040, con una Te -,B64 que cae en el rango de + 2,042 con un grado de

confiabilidad de =.05, por lo que la correlacidn aunque es BAJA es vilida.

- En lo que respecta & la r= ,050 obtentda entre TIF2 en e! grupo B, nos
encontramos con una Te ,218 que cae, {gual que en el caso anterior en el rango
de + 2,042 con un grado de confiabilidad de =.05 tindicando esto una correlacibn
vElida; por otra parte siendo & su vez BAJA,

- En este caso, al parecer por los resultados ya analizados, el PRETEST

de la Prueba 1 no causd efecto en el POSTEST de la Pruebs 2, a pesar de que en

el primerc existen algunos elementos relacionados con la percepcidn visual,
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMEN-
DACIONES SOBRE EL TRATA
MIENTO Y PREVENCION DE
LA PARALISIS CEREBRAL

e e



6.1 CONCLUSIONES

En base a) estudio realizado podemos concluir que:

- De acuerdo a los resultados obtenidos, podenos constatar que efectivamente
1a Estimulacién Temprana provoca un avance en e} desarrollo de niflos con Pardlisis

Cerebral,

- £ste desarrollo se da en base a diferentes conductas adquiridas y cambio

de actitudes, los cuales son substancialmente significativos de acuerdo al andlisis

de resultados.

- Cabe recordar que la Estimulacidn debe comenzar con el nacimiento no espe-
rando a que el niflo ingrese a la escuels y que la estinylacién previa a la institu=

cionalizacién del niflo es muy importante, para obtener un desarrollo més integral.

- Contrario & lo que afirma Hammill: "1a estimulacidn precoz no causa efecto

positivo entre niflos con pardlisis cerebral leve, moderads y grave" (37), se encon-

(37) MYERS y DONALD D.H, Métodos para fducar Niflos con Dificultades en el Aprendi
zaje  Ed. Limusa Pég. 355
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tré que el avance en e) desarrollc debido & la Estimulacién Temprana, si puede

producir un cambio positivo tanto en sus hibitos como en sus actitudes,

- En cuanto a la capacidad perceptiva se encontrd que, al parecer 1a Estimula
cidn Temprana no causa efectos relevantes en ella o sea que no la modifica ni

positiva ni negativamente en pardlisis cerebral infantil,

- los resultados obtenidos respecto a la percepcién del nilo paralitico
cerebral mencionados anteriormente, concuerdan con lo afirmado por Irwin: "la
percepcidn de qiﬂos con par§lisis cerebral no encuentra diferencias significati-
vas respecto a los niflos normales,ain siendo ésta estimulada, son sélo de poca

importancia funcional." (38)

~ Mediante el an&lisis de resultados pudimos a su vez comprobar que efecti-
vamente el método aplicado permite desarrol}lar algunas capacidades en los niflos
con pardlisis cerebral, como ia de socializacidn, coordinacidn viso-motora, senso-

percepcidn, etc.,.)

- Llos efectos podrian ser ain mayores si se splicara éste, por un periodo
mayor de tiempo, por otra parte podrian hacerse ajustes en cuanto a:

* E1 muestreo, ya que podria hacerse aleatorio, al azar, aunque cabe recor-
(38) MYERS y DONALD D.H, Métodos para Educar NiRos con Dificultades en el Aprendi

zaje Ed, Limusa P&g. 401
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'
dar que al trabajar con csta clase de milos, no siempre so esta en cundiciones

de lograr lo anterior,

" * Por otra parte, podrian introducirse otras varisbles, aunque desgraciada=-

mente a veces no se tiene la libertad para ello.

#* Los instrumentos, ya que no se encuentran‘estandarxzadus. es mis ni siquie~
ra existen unos creados especificamente para las necesidades de estos nifos,

* Podria hacerse otros andlisis estadfsticos que podrian ayudar a enriquecer
tos resultados obtenidos,

- Por 1o tanto, nuestra hipdtesis tiene fundamentos basados en el anflisis
de resultados para afirmar, salvo algunos efectos minimos que ls Estimulacién
Temprana contribuye a lograr un desarrollo ms integra) en el niflo que padece
parflisis cerebral,

~ Por d1timo, cabe recordar que el trabajar con seres humanos tiene ciertas
limitantes, ya que ante todo siempre debe tomasrse ed cuentsa la dignidsd y el

respeto por el mismo.
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6,2 PROPUESTA _ PEDAGOGICA

E) Programa propuesto en la presente investigacidn (ver anexo) después de
su aplicacién presenté unz serie de inconvenientes, los cuales se mencionan a
continuacidn:

E1 Programa es muy general, esto quiere decir que contiene muchas activida-
des, algunas de las cuales no podrian ser ejecutadas por ciertos niflos, por ejemplo
se pide que se promueva el juego con las manos, sin embargo en la préctica se
encontr§, que algunos no pueden moverlas completamente, por lo que esta actividad
en éste caso no tendrfa ningiin sentido; ahora bien, como este ejemplo podemos
encontrar muchos mis, por lo que se propone dadas las caracterfsticas de la poblaci
én estudiada y las necesidades tan diversas que presenta, elaborar en base 2 este
Programa "subprogramas especificos",

Podrfa hacerse més funcional, si se formaran pequefos grupos, en donde se
ubicarfa al nifo segin sus caracteristicas y tipo de parélisi; (hemiplejia, mono-
pleJiA.'otc...) y de esta forma agrupando a los niflos por dress afectadas y aplican
do un"subprograma" determfnado para ellos, el aprendizaje serd no sdlo mayor

en cantidad sino en calidad,
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Esta metodologfa parte del hecho de que cada menor presenta una problemftica
muy aspecifica, por lo mismo deberd proporcionarse una atencidn individualizada
y agrupados por tipo de parflisis ser§ mds fici) desarrollar "sub-programas" que
especifiquen los procedimiento y objetivos a lograr,

fstos deberdn ser elaborados en forma interdiscipiinaria (pedagogo, psicélo-
go, terapista etc.,.) y detalladamente conocidos por todo el personal que participe
en e) tratamiento; por lo mismo deberdn especificar acciones concretas a )levar
ala pricticaladecuadas a las necesidades y capacidades de cada grupo, asi como

" resultedos observables que permitan una evaluscién objetiva y una retroalimentacién
constante, posteriormente se tratard este punto.

En los pequeflos grupos, podria trabajarse en un proncipio, un tiempo determi-
nado en una & dos &reas, (socializacidn, hdbitos de higiene personal, sensopercep-
cién, ".'c"') con el objeto de ir logrando los objetivos poce a poce, sin tratar
de sbarcar muchos campos a la vez, esto tomard mhs tiempo, pero podria lograrse
un aprendiujeA mas significativo,

Conforme se va ganando terreno en cada &rea, puede irse introduciendo en
1a siguiente, de ta) forma que llegard el momento que el grupo pueda realizar
distintas actividades de cada una de las éreas,

Cabe recordar que lo anterior es u;do un proceso, que debe ser paulatine,

en donde debe ser mAs importante la calidad que la cantidad de aprendizaje.
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E1 Programa, de donde se tomardn los "subprogramas”, podria ser ampliado con otras
&reas, como por ejemplo la del lenguaje y directamente aguellas relacionadas c.on
1o lecto-escritura y matemiticas, asi como algunas mis de acuerdo al avance y

necesidades de cada niflo y grupo en particular,

Otra forma de hacer mis eficientes los “subprogramas" podria ser mediante
la elaboracidn de UNIDADES DIDACTICAS; las cuales podrian organizarse en base
a un tema central, que serd elegido por el encargado del grupo ( o sea el “"subpro-

grama puede & su vez descomponerse en Unidades),

Las UNIDADES DIDACTICAS pueden integrarse por: Objetivos, actividades y
recursos; puede coordinar las freas entrelazande difrerentes objetivos especfficos

que conlleven & alcanzar e} intarmedio a) culmunar la UNIDAD,

Pusden desarrollarse mediante Planes Semanalcs, en donde se presentaran

Jos objetivos especificos que se deseen alcanzar en un perfodo corto.

A continuacidn se presenta un ejemplo de cémo podrian elaborarse estas

UNIDADES DIDACTICAS:
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NOMBRE DE LA UNDIDAD: LAS FRUTAS

UNIDAD _DIBACTICA

EQAD:  PREESCOLAR

RACLON: EVE_SEMANAS

AREA

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES

RECURS0S

Sensopercepcién

Identificar diferentes
frutas, por su forma,
olor y sabor

- muéstrele dos platos
con frutas,

- pldsle al niflo que tome
una fruta de! primer plato)

~ parta la fruts y dele
o cads niflo para que coman
(melbn)

~ rapita la actividad con
fruta de sabor agrio(l4-~
mbn)

~ haga 1o mismo con dife—
rentes frutas,

~ dele Ja fruta al nifo pa
que la huela, {(guayaba)
~ motive al nika para que

1 reconazca con los ojos

= platos
= frutes
- pafoteta
~ bolsa

vendados,

A




UNIDAD  DIDACTICA

AREAS O0BJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES

RECURSOS

- coléquelas dentro de una
bolsa, y pidale que saque
una y digs cual es (en casq
de que e} niRo no hable
pidale que le anseRe una
1gual

~ platos
« tenedores
- frutes

Hébitos ¢ Higiene Perso-
nal

Practicar buenos hébitos
on 1a mesa

- prepars con las frutas
anteriores delante de los
niRos una ensalads

- sirvales, ayideles y refd
érceles o) uso de) tenedor
{ en caso de no ser posiblg
ayldeles a comérselas)
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UNIDAD _ DIDACTICA

AREA

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES

RECURSOS .

- si es posible motive al
niRo ayudar a poner la
mesa.

- vigile 1a posicién del
niflo en la mesa, ast como
su masticacién y deglucién

Psicomotricided:

Gruesa

Caminar entre obstéculos
manteniendo 1o mis posi~
ble e) equilibrio

~ s1 el niflo camina,pueden
colocarse frutas en el pi-
so para que &) camine en-
tre ellas,

- i no lo hace puede
coloclrcelas en una mesa
y &1 debe recogerlas y
guardarlas en una bolsa

- bolsa

- frutas
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UNDIDAD _ DIDACTICA

AREA QBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
_ propomsne}e plastilina
y muéstrele como hacer al-
Fina - confeccionar frutas con |guna fruta, . .
’ diversos materiales - plastilina
) ~ brindele papel para que |_ papel
haga Polﬂas. - colores
- pfdale que rellene y siga
1a silueta de una fruta di-
bujada en un papel.
- motivelo a que pegue en
un papel las figuras de
Esquema Corporal - armar un muleco con di-~ | frutas .
| - siluetas
ferentes suluetas de fru- | _ proporcidnele diferentes | ge frutes
tas siluetas de frutas y ayde-
a formar un mufeco, recal-|_ pojas

cando aquella que sirva
de cabeza, de piernas etc..
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Por otra parte, seria conveniente que cada UNIDAD DIDACTICA ihcluyera un ti-
po de evaluacién especifica, con ¢! objeto de lobrar una buena retroalimentacidn,

La evaluacién podria llevarse a cabo por medio de una gufa, que contemple una

serie de actividades, que se realicen en @) aula, teniendo en cuenta diversos factores:

~"contenidos
- necesidades y aptitudes
~ ambiente
~ material etc,.,
Puede elaborarse una escala de calificacién, por ejemplos
1 POCO ADECUADD
2 ADECUADO
3 MUY ADECUADO
y plantearse una serie de cuestionamientos por aspectos, que arrojen datos especifi-
cos y objetivos pars la evaluacién del “subprogrma” por ejemplo:
ASPECTOS:
a] Objetivos:
- Los objetivos se sjustan & las necesidades y capacidades del nifo
~ Fueron formulados con claridad
- Se adecuan a la Unidad

~ Evaluan conductas observables
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b] Actividades y recursos

- Las actividades se adecuan a las exigencias de los objetivos propuestos,

- Permiten 1a participacién de alguna manera de los niflos,

- Ha sido programado un nimero suficiente para alcanzar los objetivos pro-
puestos. v

~ Fue adecuado el orden de dificultad de las actividades

- Los recursos son adecuados

¢] Educador:

~ Apariencia personal ,

- E] ambiente emociona) que establece el educador con el niflo es el apropiado

~ La adaptacidn del educador al nivel del niflo es adecuado.

d] Relacién educador-Comundiad:

- Relacién de) educador con el hogar del niflo
- Coordinacién del educador con los padres, terapistas, médicos etc...det niflo.

- Visitas periddicas de) educador al hogar,
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Para finalizar, sélo cabe recordar que la Estimulacidn Temprana comienza con

el nacimiento, no hay que esperar a que el nifo ingrese a la escuela,

- Hay que repetir aquellas experiencias en las que el niflo tenga éxito para
reforzar su ;:onfianza en s{ mismo,

~ Debe hacerse cualquier esfuerzo para animar al niflo a intentar hacer cosas
por s{ mismo y debe recordarse que ésta no sélo requiere paciencia sino tiempo,

~ Es muy importante tener 1a paciencia de esperar la respuesta del niflo fu-
rante cualquier forma de sprendizaje o juego.

- Entre més {ncapacitado este el niflo, més necesario es esperar para esti-
mularlo a participar en el mayor nimero de actividades posibles, tanto en la escuela como
en el hogar,

~ Las personas que tratan con niflos paralfticos cerebrales, deben estar siempre
pendientes del memento en que el nifo se encuentra altamente mativado, para en ese momen-
to enseNarle cualquier cosa provechosa a su desarroilo,

~ E1 perfodo de enseflanza debe ser corto e interrumpirse de inmediato en cuantoe
haya indicios de aburrimiento o de protesta,

- Siempre debe tratarse de estimular cualquier esfuerzo, por pequeflo e insig-
nificante que este sea,

- Debemos recordar que el paralitico cerebral, tiene necesidades tanto ffsicas
como psiquicas como cualquier nifo.
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- Podria resultar favorable, permitir y alentar al paralitico cerebral s que
en su medida, ayude a otros; de tal manera que no sean vistos como una carga,

~ Estimular al niflo a tomar sus propias decisiones, s escoger sus ejercicios
sentir 1a satisfacibn de que se reconocen sus logros y disfrutar de la misma variedad
de oportunidades que el resto de a gente, le ayudarf a sentirse como un ser humanc re-
petado y querido.

- No hay que olvidar que necesitan frecuente contacto cercano e intimo, no
s6lo con 1a madre, sino con el resto de la familia, a fin de formar un lazo social que
permita en un momento dado a la madre y a otras personas, tnfluir en el comportamiento
del nifo,

~ Cabe recalcar que ei niflo necesita sentirse amado y aceptado, y esta acep-
pacibn hard que se establezcan mutuas satisfactorias entre el nifo y su familia, lo que

permitird que su personalidad se desarrolle en un ambiente mis favorable,
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CAPLITULO VI

APENDICE




INTRODUCCION

"La evolucibn del ser humano en su vida emocional, intelectual y social coincide
con cabios de tamaflo, de composicidn en los tejidos, de aparicién y desaparicién de rasgos
fistolégicos" (39)

Muchos médicos, psicdlogos y pedagogos,utilizan los conceptos de crecimiento
y desarrollo para sefalar los cambios que se opran en el ser humano,

Para £, Hurlock, estos coeptos son diferentes por més que resulten insepara-
bles y ninguno de @1los tiene efecto independiente, "el crecimiento hace referencia a
cambios cusntitativos, aumento de tamaflo y estructurs; desarrollo se refiere a los cambios
de naturaleza cualitativos, ordenados, coherentes y que Vlevan hacia 1a meta de la madurez"
(40)

Otra alternativa para investigar el desarrollo humeno, ha sido presentada por
ol psieblogo suizo Jean Piaget, auien enfatiza en la actividad de intercambio que se esta
blece entre el organismo y el medio a través t;o ciclos complementarios de asimilacién
y acomodacibn,

(39) BALLER, WARREN R y CHARLES. Psicologfa de) Crecimiento y Desarrollo Humano
tr. G, Ranfrez Marién Universidad de Puerto Rico Rfo Piedras,1965 Piég, 321

(40) HURLOCK E. Child Development 4a, ed. McGraw- Hill Booh Company, 1964 Pég.98



Nuestro objetivo principal radica en los primeros siete aflos de vida del nifo

especialmente del parslitico cerebral, Dyrante este perfodo, el conocimiento de los
niRos requiere 1a investigacién de diversoso factores que influyen an el crecimiento
y desarrollo fisico, ments) y social y 1a manera de cdmo éstos factores se interrela-
cionan,

El niflo paralftico cerebral, debe ser expuesto progresivamente al medio cultu-
ral, de tal forma que aproveche las oportunidades de aplicar sus habilidades, pues
.h realidad social es unaparte del medio donde cada niflo crece con sus limitaciones
y potencialidades, y es la integracién con sus iguales, las primeras relaciones persona-

les, las que le ayudardn a desarrollar sus capacidades de la mejor forma pasible,

Crutkshank, establece que es necesario que ayudemos al niflo paralftico cere-
bra! a crecer intelectualmente por medio de experiencias agradables pars é1, asi co-

my tratar de introducirlo como participante en la realidad social de sy medio.

Piaget, seNala las etapas o perfodos como ciclos de desarrollo independientes
del timpo cronoldgico " A'cada perfodo corresponde el desarrallo de estructuras inter-

nas que Hmitan Ta relacién de intercambio con el medio, perc para el paso de las estruc

“tura interns de) perfodo siguiente,” (41)

(41) SANCHEZ Hidalgo E. Psicologfa Educativa Ed. Universitaria
9a, ed, Puerto Rico, 1979 Pag. 421



Piaget, seflala que para que la inteligencia de un niRo se desarrolle, este
debe mantenerse activo en un medio propicio para ello.

Como pedagogos, debemos preocuparnos no sblo por el desarrolio de 1a inteli-
gencia como tal, sino también por e) bienestar fisico, emocional y social det nifo,
brindando experiencias encaminadas no s&lo a desarrollar habilidades elementales y
hébitos sociales sino D!I;l estimular todas las potencialidades y capacidades de cada

nifo,

La intencién de este programa, es dar una serie de actividades que sirvan de
gufa a los encargados de los niflos con parflists cerebral, asi como a sus pldr:cs y

familiares que conviven con ellos,

E1 Progrma se basé en una investigacidn realizads sobre las necesidades y ca-
racter{sticas de los nilos con pardlisis cerebral, de 1a Institucibn APAC y del perso-
nal que ahi colabora, asi como en una serie de actividades determinadas por United

Cerebral Palsy Associations.
En el presente programa se sbarcan las Breas de: socializacién, psicomotrici-

dad, esquema corporal, hébitos e higiene personal y sensopercepcién.

Para 1a elaboracién del progrms, se siguié el Modelo presentado por “Program
Plannig ane Evaluation" de la Universidad del Norte de California, (42) el cual se

muestra 8 continuacidn:



NECRITDADES

,
i 0BIPTIVOS | SHLECION SELECION
k By CONTENTDOS ACTIVIDADES

RECURSOS ORGANTZACION DE

ACTIVIDADES

' ' RETROALIMENTACION

E1 formato utilizade en el programa es el siguiente:
Objetivos, actividades y recursos, Cabe aclarar que ne la parte de actividades se men-
cfona repetidas veces "si es posible,.," esto se hizo con el objeto de que el educador

elija otra actividad, s3 e) nifo por su propia deficiencia no pudiera realizarla,

(42) cross 1. Didictica, Clasificacién de Metas Educacianales Ed. Ateneo

Buenos Aires, 1975 Pig. 543




PROGRAMA DE

ESTIMULACION

ASOCIACION

.

AREA: SOCIALIZACION

PRO~PARALITICO

CEREBRAL

TEHNPRANA

METOl: INCIVIDUALIZADO

GEJETIVOS INTERMEDIOS

CBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIINIES

RECURSOS

~Proporcionar los me-
dlos que ayuden a la
adaptacién y 1la scciali
zacién del nific p.c.,

desenvuelve.

~ Ofrecer al nifio con
p.c, la oportunided de
rarticipar en activida-
des ‘que se realicen con
sus familiares, compa-
fiercs y maestros.

en el ambiente en que s

Txpresar afcctos den-
tro del ndclzo fami-
liar

1.-gugiers A los
padres v demds
miembro. e 1a
familia -ue acz-
ricien, "2Sen ¥
conversni con el
nifio, mi=ntrds

© practicab acti-

vidades ‘l¢ la
vida di-cia (ali
mentac i~ bafio,
juepo, nldvied

mienhros ée
la faniliz.

- Legrar en el nifo con
p.c., respuestas adecus
2as a situaciones con-"
CrEtasS fuUa Gu presen=
tan en la vida diaria.

Practicar juegos es-
pontdnecs y dirigides

dos o tred Jugug
tes sontv
diferent ¢s tama-
fics.tex'as,co-
lores, 204 que
los ohbaoo Vel

2.~ Permitale
que manijule el
juguete v ebier:

3.- hépalte cari-
alas mienhtrds la




OBJETIVOS LSPECIFTCOS ACTIVIDADLS RECURSOS

4,~ edrpuela y cante, ha-
ciendo mimizac para que
el nific la nire a la
cara
5.~ promueva el juego
con sus manos 9tortitas, - pelotas
agerrfin-aserrdn, ete...)

. - nufiecas
6.- dfgale siempre por
su nombre y estimulelo - sonajas
a que repita el suyo

~ carritos

7.~ Ndrrele cuentos sen-
cilloes, - rondas
8.~ presente a los com- - nieabros

pafieros en el grupo.

9.~ promueva un inter<
cambio de juguetes mien-

tras juegan.

10.~ organice juegos
sencillos ¢ invite a los
nifios a participar

i1.- estimule a los ni-
fios mds rezagados para
que participen,

tanto de la
fanilia como
del perscnal.




O®JETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

Identificar los miembros
de la familia y sus roles

17.-ebf22les of ey o=

i12.- H~ga que el nifv ce-
flale a su mamf y a &4 pa-
pd ante gu presencia ¥
dfgale su nombre.

13.- Practique lo ante-
rior con loi demis wiem-
bros de la {amilia.

14,~ prepare un dlbun de
fotos de los miembro: ce
la familia y muéstreuelo
repitiendo sus nombres.

16,- crga;ice fiestaa {(cumk
pleaiics) y excursicnes
para que la familja |ar-
ticipe,

16 .~ Proi iava
que los nih
ropas de sus |
brero, saco, '

zidble dikbuian los miem-
bres we su famitia,

13.- Freaéntels 1dmirad
gobre lag diversas ae
cupacijone: de los mivm~

- saldn de
clases

- excursicres

- miemlroc ca
la fsmilia




OBJLTIVOS ESFECITLICOS

ACTIVIDALLS

RECURSOS

Lros de la familia

19.« converse con ellos
siempre, lo ob:nrvado.

20.~ h&bleles nobre la
importancia de la unidad
familiar y las normas de
reapeto, atencidn y res-
ponsabilidad que cada
miembro debe tuner.

21.,~ converse uobre las
funciones o papeles de
cada miembro du la familia

Practicar normas bisicas de
cortesfa.

2.- salude intividual-
mente a los ninos ¢ in-
viteles a salularse entre

“ellos

23.~ aproveche las situa-
ciones de la vida diaria
para aplicar 113 normas
de gortesfa; bucnas tar-
des, adios, parmiso, ete..

4.~ aproveche todas las
actividades patd pracs

- saldn .
clases

de




OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

tesfa por ejemp.s: la ho-
ra dal lunch,el recreo,
los juegos etc...

Participar en actividades
del ambiente escolar y di-
versas festividades

Organice una visita por
todo el Centre (APAC)
para que los nifos de
familiaricen con el per-
sonal del mismo:

25.- haga comentarios en
velacisn a la visita.

26.- elabore un dibujo
del centro y guiélos pa-
ra que lo coloreen

27.- exponga todos sus
trabajos en un perisdi-
co mural.

Organice uta fiesta en la
que partijcipe el nifo:
v

28.,- asfgneles diferentes
actividades de acuerds a
sus posibilidades y pf-
dales las lleven a cabo
(repartir la comida, las
dulcer, servillevas, ete.

~papel blanco

-papel de co-
lores

-~ goma

’

crayolas

~ Ypices

regilos
- golosinas
- V1308

- platcs ete.




OBJLTIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECUPR.S0S

29, jreséntele 14minas
alusivas a diferentes fes
- ividades (la independen-
cia, dfa del padre de la
ma ‘re, la revolucidn,
etc...)

30.- organice actos cul-
turales para que el ni-

Ao participe (honores a

la bandera...)

31,- aproveche los recur-
sos de profesicnales que
existan en el Centro pa-
ra que apoyen estas ac-
tividades (médicos, en~
fermerds, trabajadores

sociales, psicélogos, etc)|..

_Practicar normas de pra=
. vencifn de accidentes,

Preséntele frascos ¢ en-
vases vacfos le sustan-
cias de uso doméstico:

32,- explfquele su uso
y que algunos son peli-
groses para la salud.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

33,~ muéstrele frascos o
envases de medicina; ex-
plfquele su suso y la
importancia de no utili-
zarlos en ausencia de sus
padres.

34 ,- preséntele ldminas
para que el nifio cbserve
los dibujos de diferentes
accidentes que le pueden
pasar en el hogar por el
uso inadecuado (fdsforos,
enchufe eléctrico,clavos,
cuchillos, tijeras, ete..)

35.~ dele ejemplos de
accidentes que le pueden -
ocurrir (golpes, fractu-
ras, cafdas, etc...)

Envases cde:

- cloro, ja-
bénymed ioina,
1&ninas con
accidentes,

Identificar los simbolos
patrios y dfas festivos.

36.- en l4minas de colo-
res presente, a los nifos,
loy sfmbolos patrfos y
haga comentarios :obre
ellos.

37,- distribuya un dibu-
jo de la bandare, y ayd-




CBJETIVOS ESFECIFIINS

ACTIVIDADIS

RLCURLOS

deles a colorearlo,

36.~ relate a2l nifio en
ferma de cuens las re-
sefas histSricas de nues-

tro pafs.

39.~ cdntele el himno na-
cional.

.
40.- permftale escuchar
cantos y marchas rela-
cionadas con las fiestas
patrias.

- hojas blan-
cas .

- colores

- bandera

~ himno nacio~
nal

- escudo etc..

"Identificar los medios de
comunicacién social y
medios ce trancporte,

Presente a 195 nifics mate-
riales concretes,lémines

o diapositivas de los di-
ferentes medios de comu-
nicacién sccial: telé-
fono, T.V., y otros.

42.- hdbleles azerca 2o
la importaicia de los me-
dios de comunicacién .

43.- Pfdales que identifi-
quen por madio e tarjeta:

4n,avidn,
etC...




'OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

PECURSOS

ilustradas, los diferen-
tes medios de comunica-
e¢ién social.

44 ,- Presente al nifio
objetos o juguctes de los
difcrentes medios de trans
porte,

5.~ Pidale que identifi-
que por medio de tarjetas
los diferentes medios de
transporte.




AREA: S{NSOPERCEPCIGH

A) vIstaL 1

OBJLTIVO INTERMIDIO

EagETIVOS ESFECIFI

ACTIVIDADES

RECURSOS

Lograr el desarrolld
integral de la sen-
sopercepcién y su
completa ‘identidad
global.

Promover el desarro-
1lo de la percep-
eidn visual,

Lograr 2ue la visién
sea un instrumento

de enriquecimiento
de " experiencias sef
soriales en todos |
los campos.

Mirar los ¢bje-

tos del ambian-

te y las cxpre-

siones de la ca-
ra de una perso-
na

ug,~ lleve al ni-
fio cargado miran=
do hacia atrds
por encima del
hombre

47.- muéstrele obJ
jetos y retfralcs
de su vista, para
que los localice,

42.- coléquese juy
to al nific en una
posicién a nivel
de los ujos mien-
trf{s le conrversa
y desarrolle ac-
tivicdades imitan-
do diferentes
astados afectivos
felicidad, miedc,
sorpresa, solor
atC.uay

49,- Observe la
actividad del

tifis v les me-




JOBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

FICURSOS

vimientos de sur ojos.

Buscar el objeto escondido

Coloque un juguete bajo una
caja y cuando el nifio mire,
cdmbielo a una segunda ca-
ja y déjelo allf:

50.- observe si el nifio si-
gue el cambio para encon-
trar el juguete.

51.- coloque un espejo frer
te al nifio ¥ un objeto

detrds de €l d= rodo que
se refleje junto a su ima-
gén, estimu:lelo a voltear-
se y buscar el objetz raoal,

52,- coloque un objeto a &i
ferentes alturas para que

lo busque y trate de¢ alcan~
zarlo,

~ juguetes

Manipular objetos y ma-
terial.s moldeables.

CGfrezea al! niho cbietos
que pueda manirular:

L3,- estimilele « que lus




OBJETIVOD BSPRCLFICOS

ACTIVIDADES RECURSOS
f :

exanine y palpe.
th,~ pidale que enuncie el
nonbre,
55.~ inv{telo a recono- - cubos
cerlo con los ¢jos cerra-
dos. pelotas
56.~ pfdale que introduzca ~ cucharas
objetos pequefios en recipi-} _ madera
entes con ranuras de diver-
608 tamafios. - colcres

57.~ gufelo a retirar objes| .

tos de una caja abierta
y que los deposite en otra.

§8.,~ invitelo a jugar con
cubos y diferentes mate-
riales de construccién.

Ejercitar el concepto de.
figura-fonda.

Coloque al nifo frente
a usted y tire la pelota
para que la atrape:

59,« pfdale que tire la
pelota contra la pared,

60.~ invitelo a buscar fi-




OBJETIVOS ESPECIFICOS
'

ACTIVIDADES

RECURSQS

guras escondidas,

61,- preséntele una tarje-
ta ccn un animal y pfdale
que lo busque en una 1&mi-
n. donde aparecen varios
animales y objetos.

€2.- repita la actividad
con objetos donde apa-
rece determinadia forma
geométrice (cfrculo, rec-
tdngulo, tridrzulo,etc...)

63.- pfdale que compleate

un mcdels de un barco,
hec..2 de papel, pegido so-
bre una hoja que represente
el mar.

64,- pfdale que complete
figuras observarde un mo-
Jelo {(gradue dificultad)

65.- pfdale que busque se~
mejarzas v diferencias de
detalle® ¢ntre un modelo

y un grupo de riguras caai
igualac,

mistrele el dibdbuls de
0l con frutis.

~ 14minas
ccn diferente
dibujos

-~ hojas de
papel

- colores




SEJETIVUS Loprnc

ACTIVIDADLS

RECURSOS

£7,-pIdele que cn sU mo-
¢elo pinte el Arhol de
ipual color,




B)

TACTC

0

OBJETIVOS INTERMEDIOS

0BJ, ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

Brindar las oportu-

nidades que enriqued

can las sensaciones
del nifio en el dmbi
1o del tagto y sus
varidantes.

Discriminar por el
“tacto alimentos
de diferentes con-
sistencias: 1fqui~
do,blando,duro,

Platique con el
nific sobre €l ncm
bre y las carac-
terfsticas del
alimento que
mostyard.

le

68,- pongs en sus
manos muestras

del alimento gue
comerd, para que
aprecie g1 consis-
tencia,

£9.~ invit2 al
nifc a ccmer &li-
mentos de consis-
tencia diveraa,

70.~ guf al nifo
a seleceicnar un
alimentes y dfzale
si es l1fquido,
blands o durs.

-~ alimentos:
frutas, verduras,
ety

- paltss




OBJETIVGS FSPECIFICOS

ACTIVIDADLS

RECURSOS

Manlpular materiales de con-
si:z ancia blanda, reshalosa,
peza dga y dura.

Permita al nific manip lar
materiales de difcrencen
consistencias:

71.~ ensé€fiele al nifio con
amasar diferentes materi.t-
les tales comc la harine,

plastilina, aserrfn etc...

72.~ Muéstrele com engomar
el contorno de dibujos
sencillos.

73.- Rellenar dibujos gen=
cillos con archa, papel,
y otros materiales .

- plastilina
- aserrin
~ barro

- hojas de
papel,

Identificar por €l tacto
objetos de diferentes tex-
turas.,

74,- Colzque entre sus mi-

ncs objetos de texturas i-
ferentes (liso, &spero, uwul
ve, rugsso, poroso...)

~ ObjetJs de
diferentes
texturas: e5-
penda, lija,
algedsn, ete,.




0BJETIVOS EBPLCIFICOS

ACTIVIDADES

RZCURSOS

Identificer materiales u cbe-

jetos port su consistencia
tcxtura Y espesor.

Coloque sobre una cclcho-
neta materiales varfades:
de uso diario B

75.- estimule al nifio a
manipularlo, diciérdole
el nombre de cada uno v el
material de que est&n hecho

76.~ permftale al nific sen-
tir la arena, la grava y la
tierra.

77.- vende los cjos al ni-
fio, delé un objetc y plda-
le que lo identifique.

78.~ colcque los objetos
dentro de una raja donde
el nifio con los ojos
vendados introdizca la
mano y saque une, gule el
reconocimiento el objetc
mediante preguntas: qué
forma tiene, cudl es su
textura, tiene olcor, etc...

erena
grava
tierra
dulces
frutas etc..

Diferenciar las temperatu-
ras tibias y frescas.

Ofrezca al niio alimente.
tibios:




OBJETIVOS ESPECITICOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

80.- Estimule al nific a
comer alimentos frescos,co-
mo helados.

#81.~ coloque al nifio donde
de scl, para que sienta su
calor.

82.- coloque un cubito de
hielo dentre de una toa-
1lita y togue las manos del
nifio con &1.

83.~ coloque en sus mMAnos
una bolsa de agua fria y
luezo una le agua tibia.

84% .~ utilice dos cubetas,
und con agua fria y otra
con tibia, ayude al nific
a meter las manos en ella,

25.- dele und fruta sacada
del refrigerador y una cc-
cida (tiviad




C) VIsUAL I

OBJRTIVOS ESFLCIFICOS

e PP PR PR

RCTIVIDALES

RECUP SIS

Ljercitar Ja percepeidn del
color .

Muestre al nific un objeto
de color rojo:

86.- invitelo a localizar
objetoe del miswo color en
la habitacidn,

87.~ haga lo mitmo con el
coler axul y luego con el
amarillo.

88.- proporcicne al nifio
res cajas, cada una con el
fondo de un color diferente
e invitelo a depositar en
ellas objetos del color co-
rrespondiente.

89.- proporciénele dibujos
en blanco para pintar con
un color cada ve:r mfs fuerd
te (amarillo, naranja, roio
etc...)

90.~ proporcidnele tarjetas
de diferentes colores par:
que el nifio las cobserve,

91.- proporcicénele revistas
para identificar cclores,

~ cbiztes de
cclor rojo, a-
zul, amarille,

- cajaz de fen
do de color

- pariddico,
revistes

= tarjetas de
colores, l4-
ices etc...




OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECJRSOS

Ejercitar la constancia del
.tamafio. , :

Erfndele la oportdnidad de
manipular objetos de di-
ferentes tamafios:

92,~ coloque un nifio gran-
de al lado de uno peque-~
fio para que observen la
diferenciz de tamafio.

93,- permita que saque de
una caja cbjetos que son de
un mismo tamafio,para que
descrimine entre dos tama-
fos.

94.~ proporciénele una caja
ccn tarjetas de diferentes
tamafios y colores.

- 1dpicas
- pelotas

- cusntas

- tarjetas de
diferentes ta-
mafios y cole- |
res. |
!

Ejercitar la constancia de
_la forma.

95,- pfdale al nifiv que
observe el cfrculn que es-
t£ dibujade en el piso.

96,~. invite a los nifos si
es pesible, a rararse

a un lzdo y otre del cfr-
culo.

97.- :;rvepercions al nifie

ot jetos d= diferentes formap

y selizfrule que 2:% rue-

i
1
H




OBJLTIVOS LEPLCIVICOS

ACTIVIDADES

RLCUP3OS

J—

de, cxpliquele que todes
los que ruedan tienen forma
circular,

98.- preséntele un are nran
de y pfdale que-pase ¢y ma=
no alrededor de €1,

98,- invitele a localijzar
entre un grupc de objetns
los que tienen forma cir-
cular.

100.- preséntele una hoia
donde aparezca el efrculo
ditujado, motfvelo a re~
pasar el contorno con vl
dedo y luego con un craydén.

101.- dibuje un trilnpulo
en el suelo y pida a tres
nifios si es posible,

se acuesten une a cada la-
do del mismo, hdgale no=-
tar que el tridngulo tiwne
tres lados.

102,- invitelo a localizar
objetos de forma trianpu-
lar dentro de’un grupo.

103.= repita lac mismia
actividades realizadan

con el cfrculo.

- cfreulo en
el piso.

-~ ¢cbjetos de
diferentes
fermas

~ ar9 grande

-~ hoja con di-
buje de un
efrcule

- ohietos cor
forma triangu-
lar

-~ dibuics ce
gulos et




, OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECURECS

Ejercitar la coordinacién
viso-motriz

104~ pfdale que intente
destapar y tapar botellas

105.~ de igual forma pfda-
le intente abrir y cerrar
cajas.

106.~ pfdale qua cclogue
bolitas, con la mano
dominante, dentro de una
bolsa sostenida con la otra
mano.

107.- invitelo a jugar con
cubos y ladrillos demostrdn
dole el uso del material.

108,~ estimdlels a que cns
truya utilizande su prepia
inicfativa.

108.~ permita que siga el
conterno de una figura
con el dedo y luege la
pinte.

N
113,- gufelo ~ara hacer
bolitas de pa.«2l o plas-
tilina y que las pegue so-
tre 1a l{nes ditujada en
traos gruesss,

111,~ sugidrale qu2 trace

- léminas

- cpayulaus

-~ hwja con di-
bujos

~ colores

- fizuras

- cajas ¥ Lo-

tellas de di-

ferentes tama=-
fos,

1

- plactil
eteas




OBJETIVOS ESPECIFICOS

e —

ACTIVIDADLS

dibujos en superficies ex-
tensas con trazos gruesoy.

~ que pase el dedo en cai:
disefio.

- que repase el dibujo en
tiras de colores

-que siga lfneas de iuiguisr
de a dereacha.

-que sipa de arriba 2

abajo

Eiercitar la memeria visual
siguiendo un patrén ce jo-
sicidén, coler, tamafio y
forma.

112, ~ motfvelo para que oh=
serve durante un breve
tiempo, dos objetos coloua-
dos scbre una meca, roti-
relos y pldale que lou or-
dene ccmo estaban.

repita lo mismo co!
rai formadas en un vai'=

114, - invitelo a que Jue-
gue con fichas pc-m‘lxca
muéstrEIL una yr

y pfdale si es ;calllu que
tusque uni igual,

RECURSOS

~ objetas:
lépicen, co-
ches, pelotas!
etc...

- figuras de
cartén




D) AUDITIVA

082 INTERREDIOVG

0BJ, LSTiCIFICOS

ACTIVIDADES

Favoracer ¢l desa-
rrollo de la dise
criminacifn audi-
tiva.

Promover la apre~’
clacidn auditiva
en el amplio cam-
po de loo sonidos,
la misica, de la -
natupraleza, y de
la comunicaién hu-
mana.

Identificar sc-
nidos corporales
y ambientales.

11..~ haga demus=-
traciones a los

nifios de diferen-
tes conidos corie-
rales, para que¢
ellos los escuchen
chacquide de la
lengua, de¢ los

dedos, aplausos,
besos ruidosos.2tc|

11€.~ inviteloc a
imitarlos.

117.~ produzca un
sonido corporal
para que €l nifo
lo reconozea

118.~ brinde al
a la rport:
r.ldad de ponaerse

en contacty con

¢iferentes ruides
v sonidcs ambiene
talec: silla que-
s& cae, una puert;
a 1 ceprarsaz,etc,

cilla

puUsrta

timbre

i
——— —\\



0BJ. INTERMEDIOS

08J. ESPECIFICCS

ACTIVIDADES

FTIURSOS

Identificar scnidos
oncmatopéyicos de
los animales.

119.- estimule al
nifo hasta dende
sea posible a imi-
tar las voces de
los animales (gato,
perro ete...)

120,~ produzca das
sonides de anipa-
les y pida al nifo
que sehale en una
limina a qué aniwal
pertenece.

as de a-

piferenciar la au~
sencia v presencia
d2l scnido.

121,- hagao Jemos-
tracioncs al nifo
de cuande e pro-
duze un sonido y
cuania hay avsuned
de €l.

anpanas,tine
[ (S




0EJ.

INTERMEDIOS

ORJ. ESPLCIFICOS

dos fuertes y dé-
biles.

ACTIVIDADES

RECSRSOS

temente un timbor
o pardersta y esti-
mule el nific a re-
preducir el sconido.

123.- cintonice ol
racin para que el
nifio sub¢ : baje el
volumen,

124.- produzea va-
riss sonides dé-
biles y uno fuerte
para que identifi-
que el instrumento
que lo produjo, va«
viz la secuencia vy

gumente gradualmentp

la distancia entre
1 nifio y el sonidc

- réndeveta

- timbor
- radic €TC. o,

Identificar sonidog
iguales

125.- presante al
nifio latitas que
produzcan diferen-

—— e ——



« INTERMEDIOS CBJ. ESPECIVICOS ‘ ACTIVIDADES FLIURSOS

€
G
Co

tes  aunides ,por2 .
que el nifio identid T -
ficue cuales ti ‘
nen el mismo sonide

3 de frijoles,
y elC.ey

HOTA: las latitas
deben contener a-
rena, frijoles, rid
drecitas etc... i

e e

P




£)

GUSTATIVA ¥ OLFATIVA

08J, MTERMEDIOS

O#J, CSPECITICOS

ACTIVIDADES

PECUREOS

Favarecor a) méuino
el desarrolle de
sus facultades gu -
tativas y oifati-.
vas como medios de
conocimiento y de
relacién con el
ambiente.

Discriminar sako-
reg agradables y
desagradables

126,- coloque cene

tro cde la boca del

nifio una sustancia

de sabor apradable,
y permita que la g
borec.

127,- observe la
reaccidn del nifio
al saborear la sus-
tancia.

128.- ofrerca al
nifio una sustancia
de gabor desapra-
dable.

129.~ observe le
reaccidn que ma=-
nifiesta el nific,
al sentir el sa-
bor del alimento.

v 130, ~ jresentdle un
¢ £in-el -

Ceoune sus-
neia v pernftale
s.above rl1,

[

jugo de frutas
dulcés

carnes

sopas

pl Stane
zanahoris

ra;4s




GBJ. INTERMEDIOS

2y, £SPECIFICCS

ACTIVIDADES

Identiricar ali-
menvtcs con sabaores
dulces y salados.

131.= aproveche ba
hora del lunch, ¥¢
ra mostrarle al
nifio, de acuerd'

a lo que traig1g)ﬁl

ferentes alimen
dulces y salade”’

132.- cuandn go E“
de el alimento M%7
gale si es dule~

salado, para qu/.*®
pueda irlo ident!”
ficarlo.

Tdentificar sus-
tancias odor.fe~
ras naturales y

guimicas

133.- preséntels @
nifio una fler . |
invitelo a sent'®

su olor.

134,- gufe al 1'7
fio a encontrar »h
diferentes floir??
el olor de la 1'%
presentada.

135.- muastre *'

)

)

RECULEOS

e i b et

’
S — ,»€$.



OBJ. INTERMLDIOS

OBJ. ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

PECURSCS

sentados,
-

nifio una fruta y
pernita que aprecie
su olor y sabor.

136.- oriente al
nifio a buczar en
diferented recipien
tes con frutas el |
olor de *a fruta
presentada,

137,~ presente al
nifc mentholatum
para gue pereibe sy
olor y luego un
algodsn con alcohol
para que reconozca
su olor.

138.~ Hrinde la o-
portunidad de re-

conocer per st onim
tre loc olares pre

neveunie
O para

rencie 1os

de <
nif
iF
£

e
agradatles,

- flaves
- frutas

- meathclatun

colenia, frurac
etc.v.




0adJd,

INTERMIDIC

08J. ESFECIFICOS

ACTIVIDALLS KDCURSGS
150,

fio que & N

jos vendrlos iden-}e paiuclo
tifique, si_es po-

sible ] ulores |- vendas €tCe.,

percibi-tvs ¥y ci-
ga su npombre.




P

ESQUEMA  CORFORAL

QBJ. INTERMEDICS

02, LSPRCIFICOS

ACTIVIDALES

FECUKSIS

Lograt el conocl-
miento corporal en
€4 propio cuergo

y en otras perso-
rag

Permitir que el
nifio establezca
su'lateralidad
dominante

Identificar su
efquema corporal.

141.~ invite 4l
nifioc a mirarse

en un espej:y &=
yddelo a 1)«varse
la mano por todo
el .cuerpo.

142, - acues!e al
nifo sobre wi Pa=
pel y dibuje el
contorna de U
esquema aorporal.

143,- cante €00
los nifios, » la
vez “ue sehtlé
las artag o SU
cuerpo fren! 2
un espejo.

1hy, - brflcde la
oportunidat e

{dentificay v €¢8
pavar las | tes
de Ly cuary e
diante 100 F

roniac,

L5, - eufn’
cucates e frY

es.ejn
centos
pa;él

crivyone:

.



oBd.

INT.RHMEDIQS

OFJ LSPECIVICOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

telo si es posible
a dramatizar los
perscnajes y esce-
nas del cuergo.

Identificar las
partes principa-
lug du su esquema
corporal,

146.- ayude al nid
fio mediante cantod
a identificar las
tres 2randes par-
tas de 5U CUErpo.

147, ~ permita que
el nifio toque ¥
nombre las partec
de su cuerpo

148,~ criéntele a
segulr drdenes cot
mo: pon tus mancs
sobre la cabe:za,
mueve tu cabeza
para abajo,eta..,

- propio cuerpo
del nifio .

~ canciones

- juegos como:
las estatuas,ete.




QBJ. INTERMEDIOS

OBJ. ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

FLCURSOS

Sefalar el esquema
cérporal en otras
personas.

149, - nuéstrele
al nifio el esque-
ma corporal de sug
compafieros, gufelc
para cue sciale
las partes del
cuer.o on elras
persanas,

~ conraefieros

Ubiear su cuerpo

en el espacio

150,~ motive al
nifio parda que
dirija sus
adelante, atris,
arriba, abajo.

151,- dirija su
cabeza hacia .trf
y hacia adelante.

152.~ realice jue
gos de desylavas-
miento eon Su
cuerpo.

15 - pida o) ni-
Ao si s posible

et

——— AN




0BJ, LSPECITICOS

ACTIVIDADLESG

RTCURSOS

se desplace hacia una di-
receidn siguiendo un orden:

- un paso al frente
- un pase atrds,

©1%4,~ Ubiquese dentro de un

cfrcula dentro o fuera de
el, trazado en ¢l piso.

- pizes de
colzres

Controlar el equilibrio
de st cuerpo

155.- oriéntelo para que
adopte posiciones de cucli-
lla, sentado , agachado,

156.,~ si es posible invi-
telo a caminar evitando
obstdeulos

157.- dibdjele en el pisc
un laberinto, dele indic.a-
ciones necesarias para

que camine sobr: lfneas.

- czjas de car
wh.,

- juguetes

alfombrag

L

Completar la figure huma~
na.

158, ~ ofrézcale [iguras
humanas desmembradas, para
que el nifio las coloque
ordenadamente,




0BJ.

»

ESPECITICOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

159, - motivelo con istrucci
ones verbales para que e-
jeeute la acciin ccrresta-
mente y estimilelo a ter-
minarla.

-

~ rampecabezas

~ mur.ecos

Identificar figuvas hu-
mdnas,

160.~ pflale que dituje en
hojas blancas la firu < de
mamd, de papd vy de €l mistwo

161, ayiddelo a
las figures rea

162, - pidale que i

*que figuras h
dibujos, ldminaz ; Zoto-
graffas.

- papdl

- lininas

Ubicar la posicidn de los
objetes con relacién a cu
cuarpo,

163.- Motive al nino a sos-
tener un objeto delante o
Jotrds da 41,

164.~ oriente al nifio a
olocar 1o onletas dentre
@ una caja.

g e




OEJETIVOS ESPECIVICOS

ACTIVIDADES

'LCURSOS

165.~ colocar la muieca
encima de la silla.

186.~ colocar (si es pu-
sible) una silla delant-
de la mesa

167.- buscar objetes ex i~
dides.

Identificar las partes
de su esquema corperal
por el uso.

~ relotas,
ete. ..

Ayddelo a identificar 14
partes de su cuerpo por @
uso:

1€8.~ sefalz los ojos y M€
guntele para que se usane

189.~ dSnde estd tu naris

170.~ para qué se usa

171.~ cefiala dénde estd
tu boeca.

178,~ tus manos te yudal
a tocar, afarver, pintoirs
oz -




A) PEICT

OFJ. REPLCTVICOS

ACTIVIDADES

triz gruasa

Cor. rolar la ca-
bLeza en posicién
toca akajs, boca

Acueste al nifo
boca arrita y
preséntele obje-

arriba v sentado. tos llamativos :
160, - muévalos
hacia los lades
y en linea media

Lograr las mejo-
res posturas po-
sibles, - chietes de
coliores 1la~-

181,- roce susve- ot
mazivoas.,

mente la parte -
puesta del cuellc
hacia donde dejez
la cabezsa, hast

lograr que la vi- v
elva,

192.~ pernftal:
que realice las
accicnes anterl .-
res btoca aktao,
beea ¢rriba y send
tvado.




OBJ . INTERMLDTIOS

0BJ.CSPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECLRE0S

Identificar en su
cuérpo la durecha
v la izquierda.

175.- sefiale al
nifio su mano y
pie derecho e iz-
quierdo.

176:- motfvelo pa-
ra que el micuo
lo identifique.

177.~ si es posi~
ble pfdale que le-|
vante su mano de-
recha e izquierda

178.~ ayldelo a
subir y bajar de
una silla, ucando
sug piernds en
forma alternaia.

173~ ponga ci-
tas de color rcjo
al pie izguierdo
y de color :zul
al Zorecho, para
Gque 6} nif eoml
ence & idenvifi-
carlos.

- 23pejos

- cintas d¢ cole-
res.




4

0BJ. INTERMEDIOS

0BJ. ESPECIVICOS

MCTIVIDADES

RECURSOS

Voltear el cuerpe
hacia ambos lados
con ayuda y libre-
mente,

foueste al nifo
bwca arriba sebre
unt superficie c&-
mudas .

103.~ déblele la
plerna izquierda
a la vez gue le
extiende la pier-
na derecha y pro=-
curar mantener sus
brazos pegados a
suU cuerpo.

18% .« Impdlselo

a voltearse hacia
el lado de la pi-
crha extendida y
mu tener 14 posi-
cfdn de los bra-
205 vV piernas
geflalades en el
pdrrafo anterior.

*95.~ ayddelo a
subir el brazo

quo le queda de~
bajo del cuerpo

- colchonetas

-~ objetos 1lu-
mativos.

e

al volteaprge



OBJ. INTERMEDIO

0BJ. ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECURS3S

186.~ céntele y hi
blele tiernamente
mientrds se rea-
lizan los ejerci-
cios.

Arrastrar el cuer-
po hacia un objeto

187.~ péngale al
frente objetes ¥
jugueter llama-
tivos, para que
trate de alcanzarp-
los arrasirdne-
dose.

- colzhonetzs

- cbietos 1la-
mativos.




B) PSZCOHOTRICIDAP YINA:

0BJ. INTERMEDIOS . OBJ. USPECIFICOS ACTIVIDADES RECURS0S
Favorecer la cror| Mover las mancs i83.- cdntele can

dinacién viso~mo=| vy dedo,, ciones al nific y~

tora. motivelo para que

mueva las manos y
' los dedos.,

189,~ invitelo a |:
realizar ejerci-
cios can mManos y
delos como:

qua abra y clerye
ia manu con la
ralma hacla arribg
7 hacia abajo;
puece dar palmadag
sabre la nesay

190.- Gufe al nifd
a move " las ma-
nes dentro de un
recipiente con a-
gua o arena.

Manipular cbjetoz| 191.~ ccloque al
nifio toca arriba




OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECUREC

et e e et o)

y ofrfzcale a su 'leance

otro ‘color llama! 1V para
que trate de ag
la mano,

192.- Lrinde al ptho cu-
bos u otres obje' ts 1d°
va qu2 pueda agar ST19€
¢on la maro.

193.- ofyezca al 1IN0
obietss pequefios ¢ aru-
delas a pasarlos ¢ Un@
mano a otra.

194,- D& al nifio -bjeTas
paquefios, pasitar) 0=
kueftas de mafz, b}
sa Uu otras, e jpvLelo &
cogerlos con el tedice y
el pulgar de ta] winera
que se estimule ! 984-
rre de fnza.

Jdifie para
Lhjetos
anbiaz

195, motiva al
que manipule dor
a la vbz utilipar!
MANGS,

. R
1494, - enlonue |n"1“ e
< e

"

fio diferantes &'
y puicla a nua !

un aro rojo o de cualquicr

d,,JFlO con

lo grue-

- bctones
- hils

~ w2litas

- tagis eltu. .

ST T TR




05JE. LESPECITICOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

197,- pida al ..ifio que a-
carre y suelte una pelota

de goma.

198,- hfpale una dexos-

tracién de scmo cirar y re

botar la pslota.

- pelota de
gorma.

Manipular objetod por
ifio y su forma.

Invitelo a agarrar obje-
tos que se encuentren en
4iferentes superficies
comot

199,- scbre la ieza, -en-

tro de la arena, dentro
de recipiente, dantro
del agua ctca..

- bloques

- cbjetos de
diferentes
tamaios ¥y
fornmas:
mesas, cubos,
agla, arend,
&TChsn

Amasar materiales suaves,
arrugar y rasgar papel.

200.- déle &l nifio ma-
terial suave para que 1v
apriete con los dJedos.

292 = aunude 3l _nific a2




QBJITIVLE LIPLCIFICOS

ACTIVIDADES

aragsar por cjenplo pla
tilina, ’

202.~ ofrezea al nifio
terial suave para anat

203.- brinde al niflo }-
riédico y muéstrele ecn
arrugarla.

204,~ motive al nifo j

RECUP.S0S

que arruge papel y si + °

posible 1o haga bolita

205.~ invite al nifio o

rasgar diferentes ¢las-

de papel,

206.~ pifdale si es pori’

ble, que racgue €l con
tornou <a una figura.

Pegar obletos,

207.~ denuestre &l nif
el proceso de engomar
figuras granies utili
zando las ménos.

208.~ ayddelo a engomat
figuras utilizando bLro-

- curtoncillo

~ papel de
china

L4 - periédico

~ rapel creape
etc.i.




0BJ., INTERMEDIO

oBJ, ESPICIFICOS

ACTIVIDADES

RECUR

€n
L)

S

chas de diferen-
te grocor.

209,- solicftele
gue engome objctog
de.diferentes ta-
mafos, tales como
conchas, piedre-
citas, pastas pa-
ra sopa, papel
arrugado, granc:,
etci.

cenchiz

trechas

¥intar en una di-

reccidn.

210.- ayidele a
pinter con la ye-
ma de los dedes.,

211~ avdlale a
rintar con s ven
los delol en
uni gola dirceci-

én.




CRJ,

LITERMEDIOS

0RJ. ESPECIFICOS

ACTIVIDADLS

RICURE0NG

212.- ayddels a
pintar en una st~
la direccién eccn
brochas, pinceles
crayenes elc, ..

213,~ pfdale qu=
sinte una solsz
.igura en una o=~
la direccién.

214.- estimilels
para que hags i

turas por si £013.)

- pintupa

- brochas

Hacer trazis le

lfneas vevticales
y horizentzles.

21%.- invite al
niin hacer gare-
batos o 1fneas c:r
un cravdn.

216 .- qufe al ¢
a trzzar 1fneas
roetis, Curvii,
2t

217.- oriéntels

a trizar Lineac

ot ta pibtm— AT ==

- crayones otc, ..




0BJ. INTERMEDIOS

oLJ. ELVPECIrICOS

ACTIV1DADLS

CURS0S

kY
(i)

horizontale: e
izquierda a derc-
cha o vcceversa,

218.- oriéntelo a
trezar 1fneas ver-
ticales y en forma
paralela.

219, pidale que
intente trazar
1fneas horizonta-
les y verticales.

~ holzs blancas

- crayolas




APTA:  MABITOS ¥ HIGYENE PEREOUAL

L)

- ' '

OBJ. IHVERMEDIOS OBJ. ESPECIFICGS ACTIYIDADLS FRCURSOE i

..... — -

: !

Promover indepen- c s - . ionte a o mae |

: < omer indejerdian- sznn e a las Pas |
d?“?*ﬁ en la pric- temZntu en' forma dyes, pars gue le

ticy de habitos - | coopecra, dun &l nifre - !

« Ligiene personal

.
o
B
3
:

- frutas H
cue le ' i
pLxmxten el mcv;- - papas

miento ce la
£'1a para cl i
la




387, TUTERMEDINS

ACTIVIDADES

RI:CURSOS

fomiliarizardo al
ot los de-
s utensilios,
rmita ¢l igurie
de: la cuchara,

224.,~ aproveche la
ocacidn pera prac-
ticar modalen y hé
bitos en la mefa
tales como: la=-
varse las Manos,
masticar los a-
limentos en forma
adecuadn etc...

225.- pufelo pa-
ra que tome correg
tamente el vaso
v beba pequeios
uworbos vin derra-
mar el contenido.

236.- convérsele d
1a hora de la
cciida.

~ carnes
- frutas

- papas
[ -




0BJ, INTLRMEDIOY OBJ. ESPECIFICOS AcrIvIns: S XNCURESS !
Inracticar el ves=- '
tirsa v desvestirA
sa gdecuadanene,
ticipe on 9
tividad 4. 88~
tirs.
)
- rantalopes i
- 23pato:
: !
|
“ e crmes = = b= w '




C2J. LSiECIFICCS

ACTIVIDADES

botones yhroaotes,

-

233.- ayddela. a
ponerse ¥ a qul-
tarse los zafatoe.

234 .- ayddelo & i~
dentificar el zapa
to correspondiente
a cada pie

 Practicar la lim-
pleza de lec dian-
tes.

235.~ permita gue
el nifio agarve el
cepilla, gufcle
la mano dentro de
la boca con movi-
mientos suaves.

236, frente a un
esreloy ayddelo

a lavarse los diey
tes en la form
adecuada,llevdn~
dole lamano.

R



02J. IITERMEDIOS

OkJ. LSPLIITICOS

ACTIVIDADES

237,- aydcely 3
e¢nduagarce la bo-
ca, ltavar ¢l ce-
piilo y secar:ea,

23%,~ indiquele
ccwrtantu ehte
sue debe enguag .y
se muy blen la bo-
pars Jue no

sn residu, i

235~ acostdal 'alc
& que ey pre

ris c 1 paxa
lavarse lor di-nicp

RECURSCS

Fracticor el la-
vado de la cara,

230,- lave la co-
ra del nide o

VESes 5e negae.

A



0BJ. INTERMIDIOS QBJ. LOPRCITICOS ACTIVIRADLS RLCURSOS

enjabonadag hacia
la cara

232.- ayddelo a )
enjuagarse. - Yakén

3.~ ayddelo a - tealla

4.- astimilelo - agya
a que realice lo
anteriop por of
solo.

gi:t pe-ne v cepli- 235.- permita que
el nifioc agarre el
peine y el cepi-

1lo y se lo lleve
a l¢s caballes, ’

s{ 25 necesaris )
ayldelo., - cepille

- relne
23¢.- péinelo e
invitelo o peinar
se frente a L.\
espejo.




A continuacién se presenta el Pretect-Postest de la “.

Estimulacidén”, el cual fue clahoradu en bace al pregrama ant

Ll Pretest-Postest, censta de 140 ftews y eada uno i e o 7%

“erecha un nlmera, ¢l cual correcponde al niners de activid-

encuantra eh ¢l programl, y gue ayudd para lograr la conduc!
stande avaluar,

D¢ igual forma que ¢l programa, el Pretest-fostezt h-

£

vidido en greas; la d2 socializacifn,-adaptacidn, psicometr '

rueca, esquema corporal y hdbitos de hiegienc persznal,

<
ot om

sito d¢ hacerlo mfs objetove,

Czta zzlarar, que tanbién se incluye el frea de apre

lecte-eseritura y matendticas, paro dnleamente co cople

que nc fue aplicada esta parte de la prueba en la investijga



PREPEST _ TOBTLET M PRURLA DT ESTINULACION “ -

T SOCIALIZACION:

Identifica micabros de su Familiz: (1) {(12°3)
1.~ PAPA ___ 2.- MAMA .- HERMANCS TIaS

 Practica normas Jde cortes{a:
4.~ Buenos dfas

5.~ Gracias

6.~ Adios

7.~ Permiso

Participa en las actividzdes escolares cotidianas: (5'“)
g~ SI . No
Participa en diversas festividades (ej: Bandera) (25° 40)
9.~ SI NO

Pelata algunas experiencias pasadas (viajes, cumpleafics,vacacconas,etc..) (41-41:) .
10.- 81 NG



IT  ADAPTACION

Generalmente el nifio se muestra:

11,~ colabcra v se adaota positivamente
- ¢olabora a pesar del llanto
~ 1lora todo el tiempc sin solaborar

TiI PSICOMOTRICIDAD (190- 717)
Sruesa:
12.~ cgntrola a cabeza:
ST My
13.- Suee y baja los bracos:
ST NU_ _
14%,~ Arvastra el.cuerpc:
o SI__ No___
15,~ Puede sentsree sin ayuda:
SI__ TMO__
in.~ Camina con apoto:
sT___ No___
17.- Caaina sin ayuda:
cI__ wo___
i9.~ Hace pinza gruesa.
5T WO___
13,- I:




e1l,» Imita movindcutoe:

, s -
Fina (rt- 319)
22.~ Hace pinza fina .
SIN_  no___
23.- Huce agarre cilfrdrico:
ST___ NO___
24.~ Hace agarre radial:
SI__ NO_
25.~ Hace aparre cubital:
SI_ _ NO__
26.- Toma yn ldpiz:
SI__ MO
27.- Toma una crayola:
SI___ No_°
28.,- Toma un papel
8I__ No__
29.- Toma un cubo:
SI___ MO
30.- Toma una plastilina en bola:
ST NO

31,- Toma yna plastilina en barra:
SI___  HO___

32.~ Toma la cuchara:
SI NO

33.- Tiene coordinacién viso-motriz:



34.,~ pasa los obejtes de una mans a otra:

SI NO
'35, - Puede sostener obietos:
' S1 Ho

36.~ fuede lanzar obletos:
ST N

37.- Agarra parel:
SI__ Mo

1% ESTUNMA CORPIRAL

Identifica partes grues s de su cucrpe! (1ar- IT?)
33.~ cuerpo 40, - czbecza 41,~ manos 42.- ples_

Las partes que identifica de su esquema etrporal con:
43,~ cabello ____ u3,- Lrazes

44,- ojos ) §3.~ cunllic

bi, - nariz

48.= bece

47.- orejas

1o~ estdagn
2,- eszalda

*%.= hemtros

Las-parrel finas que Idane tuoeTgul caryeral:
65.- cejas __

5.~ dientes

S7.- restahas

L4.- ufas



$9.~ lengua

Tdentifica on otra persony lus siguientes partes:

60.~ cabeza ____ 6€.~ nanoy —
61.- esténago 67.~ ojos -
§2,- dedos f8,~ pies
——— ————
63,« cabello ) £3,- urejas __
B4.- pestanas X \
€5.- ufias

Las partes que identifica en un mufieco o dibujo:

70,- cabeza____ 7.~ ufas __
71.~ estémago- 78, manos _
72.- boca ____ 79.~ ojor
73.- pestafias 80.- vodillas _

74.,- cabello
75.- espalda
75.~ orejas 83,~ .Jedns

81,~ pies __
82.- nariz

84.~ Es capaz de dibujar un nufieco:

: s1 No__
85,- Identifica mano izquierda (conoce su lade izquierdo)
SI NO

85,- Idantifica mano derecha (conoce su lado derecho)
s Ho



* 87.~ Ticne patrdn de cruzamiento:

81 tio
88,- Tdentifica derecha e izquierda en posicidn de espejo:
SI NO T .

v NOCION TEMPORAL

88.- Sube qué dfa es hoy:
SI___ NO_

Divepinina:

90.~ ayer

‘91.- hoy _

92.~ Maiana —

93,~ Conoce los dfas de la semana:

ST NO
94,- Conoce los meses del ‘afo:
SI ’ NoO

VI HABITOS D HIGLINE PERSINAL. (24 ,235)
85.- come independientemente: -

r

S.['__ NO
95,- Practica por 3¢ s&lo la limpiera de zut dianzes:
SI___ No_

97.- Cacpera en el vestir
ST HO



VII SENSOPLRCEPCION

‘Visual .

98.- Establece contacto vidual: (46~g?)
SI_ _ MO__

99,-~ Realiza zeguimiento ce obietns:
sI__ ) no___

100.~ Hay disociacién ocular:
£ MO_

101,~ Selecciona alpdn color:
SI___ No___

102.- Concce algdn color:
SI___ No___

Aplica los golores a la realidad: (8" '/")

103.~ manzana SI NO___
104,- Lidrano sI’ No__
105.- £riol sI__ Ho___

106.~ Selecciona alguna figura geomdtrica:

SI_ _ NO_
107,~ Conoce su nombre:

SI_ _ NO__
Discr.mina las figuras geom-;‘tricas:
108,- cuadrado ST NQ
139.~ cfrculeo ) S N

LR LI T I er a



111,~ recténgulo sI NO
112,- 6valo SI
113.~ rombo SI

N O

"y

[

Aplica las figuras a objetos reales: (camién)

114.- cfreulo (ruedas) S(;__ NO_
115,~ cuadrado (ventanau) SI__ NO__
116.- rombo (cofre} SI__ H'.‘____
117.- trigngulo (carga) SI___ Ho_

118.- Diserimina grande de chico:

sI No__
119.- Identifica, lo mediano:
sI No__
120.~ Discrimina ‘argo de corto:
SI NO

121.- Aplica los conceptos:
chico___  122.- mediano___ 123,- Grande ___

Auditiva

Auditiva | ,

128, - Responde al eir su nogbre: { 15- A25>
. SI___ w___

125,~ Reacciona ante sonidos;
SI Lo



126,~ Identifica el lugar donde se origina el sonido,
SI__ NG
Discrimina o identifica la tonalidad del <onico*
127,~ débil 128, medic__ 129,~ fuerte_

Identifica el tipo de fuente sonora:
130.- campana____

131.~ Tambor

132.- Caja de misica ___

133,~ caszabel __

134,~ Sonaja

Tacto

PReacciona ante las diferentes -texturas: (ﬁ' 95)
135.~- dure__ ’ ' :
.136.~ suave

137, seco ___

138.~ blando

239,~ 4sners

140.~ moindc



VIII APRESTO

Conoce las vocales:

SI__ HO__
Con~ce conzonantes:

SI___ NO___
Diferencfa letras do graffas:

SI__ no__
Puede esceribir palabras sencillas:

SI___ S MO
Lee palabras de 4cs sflahas:

ST__ Ho__
Lee una frase corplota:

SI___ MO

Matendticas

Cuanta del 1 al 10

ST N
Tdantifica cantidad con ndmere:
sT__ No

Cenoot los ndmeros adn sin sectuencia:

s1 Ne



El siguiente instrumunéo PRUZ3A FROSTIN.., se divide en cinc
habilidades: . !

La Prueba I, Coordinaci¢n Motara de los Ojos: es una pruaba
de coordinacién de los ojos y de las manos, que consiste en el tra-
zado continuo de lineas rectas, curvas o angula-as, entre los 1lfimites
de diversos grosores, o de un punto a otro sin lineas gufas,

La Prueba II, Discernimiento de Figuras: esta prucba consiste
en cambios de la percepcidn de los dibujoe, con fondos progresivamente
nds complejos. Se emplean figuras groméiricas &n Interseceidn u o-
cultas )

. La Prueba III, Constancia de Farma: prueba qua implic. el
reconocimiento de figuras geométricas determinadas que se presentan en
una gran variedad de tamafios, matices, texturas v posicidn en el es-
pacio y su diferenclacién de otras figuras geométricas similares, Se
emplean c{rculos, rectdngulos, cuadrdngulos, elipsas y peralelogramos.

La Prueba IV, Posiciqn en el Espacio: consiste -en la diferen-
ciacidn de rotaciones de figuras que se presentan en series. Se emplean
dibujos esquemdticos representativos de objetos comunes.

La Prueba V, Relaciones Espaciales: es una prueba que impliza el
qnélisis de patrones y formas sencillas, que censisten en 1fneas de
diversos &ngulos y tamafios que el nific debarf ccoplar usando puntos de
gufa, .



Esta Prueba tuvo que ser adaptada, con el objeto de que pudiera
ser realizada por los nifios con pardlisis cerebral.

La adaptaci§n se hizo, utilizando diversss materisles ¢imo carty
linas, papel lustre, crayolas, ctc... para hacerla mis llanativa 2 1o:
nifios y emplisr los espacios establecidoz, con el objeto de qua

nifios paralfticos cercbrales pudieran contesvarla a pesar Jo sus
taciones.

A continuacién se presenta la prueba, asf como e mencisnan

ilidad:

adaptaciones realizadas en ecada ha



En la Prueba Ia, se realizaron las figuras (ratén, caza, &rbol
atc.v.) en papel cartoncillo y se amplio el 1lfmite al dalle del quc
aquf se presenta, El procedimiento en lugar de rcglinarlo con un 14~
pizy 1o hicieron con el dedo fndice, ya que la utilizacién del misno
junto con su temblor habitual desvirtuaba mucho la respuesta.

En la Prueba IIa y IITa, se hicieron las figuras caracterfsti~
cas con cartoncille y papel lustre de coleres, e igual que ¢n la
anterior el procedimiento & realizé con el cedo fndice por los mis-
mos motivos ya expuestos; las figuras se encontraban .separadag, cch
el objeto de 1lc:'r-r una mayor c mprensién de las instrucciones.

Con respecto a la Ivi. se dibujaron tres veces mayores las
figuras en cartulina blanca con el objeto de facilitar la visién en
las mismas, y en lugar de marcar con una cruz la respucsta, se les
pidié sefialaran la figura que les pareciera la correcta.

‘Zn la Prueba Va, se r:alizaron los mudelos en tarjetas del mismo
tamafio cono aquf se presentan, al mismo tiempo que se elaboraron tres
nds por cada ftem; la primera con la figura exactamente igual y las
dos posteriores con figuras similares pero diferentes al modelo, Se les
present$ primero &ste y posteriormente las otras tarjetas variane
do el orden, v se le pidid seflalaran cual cra igual al modelo.
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