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RESUMEN 

Se diseñó un Manual de Educación Temprana. para 

Niños con '.1Í ndrome de T)own (MF.TNSD) , en el area de 

Len...,<>Ua.je y Socialización, el cual se aplicó a seis 

niños que previrunente fueron evaluados con el Ins­

trumento de Detección del ">esa.rrollo Psicológico -

(IDDP) , en cinco vreas del desarrollo: Leneuaje y 

Socialización, Cor;noscitiva, Motora r;r-uesa, Motora 

Fina. y :,utocuidr<do . ConfGrme la evaluación lo de­

terminnta, se procedió a aplicar el Manual a los -

niños que habían sido asienados ~l area. de Leneuaje 

y Socialización. Los rP-sul tados muestran lo.s efectos 

positivos que tuvo la aplicación del _Manual en cada 

uno de loa niños , ya riue los seis lograron superar 

el intervalo de confianza inferior del Perfil Opera­

tivo Seci.1enciado del Desarrollo !>sicológico (POSDP), 

para niños con '.)Ínc1rome de nown . Pno de 103 niño s -

reb;:icÓ la pendiente y el interv~.lo de confianza su­

perior de los nii'í.os con c;índrome de nown, e incluso 

llegó o. superar el intervalo de confianza inferior -

.de los niños norm:ües . De lo 8nterior se concluye que 

el Manual cumnlió su cometido, iü mostrar f'uncionali­

dad y utilidad coP fines terapeÚticos, siempre y 

cuando se utilice en forros sistemática y consistente. 
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El presente Reporte de Investigación se deriva del Pro­

yecto de Investigación "Detección y Tratamiento Tempranos en 

Niños con Síndrome de Down" , dirigida por Milagros Damián D. 

y bajo la supervisión de Edgar Galindo c., que se llevó a 

cabo en la Clinica Universitaria de la Salud Integral (CUSI) 

de la Escuela .Nacional de Estudios Profesionales Iztacala -­

(ENEPI) de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), 

entre 1986 y 1989. 

Este programa partió de la necesidad de rehabilitar a -

niños pequeños en forma eficaz (véase, apéndice 1). Lo ante­

rior sirvió de base para implementar un Diagnóstico mediante 

un instrumento evaluativo que abarca cinco áreas del desarro 

llo: Lenguaje y Socialización, Coi~~~c i ti va, Mot~ra Gruesa, 

Motora Fina y Autocuidado. La meta de la Investigación fué -

hacer una aportación al diagnóstico y Tratamiento de niños -

con Síndrome de Down, a través de dos estudi os : l. tuvo como 

objetivo la obtención de un Perfil Operativo Secuenciado del 

Desarrollo Psicológico, en una muestra de niños normales y -

adicionalmente una muestra de niños con Síndrome de Down . --

2. este segundo estudio tuvo la finalidad de elaborar, apli-
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car y valorar un Manual de Tr atamiento que abarcara las cinco 

á r eas del del desarro l lo , en niños de O a 60 meses de edad. 

El presente reporte se deriva del segundo estudio y ti~ 

ne como objetivo presentar los r esultados de la aplicación -

y valoración del Manual de Educación Temprana, en el área de 

Lenguaje y Socialización. 

Antes de exponer los resultados obtenidos en esta áre a, 
se hace necesario describir qué es el Síndrome de Down, así 

que esto se hace en un primer capitulo, en donde se mencio-­

nará en forma general los antecedentes , los determinantes bio 

lógicos ·Y las características físicas del niño Down. 

El capitulo dos, está dedicado a la importancia que ti~ 

ne el desarrollo del Lenguaje y l a Social ización en niños -
Down, basándonos en el Anál isis Conductual Aplicado así como 

en las Técnicas de Modificación de la Conducta que se derivan 
de éste, como una alternat iva en el tratamiento temprano en 

Niños Down. 

El Método y el Procedimiento se describen en el capí tulo 
tres, aquí se menciona la forma en que fué elaborado el Manual, 
con un lenguaje sencil l o y claro, en el que se describen las 

actividades (que van acompañadas con láminas) a seguir para 
cumplir el logro de objetivos . Lo anterior fué pensado para 

que en un futuro, el Manual sea aplicado a una población más 
amplia por padres y paraprofesional es dedicados a la Educa-­
ción Especial . 

El capítulo cuatro nos presenta los resultados obtenidos 
en la apl i cación y valoración del Manual , por medio de un aná 
lisis cuantitativo de los resultados obtenidos antes y de spués 

del tratamiento y en el seguimiento. 

Final mente, las conclusiones se presentan en el capitulo 

cinco, mostrándonos que la inter vención en el área de Lengu~ 

je y Socialización consistente e invariabl emente aumenta los 
porcentajes obtenidos en el I nstrumento de Detección en ésta 

área, no solo en e l rango correspondiente a la edad cronológl 



co. del niño sino en rangos posteriores a su edad, d.e lo que 

se puede concluir oue fue efectiv~ la intervención. 

Para finalizar, es necesario seña.lar que el presente 

Rc~orte de Investigación puede ser pauta de futuras investi­

m:iciones como: l. Validr<r el Manual con una amplia población 

y a s í asegurar que el Manual refilmcnte sea funcional para una 

población erande, tal como lo demostró con una pequeña mues­

tra en el presente trabajo y 2. Enseñar el manejo del Manuo.l 

a padres y paraprofesionales que lo apliquen a niños con 

s índrome de Jlown y de esta manera pueda ser dif'l,Uldido ::i di­

ferentes poblaciones. 

3 



CAPITULO 1 

GENERALIDADES DEL SINDROME DE DOWN 
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1.- Antecedentes. 

Una de las malformaciones genéticas más comúnes es el -

llamad.o Síndrome de Down , así es como se conoce actualmente . 

a!n embargo,\ ~~sta antes de 1866 se consideraba que las per­

sonas con Síndrome de Down eran idiotas o imbéciles. A partir 

de esta fecha el Doctor J . Langdon Down, identificó el patrón 

característico como una identidad representativa de ciertas 

personas al cual llamo "idiocia mongoliana" (Smith y Berg , -

1978 )_.J 

Gracias al Dr . Down surge una serie de inv~stigaciones 

encaminadas a identificar las causas que provocan esta alte­

ración. Algunos· intentos se hicier6n describiendo las carac­

terísticas del cerebro, los oijos , ·etc., incluso • .In base a -

las investigaciones de este tipo, Suttlerworth (1866, citado 

en Smlth y Asper , 1976) se refirió a ellos como niños inaca­

bados, no en cuanto hubiesen nacido prematuramente, sino con 

siderando que alguna influencia había debilitado la capaci-­

dad física de la madre por lo que el desarrollo era imper~~~ 

fecto . 

Algunos factores a los que se le atribuye el origen del 

Síndrome de Down eran: 

a) La regresión de tipo filogenética propuesta por Down . 

b) Epilepsia, locura, retardo mental o inestabilidad nervio-

sa en parientes . 

c) El alcoholismo paterno. 

d) La edad avanzada de la madre en el momento de la gestación. 

ej La hipótesis de la sífilis (En Smith y Berg, 1978). 

Sin embargo no \.f1=1é .hasta 1959, cuando Leguere y Turpia 

demostrarón por primera vez que los niños con Síndrome de -­

Down tienen 47 cromosomas; el cromosoma de más es uno pequ~ 

ño y acrocént rico que se conoce convenc ionalmente como ~~·¡ -

La importancia de este descubrimiento consiste en que por -­

primera vez se descubre una anomalía cromosómi ca como causa 
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de un Sindrome y por lo tanto abre el c¡¡unino a extensas In-­
vestigaciones en el terreno de la Citogenética Humana (Co-­
llado, 1981) . 

2.- Determinantes Biológicos Generales . 

Smith y Berg (1978), mencionan que "un cromosoma esta -

constituido por' miles de genes". Este material genético es -

importante para el crecimiento y desarrollo de todo indivi-­
duo, los genes son similares a una computadora cuyo código -

hace la programación para que el organismo funcione. · El niño 

normal recibe 46 cromosomas de sus progenitores, 23, uno de 
. l 

cada par lo aporta la madre y están en el óvulo, los otros -
23 provienen del espermatozoide del padre. Cuando el esperm~ 

tozoide fecunda el óvulo, los 46 cromosomas se unen para con~ 

tituir los 23 pares especificos de la nueva célula. El óvulo 

fecundado qye en su origen es una· ?élul~. úi:iica, crece por un 
proces~ de divisió~ cºelular, es decir, se divide en dos célu 

las idénticas, éstas en cua~ro y así sucesivamente. Con la -
división celular, los cromosomas i?énti~os se separan en el 
punto de ~strangulación llamado cetrómero y de cada un~de -

ellos integran una nueva célula, de Ii'fanera que cada célula -
tiene los 46 ~romosomas que forman los 7 grupo~_;) 

En el instante de 'la división celular los cromosomas de 

ben distribuirse con acierto,,, el Síndrome -se presenta cuando 
dicha distribución es alterada; en este caso una de las dos 

células recibe un cromosoma extra y la otra uno de meno~ ~ 

'_Las anormalidades cromosómicas en el Síndrome de Down -

son clasificadas de la manera siguiente: 
1.- Trisomía 21. Es la más común y se presenta en el 95% de 

los casos. Se caracteri~a porque en la primera división 

celular la nueva célula recibe 3 cromosomas en el par 21 
y otra recibe solo uno . 

2,- Mosaicismo. Se caracteriza por tener un número aproximado 

igual de células normales y trisómicas, es decir, se dá 
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origen a células con 46 y 47 cromosomas. 

3.- Traslocación . Es el resultado de rompimientos cromosómi­

cos que se presentan cerca o en los centrómeros de los -

cromosomas involuc rados seguida por la fusión de ambos -

cromosomas, es decir, un cromosoma de agrega a otro cro­

mosoma, observándose 45 cromosomas en lugar de 46. 

3,- Características Generales del Síndrome de Down. 

Como ya se observó, el error es cromosómico •. Durai;ite la 

división celular se produce la trisomía 21, dando una mezcla 

singular de las características físicas y mentales, así como 

de la personalidad y del comportamiento de los afectados que 

que .generalmente los aparta y los aisla en una institución -

siendo fácilmente identificables. ·Todos los niños con Síndro 

me de Down tienen ciertas similitudes físicas, pero difícil­

mente se encuentra uno con todas las características que se 

mencionarán a continu.ación: 

- Tono Muscular: una característica es la hipotonía muscular 

generalizada y la hiperflexibilidad. Este nó constituye un 

problema serio y suele desaparecer con los años. 

- Cabeza: la parte posterior parece menos prominente y pare~ 
ce ser ést~ algo más pequeña. 

- Nariz: es corta y tiene el puente aplanado. 

- Ojos: en los ojos, las fisuras parpebrales son oblicuas con 

inclinación hacia arriba y hacia afuera, a veces con el 

pliegue epicántico. 

Orejas: son por lo general pequeñas, a veces prominentes. 

El repliegue semi-circular está a menudo levemente plegado 

Y los lóbulos pequeños. 

- Lengua y boca: la lengua es normal al nacer, pero posterio~ 
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mente en un 60% aparece protusión y tiende a salirse de la 

boca, por la pequeñez de ésta y la falta de tono muscular, 

es también arrugada y falta la fisura central. 

- Dientes: son algo pequeños y a v~ces con formas anómalas , 

de erupción tardia, salen en lugares "insólitos" o faltan. 

Este tipo de niños tiene menos caries que los normales, 

- Voz: a veces abaritonada . El habla se produce por lo .gene­

ral tardiamente y resulta dificil la correcta articulación. 

- Cuello: a menudo es corto, se observan casi siempre plie-­

gues . en la piel de la nuca, pero a medida que el tiempo 

pasa resulta ménos notable. 

- Corazón: algunos niños presentan cardiopatia congénita y -

otras complicaciones asociadas . 

- Manos y Pies: suelen ser notablemente cortos y anchos, los 

dedos tienden a ser encorvados con la segunda falange corta 

y un pliegue de flexión en vez de dos, en algunos casos se 

ve un pliegue palmar transversal (de un extremo a otro en 

la palma de l a mano) en una o ambas manos . 

- Piel: suele tener un aspecto manchado y se torna seca con 

los años. Al aire libre se agrieta con suma facilidad. 

- Cabello: es fino, ralo y lacio. 

- Crecimiento Lineal : los niños con Sindrome de Down son casi 

siempre más pequeños que los normales. Parecen rechonchos 

por la cortedad de las piernas en relación con él tronco. 

al nacer miden lo mismo que los niños normales, hasta los 

4 años su crecimiento no difiere mucho de éstos, pero a -

partir de esa edad quedan muy atrás. 

- Peso: es menor que en niños normales anuque a medida qu~ -

crecen corresponde a su altura. No es raro que aparezca ob~ 

sidad en la segunda infancia y en la adolescencia , (Collado, 

1981 y Smith y Berg, 1986). 
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En la mayoría de los casos la anormalidad se detecta -­

desde el nacimiento , éstos niBos genetalmente naceh antes de 
tiempo, con proporciones y peso reducidos, son pálidos, · con 
el llanto débil, con ausencia del reflejo de Moro e Hipotonia 

muscular, la cual los retarda en su desarrollo (Smith y Berg, 
1978). 



CAPITULO II 

LENGUAJE Y SOCIALIZACION EN NI~OS CON SINDROME DE DOWN 
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l. El l eneuaj e • 

gn el 9resente cv.pÍtulo se desarrollará la. teoría que sir­

ve como f undamehto n este reporte de invcotigación, exponiendo 

brevemente la importancia del desarrollo del Lenguaje y la So­

cialización en niños con síndrome de Tlown, desde el punto de -: 

vista del Análisis Conductual aplicado. 

Partiendo de las teorías desarrolladas por Pavlov aceren 

del condicionamientq_ clásico de Skinner sobre el condiciona.-
• -

miento operante, Bijou (1964), P,lantea que la Psicología con-

ductual se ocupa de analizar la interacción entre eventos y -

respuestas ambientales presentes y pasados , e.sí coioo de la 

conducta observable. En est os t~rminos , el comportamiento del 

nifio es conceptual.izado corno : l; un conjunto interrelacionado 

de conductas que interactúan con el medio ::µnbiente; 2 . una 

fuente de estímulos ~ue forman parte del ambiente . Por su parte, 

el ambiente es definido de manera funcional como eventos que 

adtúan en relación al niño . 

El cambio progresivo en las interacciones de los niños 

con el ambiente es su desarrollo ~sicológico . Depende de las 

circunstancias esp~~'ficas , presentes y pasadas , ~ue ocurren 

en el ambiente .;.... ~ 
: .... \ 

Bijou (1964), 'plantea ~ue cuando existe una desviación 

en el desarrollo psicológico, debe ser considerada com::> un -

retardo en el desarrollo psicológico en vez de como un retar­

do menta1. A partir de ~al conce~tu~uización, se han desarro­

llado la práctica y la teoría del Aná!.isi::; Conducturu. ,~."llicado; 

Galindo (lJ!)4), seña1a r¡ue dentro del aspecto oráctico, -

las técnicas conductuales se han usa.do pnra tratar todo tipo 

de problemas (conductas básicns, l engu a j e , conauct~' s sociales , 

repertorios la.borales y conductas aca él émicas). En el terreno -
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teórico, la aportación del análisis conductual al crunpo de la 

educaci ón especial es la formülación del concepto de retardo 

en el desarrollo. 

Desde el punto de vista conductual , el desarrollo del in­

dividuo es la adquisición gradual de repertorios co~dt.tctuales 
cada vez más com•)lejos, que se dan como consecuencia de l .ª -~n­

teracción del equipo biológico del individuo eón las condicio­

nes del ambiente. La alteración del equino hiolÓ~ico ouede pro­

ducir una desvinción en el desarrollo, 0ue será menor o mayor 

segÚn la gravedad de la lesión o del cambio bi olóeico. 

Utlé!. de estas alteraciones es el llamado síndrome de Down, 

que es provocado por una alteración cronosómica en los autos omas. 

Esto da como resul tad'o en retardo en las áreas del Desarrollo1." 

El presente.reporte va encausado de manera particular al 

a.rea de Lenguaje y Socialización, desde el punto de vista del 

Análisis Conductual Apli~ado. 

Bijou (1964} , anal.iza el lenguaje mediante dos términos -

centrales: 

l. La conducta vocal, que se refiere a toda conducta invo­

lucrada en l a producción de sonidos mediante el aparato vocal: 

El mecanismo productor de sonidos incluye el diafrarona, l as -

cuerdas vocales, las cuerdas vocales falsas , la epÍgloti s, el 

paladar suave, la lengua, la mejilla, los labios y la mandíbula. 

2. La conducta verbal, 11ue se refiere a la conducta vocéll 

que es reforzada por la mediación de Gtra persona. 

En la formación del lenguaje intervienen principftl.mente 

dos aspectos: l . las bases biológicas y anatómicas que permi­

ten el conocimiento del medio a través de los sistemas visua.;.. 

les, sensoriomotrizt táctil, etc. y 2 . el medio ambiente, cuya 
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importancia reside en que a partir de sus efectos y su inter­

acción con los sistemas fisiológicos, el Sistema Nervioso Cen­

tral w. a desarrollarse. La primera y la segunda. infancias son 

etapas clave en este proceso (Arriola, l'l84); 

2. Dases biológicas y anatómicas en la pronunciación del lengu~ 

je. 

Los órganos que intervienen en la producción de sonidos -

son los siguientes (ver figura 1). 

l. Epóglotis 

2. Paladar 

3. Lengua 

4. Cavidad bucal 

5. Faringe 

Figura l. 

Para emitir los sonidos verbales es necesario: l . una 

corriente de aire ~ue oroduzca el sonido, 2. un vibrador so­

noro, 3. un resonador que forma los timbres del lenguaje. Los 
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sonidos verbales se producen cuando el aire expirado por los -

pulmones sal.e o. través de las cuerdas vocal.es que vibran bajo 

la influencia del sistema nervioso. 

La pronunciación del lenguaje está regulada por el centro 

iootor del analizador verbal que se encuentra un poco por delnn 

te de la circunvolución central del hemisferio cerebral iznuie~ 

do. Cuando se habla ininterrumpidamente, llegan nl analizador -

motor verbal impulsos procedentes de los Órganos del lenguaje 

(señaies cinéticas). Estos impulsos son el componente básico -

del segundo sistema de señales y se analizan y sintetizan en -

la corteza cerebral., de donde después parten los impulsos nue 

dan movimiento a los Órganos del lenguaje (Leontiev, ~ubinstcin 

. y 'l'ievplov, 1960). 

3. La socialización. 

A pesar de que el niño cuenta con el equipo biológico, el 

lenguaje no se da espontáneamente aJ. momento de nacer, debido a 

que el niño aun no establece relnciones con las nersonas nue -

lo rodean. 

En este sentido, ca.be mencionar la imoortancia de lfl. soci~ 

lización, no solo para la ad~uisición del lengua je sino como un .,_ 

''proceso de aprendizaje mediante el cual se adiestra al niño en 

las actitudes, creencias y conductas propias de su cultura" 

l Morgan, 1977) • 

Es importante considerar que al niño, cuando nace, se le -

considera un ser asocial debido a que no posee orient~ción al­

guna hacia las demás personas y no distingue a su mRdre de los 

demás. Ea por tanto que las personas que lo rodean juegan un -

pspel importante para que el niño comience el proceso de socia-
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lización y empiece a recibir loo estímulos de su ~imbiente fsch.g 

ffer, 197':l). 

Existen varias nproxim:~ciones psicológicas o,ue han abordado 

el estudio de la socialización. Destacan el punto de vista Cog­

noscitivista, el Psicoanalítico y el del Análisis Conauctual ~ 

Aplicado, el Últillk> de los cuales se b~se. principalmente en los 

trabajos de Sidney Bijou. 

-Para Bijou y Baer (1982) , la aw.dre juega un panel impor­

/ tante ya 'lue tiene como función proporcionar reforzadores PO- . 
¡ 

sitivos y eliminar reforzadores negativos. Por tanto, la madre 

{ es discriminativa de estos dos procesos ctue fort.alecen la con­

{ ducta operante del niño. En esta forma se establecen las bases 

\__ para el desarrollo social del niño • ....... __ ~ . 
A partir del planteamiento anterior, ~urgen una serie de 

imvestigaciones encaminadas a eXplicar los estímulos involu­

crados en dicha función de la madre. Tal es el caso del eatudio 

~de Draclcbi ll ll958, citado en Bijou y Baer, 1982), sobre el 

\ Y(.papel inicial de la sonrisa en el aprendizaje social. Otra in­

vestigación es la de Harria, Wolf y Baer (citados en Bijou y 

Rayek, 1982), que midieron los efectos del reforzamiento social 

de los adul toa sobre la conducta de los niños. Rheingold, Ge­

wirtz y Ro~s--~~9.6}), estudiaron los efectos de apl.icar a la -

conducta vooal de los infantes un conjunto de estímulos socia­

les, semejantes a los usados por los padres en la vida cotidia-

na. 

('.¿J>tras investigacioneC) se han encaminado a explicar los prQ. 

blemas de socialización\_ial.guera (1984) , entiende nor proble­

mas de social izaci6n "to das aquellas interacciones ina de.cuad<'ls · ... ) 
que presenta un niño, o la ausencia de interacción (Í1 adecu~ 

o 
(. 

( > 
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do o inadecuado de la interacción está determinado por el con­

texto social. del individuo)". Propone tres tipos: el autismo , 

las conductas perturbadoras y otros problemas inespecÍficos. 

' l desarrollo · de habilidades social.es es importante en todo 

individuo, ya que le permitirá integrarse a su contexto social. 

Por tal razón se hace necesaria la intervención en los casos en 

que se presentan problemas de socialización (Galguera, 1984). · 

4.- Algunos trabajos sobre el lenguaje v el Análisis Conductual 

Aplicado. 

En la actualidad se han real.izado una. serie de investigaciQ 

nes encaminadas al análisis de diferentes aspectos del lenguaje 

en niños con síndrome de Down. Algunas de ellas, como la de 

~eterson y Sherrad '1982), analizaron las características del 

lengua.je de las madres, asociadas con el lenguaje de sus hijos. 

Utilizaron tres grupos de niños: uno de niños Down, otro de ni­

ños normales con demora en el lenguaje y otro de niños sin pro­

blemas. Encontraron que las madres de niños con demora usaron 

un lenguaje irrelevante en mayor grado que las madres de niños 

llown, al interactuar con sus hijos. Estas Últimas, a -su vez, -

emplearon un lenguaje más irrelevante que el de las madres de -

ni.i:ios sin }1roblemas. También notaron que las madres de los ni­

ños con demora brindaban menos atención a sus hijos, sobre todo 

en su conducta motora. 

(í?;Vheseldine y McConey (l ·J79), estudiaron la estructura gra­

~¡al del lenguaje oral de niños con ~; índrome de Down, eva­

luando el lenguaje espontáneo que presentaban al platic<-.r con 

sus padres. Encontraron que muy esporádica.mente usaron verbos Y 

que esta característica es mayor conforme es menor el desarrollo 

general de los niños. 
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(lo_~a.honey, C:lover y !•'ineer <1981), analizaron las relacio­

nes entre lenguaje receptivo y expresivo, com:,iarando niños nor­

males y niiios con ::>Índrome :de Down. I.os niños Down tuvieron 

menores puntuaciones en lenguaje expresivo e imitación vocal, 

pero ma;Vores puntuaciones en imitación gestural e identifica­

ción de objetos, en comparación con los niños normal.es. 

En investigaciones como las anteriores, se han empleado el 

Análisis Conductual r, pl.icado como una alternativa para la eva- · 

luación del lenguaje. Por lo que respecta a su tratamiento, las 

técnicas de modificación conductual son actualmente usadas para 

cubrir tres aspectos de la ~ducación Especial: adquisición, ~ 

-· ~.~~:~.':J~~- y _el.~~~~:~~n .~~ :co~~~ct.~s_. ·-: ~ ··«·---·~---~ Ñ·= 

.7 -P·a:r-a la a'aqUJ.sicIOn se utilizan cuatro procedimientos: 
/ . 

J l. Reforzamiento positivo: que es la J?resentación de un 

reforzador positivo contingente a la emisión de una conducta 

deseada. Tiene com:> efecto un incremento en la probabilidad de 

la conducta deseada. 

·-J- , 2. Moldeamiento por aproximaciones sucesivas: que con:::ii.ste 

en reforzar, gradualmente, respuestas cada vez más parecidas a 

la que se desea. 

3. Reforz~niento negativo: que consiste en incrementar la 

probabilidad de la conducta deseada, mediante la eliminación de 

un estínrulo aversivo . La emisión de la conducta deseada causa -

la eliminación del estímulo aversivo. 

4. Imitación: cualquier comportamiento podrá ser considerado 

como imitación si ocurre después de y es iaéntico n. la. conducte. 

deroostrada por otra persona (modelo) • La to :)o grafía de la con­

ducta deseada deberá estar controlada po.r la topograf'Ía de la 

conducta del modelo. 
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Para el mantenimiento de conductas que han sido adquirida.s , 

se emplean los sig11entes procedimientos: 

l . Control de estímulo: consiste en poner la conducta bajo 

el control de estímulos antecedentes~ Tln estímulo que ha estado 

relacionado con la pr esentación de un reforzador, podrñ contro­

lar la conducta establecida mediante ese reforzador . 

2. Reforzamiento condicionado: un estímulo ·que ha · estado 

relacionado (precediendo o acompañando) , con un reforzador , 

puede adquirir la propiedad de reforzar una conducta, esto es: 
' de incrementar su probabilidad. Este procedimiento está encnmi-

nado a sustituir los reforzadores con que se adquirió la condus 

ta, por otros más frecuentes en el medio natural. 

3. Encadenamiento: consiste en el eslabonamiento de los 

segmentos conductuales simples con los que se forma una conduc­

ta compleja . Cada parte de la caa,ena debe tener COllX> consecu en­

cia un reforzador condicionado. 

Para la eliminación de oonductas se aplican los siguientes, 

cuya finalidad e~ reducir o eliminar conductas no deseadas: 

l. Extinción: consiste en suspender la entrega. del refol'­

zador. Muchas veces se observa un efecto inmediato de incremen­

to de la conducta pero gradualmente decaerá hasta desaparecer -

por completo. 

2. Tiempo fuera: consiste en sacar al sujeto de lu situa­

ción en que emite la conducta no deseada. Esto tiene el efecto 

de que _pierde el contacto con los estímulos que controlan tal 

conducta. 

3. Castigo positivo: Consiste en la. aplicación de un estí­

mulo aversivo como consecuencia de la conducta no deseada. 
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4. ~stfmulos aversivos condicionados: todo estímulo que ha 

&t>tado asocia<lo con la presentación de un castigo adquiere la 

propiedad de eliminar o disminuir la conducta no deseada . 

5. Reforzamiento de conductas incompatibles: consiste en 

reforzar conductas cuya aparición reduce la probabilidad de la 

conducta no ·deseada o la impide. 

· . 6. Castigo negativo (o costo de respuesta): consiste en la 

eliminación de un reforzador positivo como consecuencia de la 

o.pa.rición de la conducta no deseada. 

>(!. Saciedad: consiste en aumentar en forma considerable 

la administración de el reforzador positivo que .mantiene la 

conducta indeseable, hasta que tal reforzador pierde su valor . 

Además de los procedimientos anteriores hay otros suple­

mentarios cuya función es de apoyo a la adquisición inicial de 

la conducta. Se utilizan para "extraer" o facilitar la conducta 

deseada y se retiran para dar paso al reforzamiento o moldea­

miento de la respuesta una vez que ha ocurrido. Estos son: 

l. Estímulos instigadores: consisten en ayudar a la emi­

sión de la conducta deseada. Los hay de tipo físico, que se 

usan para iniciar la emisión de reepuestas motoras, y de tipo 

verbal, que consisten en el uso de expresione~ ~ue faciliten 

el inicio de unn respues ta o que contengan el elemento inicial 

de la conducta deseada. 

2. Estímulos de preparación: que se aplican para indicar 

cual es la respuesta deseada y bajo qué condiciones va a ser 

reforzada. 

3. Estímulos de apoyo y desvanecimiento: son aquellos que 

ya tienen control sobre la conducta y se usan para reforzarl a 

en una nueva situación o se aplican porque son fácilmente dis­

crimina.bles. 
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Tal como lo plantea Galindo (1984), las técnicas conduc­

tuales se han utilizado para tratar todo tipo de problemas ( co.n 

ductuales básicas, lenguaje, conductas sociales, repertorios -

laborales y habilidades aca~cas), en muchos tipos de situa­

ciones (hospitales, clínicas, escuelas, talleres, centros de -

entrenamiento y hoeares), con diversos ti1ios de individuos, pr~ 

dominantemente en casos de retardo en el desarrollo. 0frecen 

dos grandes ventajas·: son eficaces dentro de un rango más o me­

nos conocido de problemas -entre los que se encuentran los de 

educación especial-, y son sencillas, de modo que no es necesa­

rio ser especialista para aplicarlas. 

Dentro de la educación especial, las técnicas de modifica­

ción de conducta · son usadas para manejar diferentes casos corro 

los de· parálisis cerebral, ceguera o disminuciones visuales, -

autismo, sordera, Síndrome de Down, etc. 

5.- La estimulación temprana en .niños con síndrome de nown. 

Bn la actualidad se ha desarrollado la estimulación precoz 

como una f<!rma .. de dar trata.miento a niños de cero a seis años 

que presenten alguna deficiencia,) retraso o riesgo de padecer­

lo; en cualquiera de las áreas del desarrollo ('.·)alvador, 1987) . 

Algunas definiciones de estimulación precoz o temprana son 

las de Moya (citado en Salvador, 1987), quien señala que se -

trata de proporcionar determinados estímulos que van a facilitar 

el desarrollo global del niño y, por tanto, conseguir que un -

organismo llegue al máximo de sus oo'tencia.lidades. lsánchez Pa­

lacios (1~78), plantea que .la estimulación precoz parte , en 

esencia, del hecho científicamente demostrado de ·:iue para q_ue 

se produzca ú.n normal desarrollo físico e intelectual. es nece-
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sario estimular adecuádamente al ro.no durante su período de -

crecimiento (citado en Sal.vadOr, 1987). 
1 

No todas las investigaciones que han influido en la evolu­

ción y el. desarrollo de la.s t~cnicas de estimu:taciÓn. temprana 

toman oomo sustento teórico el Análisis Conductual Aplicado. 

/ A continuación se expondrán diferentes puntos de vista so~ 

bre cómo abordar la estimul.ación temprana. { 

El programa de estimulación temprana desarrollado en el -

hospital de niños de Buenos Aires (Coriat, Cantlon, Fiondella, 

Thelentio y Webwe, citados en Salvador, 1987), sie;ue un modelo , / 

neuropsicolÓeico. Parte de la estimulación de los reflejos ar-

- --~¡i.-co·~· ~n los primeros tres meses de vida, especial.mente de los 

orales, fijación ocu:tar y tónico-cervical. asimétrico. Realiza 

un perfil de desarrollo basado en las escaJ.,as de Gesell, y a 

partir de éste.a determinan las conductas que serán estimuladas. 

El proyecto de Clst1mulación temprana de Hanson (1977), 

para ninos con síndrome de Down, tiene su principal intP.rés en 

que el desarrollo de los niños Down se mantenga lo más prÓxi:ro 

posible al <le los niños normaJ.es y en demostrar que los padres 

pueden ser terapeútae de sus hijos, si son adecuádamente aseso­

rados. En sus reportes conclu..ven que esto es posible, pues los 

padres mostraron ser eficaces y se observó que los niños Uown 

lograron sus objetivos antes que los niños Dovm de un grupo con 

trol, y que los niños Down lograron sus objetivos teniendo eda.­

des cercanas a las, de niños normales de un grupó control . 

El programa del Center for Handicapped Child!'en de la Uni­

versidad de Washinton ( DrRi.t riev y lfoyden, citarlos en Salvador, 

1987), está basado en el concepto de desarrollo secuencial. Cada 

habilidad nueva que el niño adquiere está cimentada en otra va 
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y perfila el desarrollo secuencial en habilidades físicas, int~ 

lectuales y sociales. 

El programa propuesto por Cabrera y Sánchez Palacios (1980), 

está estructurado en cuatro apartados correspondientes a las 

áreas de desarrollo propue.stas por Gesell. SegÚn Salvador ( 19~7) , 

ha mostrado ser un método válido para disminuir, y en algunos -

casos superar, las deficiencias de desarrollo en niños con Sín­

drome de Down. 

Nieto (1986), elaboró una gu{a para estimular los primeros 

años del desarrollo del niño, que va desde un mes hasta seis ~ 

años, en las áreas: cognoscitiva, social, psicorrotriz y de la -

vida diaria. La gu{a contiene actividades para estimular condu_g 

tas en cada area del desarrollo. Sin embargo, no existen datos 

sobre la eficacia del programa, pues no se ha aplicado s~stemá­

ticamente a una población. 

Como se puede observar, gran parte del material sobre esti 

mul.ación temprana llega del extranjero. En México hay pocas in~ 

tituciones que se dediquen a la elaboración de programas encaro! 

nados a la detección y estimulación tempranas en los que haya 

una mutua relación entre la forma de evaluación y la de trata­

miento, espebialmente en el caso de niños con síndrome de Down. 

Por tanto, los objetivos del presente trabajo son: 

A. La elaboración de un Manual de Educación Temprana para 

niños con Síndrome de Down, como paquete de tratamiento para la 

adquisición y mantenimiento de las conductas de Lenguaje y Soci~ 

lización. 

B. Aplicación y valoración del Manial de EducaciQn Temprana 

para niños con Síndrome de Down, en el area de Lenguaje y Socia-
. , 

zacion. 
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El Manual tendrá utilidad práctica e indispensable para -

fomentar ln adquisición de conductas adaptativas el contexto -

familiar de niños Down, basándose en las técnicas de modifica­

ción conductual, tomando en cuenta las características del niño 

mexicano. De esta manera se tendrá una forma de vinculación .. -

coherente entre la forma de detección y el tratamiento aplica­

do. 

De los resultados obtenidos se !'>Odrá concluir si el Manual 

realmente cwnpliÓ los objetivos para los que fue diseñado. 



CAPITULO III 

METODO Y PROCEDIMIENTO 
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filli'l'O fX) 

:Jujetos 

Seis nifios con S ÍndNme de 'Driwn, 3 niños y 3 niñas, cuya 

edad fluctuaba de 8 a 68 mesee. El nivel S$Cioecenómice ~ .. ·- - ____ .. ~ ... ~ --

de le familia fluctuaba. de cl?.se medie. baja ( ingree• s de 

un salarie míniq) a clase media .(dos s~le.ri• s rn!nimes) •· 

La ecupaciln de las madrea era el hegar, sil• en un6 de -

l•e cases la madre trabaj~·ba. La esceleridad de l•s padrea 

(madre y padre), ibe. desde prim:iri~ incemplet!l hasta 121. -

preparnt•ria . Cslle se preeenté en unn po.rej~ de padres). 

NingÚn n1ñ• había llevade un tratamient• psicelegice sie­

tématic• y dee de · ell•s habían menifeata.a. cl'rdiopat:!as, -

une de l•s niñ•s tiene el oie plane Y .•tre de elles nis-­

tegmus. 

Apnrates 

a) sumaa.ra 

b) Rel•j crenémetr• 

Materiitl.ea 

l.- Entrevi•ta Psic•légica (ver, apéndice 1). 

2.- Escala de Ambienta.cien (ver, ?..péndice 1). 

).- Instrumente de Deteccién del Desarrolle Psicellgice -

( IDDP) , en al are a de Lengurr je y Se ci ~ l i:;>.~ cié n ( ver , 

apéndice 2). 

4.- H•ja s de Registre del IDDP, centenif<nde l e s siguientea 

dat•a: 

a) Dates generales del niñ•. 
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b) L•s re¿·ctiv•s del Instrument• ( IDDP), dividid•s en 

categ•r!ns y subcategor!aa, pera ceda rR.ng. de edad. 

e) Las (C9nductas pr•sentade.s CH» cerrecta, incerrecta 

u •miaién, en cada una de las evel.uacienea. 

d) C•nfiabilidad y Observaci•nea. 

La funcién de estas 1-jaa ea &Ntar individualmente le. 

ejecuci'n de cada niñ• en l a aplicacién del instrument• 

evaluativ• (IDDP), en tlrmin•e de flfecuenci~ y u• rcenteje 

de respuestas c.rrectaa en cada rang. de edad, para así 

detectar las cenductas deficitari~• y pr• ~runa.r una ea-­

trategia de intervencién. 

5.- Perfil Operativ• Secuenciad• del nesarrelle Psicelé­

gice ( POSDP) , de niñea nermalea y de niñ•e cen S:!n- ­

dr•me de Dewn (ver, ap4ndic• 1). 

6.- Manual de Educacién Temprarut pare. Kiñ•• cen SÍndreme 

de :0.Ml (METNSD) , en el area de Lenguaje y Se ciali z.! 

ciln. 

Este Manuel está c•nf•rmad• p• r un •bjetiv. general, 

cinc• ebjetiv•s particulai:ea (une per coda nivel), y 

230. • bjetivee ea~ec!fices pera entrenar en l e s dife­

rentea º niveles de ejecucié n (O a 6, 6 ~- 12, 12 a 24, 

24 a 48 y 48 a 60 meaes de .edad). La elaberacién del 

Manual está basada en l e s 153 reactives del t'l.rea de 

Lenguaje y S;>cializacién del IDDP, e pflrtir de l e s -

cuales se elaberaren l e s • bjetives e specíficee, t e mnn 

de en cuente. la:~ . cn.teg.rías y subcategeríaa del I DDP 

(ver, ap,ndice 2). En cada ebjetive cspec!fic• se de­

talla el material a utilizar, la actiVidr.d • activi­

dadea y el precedimeat• de aplicaci•n. En el apert~ 



26 

·d9 de •bservocienee y an•tv.cienea partícula.res r•~•­

pecte a lee ebjetives que a.sí l• requieren. 

r:lilte Manu81 se diseñé para ser utilizad9 p•r madrea 

y pa.rapr.fe•i•neales dedicad9s n la Educocién ~s~e­

ciai y Rehabili\aci•n de niñee c.n SÍndr.me de n.wn. 
Esta bnsade en precedimiente• y técnicas de Medific~ 

c~~fo Cend:uctuel . ( medelamiente, meldeamient•, referzi:>­

mieat•, etc. ) • 

El Manual •• didé.ctic• y ?>edagegice, ya ~ue centempla 

las acti viciad•• cen iluliltracienea (para faci Litar el 

pre cedinú.ente 11.ue se lleva a cabe en l.tt• acti vidadea) 

y se deaglesan lee ebjetives generales y particularea 

en •bjetiv.a eapec!fices, dependiende de les diferen­

tes niveles de edad eecuenciade, ci.ue ve.n de ejecucie,­

nea máa •imple• a las más cemplejaa (ver, a.pénoice 3). 

Se preaenta a manera de '°empl• edamente el.gunee ebj!. 

tiv•• eapecÍficea, per razene• de eepacie. 

7 . - He ja de Registre del MF.TN'> U en el. eree. de Lenguaje y 

Se cial iza.ciln. 

Tienen la finalidad de mestrar el legre de l•• ebje­

tiv•s entrenad•• a tre.véa de la• seaienea (ver, epén­

dice 4). 

8.- Perfil de Objetives. 

Eate perfil nes mueatra l •• ebjetiv•s especffices ce~ 

tenid•• en el. manu~, per ranges de edad y ést~• a eu 

vez ea categeríaa. 'fiene la finalid~d de señel.2.r les 

ebjetivee entrenad9a bgra.dea y ne l•grad91 aurante -

el tratamiente y el seguimiente (ver, apéndice 5). 
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Definicién de Variable• 

Variable Independiente: aplicacién eiatem,tica del ~anual 

de !~ ducociln Temprana p1tra Niñ•s cen "iíndr•me de Tlevm, en 

el area de Lenguaje y S•cializ•.cién. 

Variable Dependiente: p•rcentnje de reauue•taa c.rrectae -

ea el IDDP y el númere de •bjetiv•• l•gradea a travéa de -

laa aeaienea. 

Eaceneri• 

La aplicaciln del ME'rNSD en el area de Lenr;ueje y "i• ciali­

zaci•n se llevé a cabe en la Clínica Univeraitaria de la 

Salud Integral ( CUSI), de la Eacuela Nacbnal de. Eatudi•• 

Prefeaienfllea Izt:-:c aJ,.~ J ENEPI), de la Univeraida d Nacienal 

Autéa•ma de Méxice lUNAM). Se utilizl un cubícule de 2.5 

per 3 aa«ltr••· Oco.aienalaente se acudil e.l hegar de l•• ni­

ñea y a un JardÍn de niñee priv11.de, cuande M era ?•sible 

trabajar e• la• inetalaci•ne• de la cusr. 



28 

Di a eñe 

A diferencia de la Inveetigaci¡n General (ver, apéndice ~), 

en · el oreaente Reperte de Inveatige.ci•n ee utiliz• un die~ 

ñe Cuaaiexperimentei de rauestraa cr.ael,gicaa e'luivalentea 

(Cambell y Stanley, 1978): 

en el íJUe O repreaeata. laa faaea de evaluac_ién y X repre­

aenta laa faaea de tratamiente. Eate diaeñe ~ ermite rue -

cada aujete aea au prepi• centrel (N=l). 

Paae Preliminar 

AJltea de iniciar el pregreJl8. de tratanliente, se ebtuv. in­

fermacién .. bre cada niñe y au familia, mediante una entr.! 

vi.ata paicel,gica l'{Ue ae aplic' en la Cl!aica ( CUSI) y uu. 

Eacaln de Ambientaci•n ~ue •e aplicl en el heetQ' del niffe. 

Primer Pa.ae 

Se evalué a cada un. de lea niñea cen el Instrumente evar­

luati ve ( IDDP), en tedaa l fta área.a (Lengua je y Secializa­

ci•n, Cegneacitiva, M•t•»a Grueaa, M•ter a Fina y Autecuid~ 

e», definieac» le.a reapueataa cerrectna ( /) cuande cente.! 

ta el reactive tal y ceme l• indica el I DDP. Incerrecta 

(X) cuande el niñe ne alcanza el. criterie P.ati-pule.119 e l• 

hace err,neamente, y •misi•n (-) cuand• ne pre•ent~ ln cen 

ductil estir:>ul ndn en el l'"E!<i ctive del I !)DP. 

En el apartada de Obaerveci enea, •e c•nsiderP..ren aquella• 

respuesta• "Ue el nifie daba cerrectamente cen una ayuda -
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rnínima del eva1uad•r, marcada e.a• ( .,'a). 1'~stu c.nduo­

t as servirían peateri•rmente para iái.ciar el tratamiente, 

pues e•t•a reactive• ae censiderar•n en vías de c•nseli­

darse y p•r tente cenvenientea pnra guiar el inicie del 

tratami:ente. Para facilitar la evaluaci,n, se precedié -

de la aiguie~te f •rma~ 

a) Se •re;anizaren juege¡¡ para adaptu a l•a niñea a una 

nueva situaci'n ante nersena• extrañas. En algunee 

caaea fué aece•arie nplicar ·résnicaa de Centrel de 

C•nductaa Perturbaderaa (s•brecerrecci,n , tiempe fUe'.­

ra, etc.), aunque eat• vari' en cada ca••· 
b) Tras c•mpletar las evaluaci•nea y recepil11r l!lB res-­

puestas o.e l•• niñ•• en las h• fa• de registre del I 'ODP, 

l•s entrenad• re• ebtuvieren la frecuenci~ y percenta­

je de res puestas c.rrectas en cada range de edad, ea 

les ciRce niveles de las cince áreas de tratemient .. , 

independientemeate del rang• de edad al que ~ertene-­

ciera el niñ•. 

Para obtener el porcentaje de respuestas correctas en 

ce.da. rango de edad de c~da una de las cinoo áreas, se 

dividió el número de respuestas correctas de cada. 

niño entre el total. de reactivos en cada rango de 

edad y se multiplic& por 100. Ejemplo: 

23 reactivos en el rango de O a 6 meses de 
edad, del area de Lenguaje y Socializaci&n 

12 respuestas correctas presentadas por el -
nii'io en el r ango de O a 6 meses de edad -
en el area de Lenguaje y Socia.lize.ci&n 

(12/23) . X 100 = 52.17~ de respuestas correctas. 
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e} Con base en los datos obtenidos, ee procedi6 a asignar 

a loe nift.os en lns diferentes áreas de tratamiento. 

La asignaci6n de los nii'íos a las ~reas de tratamiento 

se hizo segán el criterio de iniciar el tratamiento 

· con el area de menor porcentaje de respuestas correc­

tas. Cuando se presentaron ejecuciones iguales, se se­

lecciooo el area al azar • . Todos los nii'ios que presen­

taron puntajes bajos en la misma arca, fueron asignados 

al mismo tiempo en esa aren. 

Segundo Paso 

Aplicaci&n del Manual de Educa.ci6n Temprana. en Niños con 

síndrome de Down, en el area de Leneuaje y Socializaci6n. 

Asignados loe niños a la.e áreas de tratamiento, se re­

quiri6 de un período de ambientaci<Sn de un día para que el 

niño se adaptara a permanecer y cooperar en el cubículo. -

Las pocas conductas perturbadoras desaparecieron en el cur­

so del tratamiento. PosteriormeHt.e se revisaron las hojas 

de registro y se enJ.istaron todos aquellos reactivos que 

fUeron incorrectos pero que el niño pudo responder con la 

ayuda proporcionada por el evaluador (marca.das con ala: -

"correcta con ayuda adicional"). Se enlisteron también 

los reactivos que fueron incorrectos en cada niño. Lo an­

terior se comparó con loe objetivos específicos del ares 

de Lengua je y Socializaci6n, p~.ra volvt~r a evaluar les 

conductas correspondientes a caaa r aneo de edad y asegur8.!: 

se del 'dominio de cncm un<.i de ellas. 

Se inici6 el trRtamiento a partir de los objetivos ee­

pec!ficos que no hab:!Rn sido dominados , independientemente 
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del nivel de ejecuci6n corres~ondiente a la edad cronol6-

gica del niño. Los materiales, actividades y procedimien­

tos de cada objetivo a entrenar se especifican en el Manual 

(ver apéndice 3) • 

Una vez que se cumplía un objetivo, se pasaba a entre­

nar el siguiente del listado de objetivos incorrectos. En 

ocasiones se entrenaban dos o más objetivos. durante la mis 

ma sesi6n, si ésto·s estaban relacionados con lR conducta -

que se estaba entrenando, siempre y cuando éstos fueran 

·antecedidos por otras conductas pr~viamente entrenadas o 

ya poseídas por el nifio. 

En la hoja de registro del Manual se anote.ron las se­

siones transcurridas pora alcanzar un objetivo esoec!fico, 

y en el perfil de objetivos por edades se anotaron los ob­

jetivos que poseía el niño antes y despu~s del tr~tamiento 

y en el seguimiento. Se anotaron los objetivos entrenados, 

logrados y no logrados, así como los objetivos que se ge­

neralizaron mientras se daba el tratamiento . Al cumplirse 

las veinte sesiones de entrenamiento, con una duraci6n de 

cincuenta a sesenta minutos cada una, se daba por termina­

do el tratamiento, independiéntemente de l o s objetivos que 

se habían alcanzado en ese momento o los que faltaran uor 

.lograr. 

Al término del tratamiento, se procedí& a evaluar de 

nuevo al niño con el IDDP, en todas las áreas. Esto con el 

fin de observar los cambios ocurridos en su conducta, en 

términos del porcenta.je de respuestas correctas obtenido -

en el IDDP .. y del 'número de objetivos logrados • .. Tal evalua­

ción permitió ubicar al niño en la siguiente area de tra­

tamiento. Se aplic6 el mismo procedimiento de eval.uaci6n 
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que en el paso uno, para ir asignandolo a le.e demás áreas. 

Tercer Paso 

Seguimiento. 

Al final.izar el recorrido del niño Por las cuatro IÚ'eae 

de tratamiento, con sus respectivas evaluaciones, se llev6 

a cabo el seguimiento. Para ello se eligieron dos de los -

objetivos a'1n no entrenados para cada niño. Estos objeti­

vos fueron entregados a les madres para. que ella.e conti­

nuaran el entrenamiento en su casa. Junto con cada objeti­

vo ven:!a la descripci<Sn de los materiales y procedimientos 

a utilizar para el entrenamiento (METNSD). Además, se le 

explic& indiVidualmente c&mo debían trabajara primero se 

le pidi6 que leyeran los objetivos específicos con sus 

correspondientes actiVidades y procedimientos. A continua.­

ci6n se le pidicS que para.fraeeara.h lo leído. Si había al­

guna duda., se aclaraba. Para registrar el avance del nii'io 

en casa, se entregó una hoja de registro donde anotarían 

las sesiones transcurridas hasta que el niño logrera el o~ 

jetivo. Estas bojas fueron diseñadas de una forma sencilla 

y accesible para las madres (objeti1fos específi cos y mi­

mero de sesiones). Durante este período de seguimiento, -

1.as madres pod!an acudir a los entrenadores en caso de ne­

cesi tar ayuda para cualquier problema relacionado con el -

logro de algÚn objetivo, o en el caso de re~uerir más ob­

jetivos por haber agotado los anteriores. El seguimiento 

tuvo unri. durnci&n de 20 a 27 d!as. Al finali zar este 'P erí~ 

do, se pro cedicS a 1.a Última evaluacicSn. 
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Cuarto Paso 

ID.tima evaluaci&n. 

Transcurrido el per:!o do de seguimiento se aplicó nueva­

mente el IDDP de igual manera que en las evaluaciones an­

teriores. Tambi'n se evaluaron los objetivos entrenados 

durante el seguimiento y se anotó en la hoja del perfil de 

objetivos si se hab!an cumplido o nó. 



CAPITULO IV 

RESULTADOS 



RESULTADOS 

Para la mejor comprensión de los resultados, se despre~ 

den dos tipo de datos: 

l. El porcentaje de respuestas correctas obtenido por cada -

niffo en las tres evaluaciones aplicadas con el iDDP, en -
el área de Lenguaje y Socialización. 

Las gráficas que muestran los porcentajes de respuestas 

correctas se dividen en tres tipos : 

a) Las que muestran la ejecución global de cada niño en 

el IDDP, en el área de Lenguaje y Socialización -( véase, 
gráfica 1). 

b) .Las que muestran las ejecuciones individuales de cada 
niño con respecto a los rangos de edad que se estable­

cen en el IDDP (véase, gráficas 2a y 2b). 

c) Las que muestran comparativamente la ejecución de cada 
niño con respecto al Perfil Operativo Secuenciado del 

Desarrollo Psicológico del niño normal y del niño con 
Síndrome de Down (véase, gráficas ~a, 3b, 3c, 3d, 3e y 

3f). 

2. El número de objetivos específicos contenidos en el METNSD, 

en el área de Lenguaje y Socialización, que present6 cada 
niño antes, después de tratamiento y en seguimiento (véase, 

gráfica 4) , 



l.- Análisis de la ejecución global de cada nif'io en el IUUP, 

en el ares de Lenguaje y Socialización. 
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La gráfica l muestra el porcentaje de respuestas correctas 

obtenido por cada niño en cada una de las tres evaluaciones eón 

el IDDP en el area de Lenguaje y Socialización. El 100~ de ree­

puestae correctas corresponde al total de 153 reactivos en el -

e.rea de Lenguaje y Socialización del IUDP. Los niños están ord!!, 

nados por su edad cronológica. 

En la gráfica l, los datos muestran que los porcentajes -
•. 

antes del tratamiento (evaluación 1) siempre fueron menores quA 

los obtenidos después del tratamiento (evaluación 2), observán­

dose un notable incremento en la mayoría de los casos. 

Es notable que los porcentajas 91 ~~nal del seguimiento -

(evaluación a», fueron siempre mayores que los obtenidos al fi­

nal del tratamiento o, como en el caso del niño 1 fueron igua­

les. 

2.- Análisis de las ejecuciones individUales de cada. niño con 

respecto a los rangos de edad que se establ ece en el IUDP. 

Las gráficas 2a y 2b muestran las ejecuciones porcentuales 

en cada uno de los cinco rangos de edad del IDDP, durante las 

tres evaluaciones hechas a cada niño. Las barras obscuras indi­

can la evaluación al final del tratamiento. En cada una de las 

gráficas se marca con un asterisco el rango de edad al que per­

tenece el niño segÚn su edad cronológica en el momento de la -

evaluación. Cuando el niño supera el Último rango (al tenfar más 

de 60 meses); se indica con una -flecha debajo de la .Última barra. 

En la gráfica 2a, el niño 1, en su evaluación antes del 
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tratamiento obtuvo un 95.65' de respuestas correctas en el pri­

mer rango de edad, 55.88~ en el segundo rango, 11.9< en el ter­

cero y no tuvo respuestas correctas en los dos iSltimos rangos. 

Despu's del tratamiento, obtuvo el mismo porcentaje en el pri­

mer rango, 88.23% en el segundo, 19.04~ en el tercero, 2.6( en 

el cuarto y cero respuestas correctas en el quinto rango. Estos 

porcentajes se mantuvieron en la di.tima evaluaci6n (seguimiento). 

Bn la gráfica 2a, el niño 2 obtuvo los siguientes porcen­

tajes correspondientes a los cinco rangos de edad: 100(, 94.11~, 

54. 7~, 7. 89°' y ~. Bn su segunda eval.uacicSn {después del trata­

miento), mantuvo el 100~ en el primer rango, logr6 l~ en el -

segundo, 73.8' en el tercero, 10.5~ en el cuarto y continucS 

con cero respuestas correctas en el iSltimo rango. En la tercera 

evaluaci6n (seguimiento), sólo se observcS un incremento en el -

tercer rango, que aumentó a 85.71%, y los demás rangos tuvieron 

los m:l.paos porcent~es que en la segunda evaluación. . . 
El niño 3 (gráfica 2a), tuvo los siguientes porcentajes en 

su P.rimera evaluación: 91.3", 73.5~, 45.23%, 2.6~ y º' respec­

tívamente e·n los rangos 1 a 5. En la. evaluación tomada al final 
' del tratamiento, los punta.jea respectivos fueron: 100~, 97.05~, 

73.8~, 13.15~ y 12.5~ de respuestas correctas. Es notablP. el -

incremento de O a 12.5% en el quinto rango, al cual. pertenecía 

el niño. En la tercera evaluaci6n el primer rango se mantuvo en 

el 100~ y los rangos 2 a 5 incrementaron a 100~, 92 .85~, 55.26~ 

y 31.25~, respectivamente. 

El niño 4 (gráfica 2b), obtuvo en su primera evaluaci6n los 

siguientes porcentajes: 10~ para los dos primeros rangos, 97.61~ 

para el tercero, 73.68~ para el cu~to y 31.25~ para el quinto. 

En la evaluacicSn al. fin del tratamiento, mantuvo el 100< en los 

dos primeros·rangoe e incrementd a 100' en el tercero, 92.1~ en 



en el cuartQ y 87.5% en el quinto rango. En la tercera evalua­

'-cicSn (seguimiento} , se mantuvieron los porcenta.jes posteriores 

a la intervención except~ en el cuarto rango que mostró un li­

gero incremento a 94.73~ de respuestas correctas. Cabe señalar 

que el niño 4 rebascS, en cada una de sus evaluaciones, el Último 

rango de edad estipulado en el IDDP. 

~l niño 5 (gr&fica 2b}, tuvo los siguientes porcentajes en 

su primera evaluacicSn: 73.91~ para el primer rango, 70.58~ en -

el segundo, 42.85' en el tercero, 5.2~ en el cuarto y cero res­

puestas correctas en el quinto rango. En la segunda evaluacicSn 

todos los porcentajes aumentaron a: 91.).C en el ·primér rango, ' .. ..-

85.29% en el segundo, 57.14" en el t~rcero, 26.31~ en el cuarto 

y 18.75~ en el quinto rango. En la evaluacicSn posterior al se­

guimiento, tambi'n se observaron incrementos notables: 10°' en 

los dos primeros rangos, 85.71% en el terc~ro, 31.57" en el 

cuarto y 25" en el Último rango. Este ntiio mostrcS un notable -

avance a través de sus evaluaciones. 

En la gráfica 2b, el niño 6 nos presenta los siguientes -

porcentajes en su primera evaluacicSn: 82.6", 76.47~, 26.19", -

y cero respuestas correctas, en los rangos l a 5 respect1vament1!. 

En la segunda evaluacicSn (después del tratamiento), sus porcen­

tajes subieron a: 100 ·~ en el primer rango, 94.11" en el segundo, 

71.42'( en el tercero, 18.~2< en el cuarto y 12.5< en el quinto. 

Este niño no recibicS su tercera evaluacicSn porque dejcS de asis­

tira la Clínica (CUSI}. 

En términos generales los datos anteriores muestran que: 

l. Todos los niños mostraron un incremento en su porcentaje 

de respuestas correctas despu~s del tratamiento. 

2. En la evaluacicSn al término del seguimi ento, los por­

centajes· se mantuvieron o mostraron ligeros incrementos. 
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Considerando los cambios gl.obales en los porcentajes, los 

niños obtuvieron las siguientes ganancias: 

El niñb l mostrcS una ganancia del 33.28~; el niño 2, del 

38.82'; el niño 3, de 33.34~; el niño 4, de 19.27~; el niño -

"éinco, · de 35.44~ y el niño 6, de 32.5~. 

En forma gl.obal se puede afirmar que el area de Lenguaje y 

socializacicSn tuvo una ganancia de 32.11~ (ver apfudice 1). 

;7"T 1 O O 12 3 8 
3.- Análisis comparativo de la ejecucicSn de cada niño con ree­

pecto al Perfil Operativo Secuenciado del Desarrollo Psico­

lcSgico (POSDP), del niño normal y del niño con síndrome de 

Down. 

Las gráficas 3a a 3f presentan la . p~ndiente y los interva­

los de confianza obtenidos por Damik (1990), para niños norma­

les (línea cont!mi.a) y para niños con Síndrome de Down (línea -

discont!nua), también descritos en el apéndice l. En estas 

gráficas, los asteriscos representan el porcentaje de respuestas 

correctas obtenido por el niño en el area de Lenguaje y Sociali­

zacicSn del IDDP y su edad en d:!as en el momento de cada una de 

las tres evaluaéiones. La flecha indica la segunda evaluacicSn, 

que fue ],a aplicada al término del tratamiento. Cada gráfica -

coITesponde a un niño y permite mostrar su ejecucicSn e través -

del tiempo y situarla con respecto al POSDP. 

En la gráfica 3a (niño 1), observamos que la primera eva­

luaci&n quedi por arriba del intervalo inferior del Perfil de 

los niños con s!ndrome de Dówn. La segunda evaluaci6n se situcS 

cerca de la pendiente para niños éon S":!ndrome de Down ( l!nea -

punteada central) . y se aproximó al límite inferior de los niños 

normales. En la tercera y última evaluacicSn, la ejecucicSn fue . 

la. misma que en la segunda. 

".· .. 
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En la grMica del niño 2 (gráfica 3b) • observamos que en 

las tres evaluaciones la ejecuci6n supera el int-ervelo inferior 

de los niños con síndrome de Down ( l:!nea punteada inf'erior). La 

segunda eval.uaci&n (al. fin del tratamiento), muestra un pequefto 

incremento y en la tercera evaluaci6n (seguimiento), el porcen­

taje es el mismo que en la segunda. 

La grMica 3c muestra los datos del niño 3. En la primera 

eval.uación no tuvo respuestas correctas. Sin embargo, despuls 

de la intervención su porcentaje se acercó al. intervalo inferior 

de los niños con síndrome de Down y ·en la tercera eva.luaci6n -

supei-IS ampliamente este interval.o mostrando un notable incremen­

to en comparaci&n con la segunda eval.uaci6n. 

Loe datos del niño 4 aparecen en la gráfica 3c;l. Desde su 

prirnera eval.uaci&n este niño superaba el -61 timo rango de edad 

estipulado ' ºr el IDDP (6 años = 1800 d:!ae). La primera eval.ua­

ción superó el interval.o inferior de los niños con síndrome de 

Down. En la segunda evaluaci6n se observa un gran incremento 

respecto a la primera: rebasa el intervalo inf'erior oe los ni­

ños normal.es y se acerca al l:!mite superior de los niños con 

Síndrome de Down. En la tercero. evaluaci6n se observa otro im- · 

portante incremento: .el porcentaje rebasa. el intervalo superior 

de los niños Down y se acerca a la "\)endiente de los niños no:r-­

males (línea cont!nua central.). 

En la gráfica )e están repr esentados los datos del niño 5. 

Este ñiño ten!a tambi6n una edad mayor a la Última estipula.da 

por el IDDP. En su prime~a eveluaci6n no tuvo respuestas correc­

tas. Despu~s del tratamiento su porcentaje se a.cerc6 al inter­

valo inferior de los niños con síndrome de nown y en la tercera 

evaJ.uación se situ6 prácticamente sobre dicho intervalo. 
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La gráfica 3f muestra la ejecuci&n del niño 6, quien tam­

bi~n ~ebasó el Último rango de edad del IDDP desde su primera -

evaluación, en la cual no tuvo respuestas correctas. En la se­

gunda evaluación su porcentaje se acercó al intervalo inferior 

de los niños con síndrome de Down. En este caso no se anlicó la 

tercera evaluación (seguimiento), debido a inasistencia. del niño. 

En términos general.es, las gráficas anteriores muestran lo 

siguiente: 

a) Después del tratamiento se observ6 un incremento impo:r-­

tante en el porcentaje de respuestas correctas de todos 

los niños. 

b) Cinco de los seis niños rebasaron el intervalo inferior 

de los niños con síndrome de Down; el otro niño se situó 

justo sobre dicho intervalo. 

c) Después del tratamiento, sólo un niño superó la nen­

diente de los niños con s!ndrome de Down (gráfica 3d). 

d) sólo un niño pasó el intervalo superior de los niños -

con síndrome de Down (_gráfica 3d). 

e) s&lo un niño, después del tratamiento, rebasó el inter­

vaJ.o inferior de los niños normal.es ( t'.!J'áfica 3d) . 

4.- Análisis de la ejecución de los niños según el número de -

objetivos logrados. 

La gráfica 4 muestra el número total. de objetivos espe­

c{ficos logrados por cada niño en cada. evaluación. La se­

gu.ndP. evP.J.u.A.c:i.Ón f11e la rp1e se fl.pJ.:i.c6 después d.el treta.­

miento en el area de nenguaje y Socialización. En el total 

se han considerado tambi~n los objetivos que se cumplieron 

mientras se aplicaba el tratamiento. A éstos se le denomin& 

ngeneraJ.izados11 • 
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La grdfica del niño l nos muestra que contaba con 67 

objetivos antes del tratamiento. "~n la segunda evalw.>.ci6n 

había logrado 17 objetivos más -doce de ellos entrenados y 

logrados, y cinco generalizados-, ?ara totalizar 84 objeti­

vos. Este niño no logr6 más objetivos después del seguí- · 

miento (véase también el apéndice 5a). 

El niño 2 con~aba con 102 objetivos antes del tratamiento. 

Al fin del tratamiento había logrado 17 objetivos rm{s (en -

total: 119) y otros dos al final del seguimiento (para to­

tal.izar 121), de modo que fueron 19 objetivos entrenados y 

logrados (ver también apéndice 5b) • 

. En la grtÍfica del niño 3 observamos que inicid con 82 

objetivos antes de la intervenci6n. Después de ésta había 

logrado 46 objetivos ~s y después del seguimiento e&lo tuvo 

un objetivo más, de modo que los objetivos entrenados y lo­

grados fueron 47, para totalizar 129 al fin del seguimiento 

(ver apéndice 5c). 

Antes del tratamiento, el niño 4 contaba con 199 objeti­

vos (parte inferior de la gráfica 4). Estos incremento.ron 

a 215 después del tratamiento y a 216 después del seguimien­

to, lo que significa 17 objetivos entrenados y logrados. 

Adem~s, se observaron 4 objetivqs generalizados durante el 

tratamiento; as! que en la '11tima evaluaci6n el niño regis­

tr& un total de 220 objetivos (ver ap~ndice 5d). 

En la grtÍfica del niño 5 se observa que contaba con 73 

objetivos específicos antes del tratamiento. nes~ués del -

tratamiento había logrado 109 objetivos, mismos que mantuvo 

después del seguimiento.,, de los cuales 35 fueron entrenados 

y logrados y uno generalizado (ver apéndice 5e}. 
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Finálmente, en la gráfica del niño 6 notamos que con­

taba con 71 objetivos antes del tra tamiento y 133 des~ués 

de la intervenci6n. Este niño no llevó la :fo.se de segui­

miento, . pues dej6 de asistir a la Clínica; De los 62 obje­

tivos que se sumaron a los 71 inici~les, 55. fueron entre­

nados y logrados y 7 fueron generalizados (ver tambi~n · e1 

ap~ndice 5f). 

En forma general, los resultados anteriores nos indican 

que: 

a) Hubo un notable incremento de objetivos logrados 

después de la intervenci&n. 

b) El niflo 6 tuvo el mayor nillnero de objetivos entrena­

dos y logrados en .el area de Lengua je y Socialización, 

con 55. Le siguieron: el niño 3, con 47; el ni~o 5, -

con 35; el niño 2, con 19; el niño 4, con 17 y por -

dl tiroo el niño 1, con 12. 

5;- Anfilisie estad!stico de los datos. 

,Los datos correspondientes al rresente reporte nos mues­

tran los e:fectos positivos que en cada uno de los niños 

tuvo el tratamiento en el area de Lengunje y Socializaci6n. 

La comprobaci6n estad!stica fue hecha en la investigaci6n -

que real.iz<S Damik (1990. Ver apéndice 1). Los datos se ana.­

lizaron mediante una p;rueba no paramétrica de una SÓla 

muestra (Aniliais de Varianza. Friedman, 1975) y ~ través 

de la regresi6.n múJ. tiple· se evaluaron otrfl.s v::>.ria.bles que 

pudieran afectar a la vari11.ble dependiente ( porcentb.je de -

respuestas correctas) y en qué ·medida {Ver Dami!Úl, 1990). 

Los resultados mostraron que s! hubo diferencias signi-• .... 
'I ' -

ficativas entre las evaluaciones inicia1, posterior al tra.-



44 

tamiento y posterior al seguimiento (Fr = 24. 7200 g1(2), -

p · (.05). 

Para comprobar cuáles fueron 18s diferencias más signi­

ficativas entre fase y fase, se a:plic6 el esta.d.Ístico de -

comparacionec especifices de Nemeyi (1973, en Dami&n, 199Ó) 

y el análisis de varianza de Friedman (1975). Los resultados 

i:adicaron que en el área de Lenguaje y Socializacidn sí hubo 

diferencias significativas entre las fases (Fr = 7.5000, 

gl( 2) , p < • 05) , y que la diferencia más significa ti va de -

todas se encontr6 en el area de Lenguaje y Socializaci<S~, 

entre las fases de antes de tratamiento y de seguimiento 

.,le = 1.500, gl.(2), p ( .05), lo cual. comprueba el arutlisis 

de Priedman y concuerda eón loe resultados obtenidos en t~r­

minos de las ejecuciones en el IDDP, loe cuales mostraron -

que en el area de Lenguaje y Socializaci<Sn se obtuvo la ~ 

yor ganancia en comparacidn con las deds h-eas ( v~ase apén­

dice 1) . 

Para investigar las variables que pudieron hRber afectado 

los resultados obtenidos se delinearon 13 posibles variables 

l ver Damik, 1990), las cual.es fueron sometidas a un anili-· 

sis de regresión mÚl tipÍ'e (análisis de varianza f). Las si­

guientes variables mostraro». tener un mayt ,· efecto sobre la 

variable dependiente, .en forma consistente a trav~s de las 

fases: l. La interacci<Sn del niño con pers onas y objetos; -

2. El nmnero de objetivos entrenados y logrados, es! como 

las condiciones físicas del entorno geográfico ñel niño; 

3. La edad al inicio de cada trntamie~to , e.sí como los d!as 

naturales transcurridos sin tra tamiento'(Da.mi.án, 1990). 

En esta forma, el análisis estad.Ístico corrobord que el 
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~isis gráfico de los objetivos entrenados y logrados, -

'antes y despu~s del tratamiento y en seguimiento, result6 

estadÍsticamente significativo. 



17.RAPICA l 

Presentan los porcentajes de respuestas correctas obtenidas por 

cada nifi.o en el Instrumento de Detección del Desarrollo Psicol!Í 

gico (IDDP}, en el area de Lenguaje y Socializacicfo, en cada -

una de las tres evaluaciones: l=antes de tratamiento, 2=después 

de tratamiento, y 3=deepuée de seguimiento. El 100~ de respues­

tas correctas corresponde a los 153 reactivos contenidos en el 

IDDP, en el area de Lenguaje y Socialización. Para cada niño se 

presentan las gráficas de izquierda a derecha seGtin el rango de 

edad. Esta gráfica representa en forma gene.ral la ejecuci&n de . 

cada uno de los 6 niños evaluados en el area de Lengua.je y Socia 

lización. 



GP.AflCA -1 

Nl~O 1 Nlf\JO 2 
'100 ., ()O 

60 so ___-:-
Vl 

~ 

~ 
o o 

1 2 3 1 2. 3 

NINO 3 Nlt'lO '-l 

~ ""ºº ""ºº ~ 
\f) 

/ ~ 150 60 

~ o o 

i 
1 ~ 3 ~ ?. 3 

NIN'O 5 NlKlO G 
100 "'ºº 

~ 

/ ~o / 
o o 

;f 2 3 ,., 2.. 3 

t;VAWACO~S 



GRAFICAS 2a y 2b 

Presentan el porcentaje de respuestas correctas de cada nifio en 

cada uno de los ra11g0s de edad del IDDP, durante las tres eva­

luaciones aplicadas (antes y deepu&s de tratamientÓ y al final. 

del seguimiento). En la ordenada se presenta el porcentaje de 

respuestas correctas y en la abscisa los ra11g0s de edad. Las ba 

rras obscuras indican la introducción del tratamiento y el ast~ 

risco señala el rango de edad del niño en el lXk:lmento de la eva­

luación. La f'1echa indica que el niño ha rebasado el Últiioo r8:!'.! 

go de edad ( 48 a 60 meses) , estipulado por el I DDP. 
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GRA.FICAS 3a, 3b, 3c, 3d, 3e y 3f. 

En cada gráfica están señalados la pel'ldiente y los intervalos 

de confianza, obtenidos por Damián ( 1990), para niños normal.es 

( l!nea continua) , y para nifios con síndrome de Down (línea dis­

continua) . Los asteriscos indican el porcentaje de respuestas 

correctas en el area de Lenguaje y Socialización del IDDP (eje 

de la. ordenada), y la edad del nifio en el 1110mento de cada eva­

luación (eje de las abscisas) . La evaluación practicada inmedi~ 
" . 

tamente después de concluído el tratamiento se indica con una 

flecha. Cada gráfica nos muestra la ejecución del niño a través 

del tiempo y nos permite situarla con respecto al Perfil Opera­

tivo Secuenciado del Desarrollo Psicológico (POSDP) . 
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GRAPICA 4 

Representa los objetivos específicos totales logrados por cada 

niño antes y despu&s de tratamiento y eb seguimiento. La grá­
fica de cada niño muestra, de izquierda a derecha, el tote1 de 

objetivos logrados en ce.da evaluación. 
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CONCLUSIONES 

El diseño de la InvestigacilSn l Damián, 1990), tuvo en 

cuenta que el factor de maduracidn de los niños puede afectar 

loe resultados. Se pretendid minimizar en lo posible este efec­

to para comprobar que los cambios en las ejecuciones se debieron 

más a la aplicacilSn constante y siste~tica del .METNSD en el -

area de Lenguaje y Socializaci6n y relat!vamente menos a los -

aspectos madurativos de otrns variables. Considerando los resul­

ta.dos del análisis estadÍstico, podemos afirmar que las ejecu­

ciones de los nifí.os aumentan en el momento en que se arylice el 

tratamiento, inde!)endi~temente de la edad cronollSgica del niño. 

Sin epibargo, se ha dejado como posibilidad futura el an!l.isis -

detallado de los objetivos entrena.dos, cumplidos y no cumplidos, 

para detectar las variables que determinaron el no cunrolimiento 

de algunos de ellos • 

.,A pesar de algunas dificul·(;adee que se indicarlfu ~s ade­

lante, creemos que los resultados obtenidos en el nresente Re­

porte de Investigaci6n muestran que la intervenci6n en el area 

de Lenguaje y SocializacilSn tuvo un importante efecto positivo. 

Prueba de ello son las siguientes observaciones: 

l. Despu~s del tratamiento en el area, se elev6, al menos 

mínimamente, el porcentaje de respuestas éorrectas en el IDDP 

de cada. uno de los niños. Despu&s del seguimiento, este porcen­

taje se hab!a incrementa.do en algunos casos y en otros se nm.ntu ... 

vo . al mismo nivel que después del tratamiento. 

2. Los cambios en los porcentajes no sdlo se dieron en el 

rango correspondiente a la edad crono16gica del niño sino en -

rangos posteriores a su edad. 
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3. Los progresos de los niños entrenados se observaron 

también cuando cinco de los seis niños rebasaron el intervalo 

de confianza inferior del POSDP para niños con síndrome de 

Down. El niño restante quedó justo sobre dicho intervalo. 

4.·Uno de los niños logrcS superar la pendiente y el inter­

valo de confianza superior del POSDP para niños con síndrome de 

Down, lo f!Ue significa que rebas6 el intervalo de confianza in­

ferior del POSDP para niños normales. 

Durante las 20 sesiones de tratamiento que tuvo ct1.da niño, 

el nmnero total de objetivos entrenados y cumplidos fue diferen­

te para ca.da uno. Esto se debi6 a que se de-pend!a de la dispoiii­

bilidad de ejecuci6n y de las características individuales de 

cada nifto para continuar entrenando los objetivos requeridos. 

No obstante, la ganancia en el porcentaje de respuestas correc­

tas en el IDDP nos permi ticS apreciar algunos logros: 

El 8Jl~isis del ndmero de objetivos antes del tratamiento 

y de loe entrenados y logrados despu~s del tratamiento, reve16 

que el area de ·Lenguaje y Socializaci6n ocupcS el tercer lu~r -

en esta medida, junto con el area de Motora Gruesa y Fina. Por 

otra parte, el a.rea de Lenguaje y Socializaci6n fue la que re­

gistr6 mayor g8l'lancia en la ejecuci6n del IDDP, en comparaci6n 

con las otras áreas entrenadas: Cognosci ti w ., Motora Gruesa, 

Motora Fina. y Autocuidado _{Véase el apéndice l). Esta diferen­

cia en las medidas también se observó en los niños: 

Los niños que obtuvieron mayor nrunero de objetivos espec!­

ficos entrenados y logrndos fueron, de ma.yor a. menor número de 

objetivos logrados, los niños: 6, 3, 5, 2 , 4 y l. Por otra. par­

te, los que obtuvieron mayor gantmcia en la ejecüci6n del IDDP 

fueron los niños:2, 5, 3, 1, 6 y 4, en orden de mayor a menor -

ganancia. 
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Las ryrincipales dificultades que se encontraron tuvieron 

r:ue ver con la duración del tratamiento y con la a~licación del 

programa durante el seguimiento. Los princi~cles efectos fu~ron 

ques 

l. Se intent6 controlar el tiempo de permanencia en el pro­

grama estableciendo un criterio de 20 sesiones (de 45 a 60 minu­

tos cada una), para cada niño . Sin embargo, estas sesiones no 

fueron cum~lidas por todos los niños en los mismos d!as, ya sea 

por cuestiones familiares o de salud, de modo que aunque todos 

recibieron 20 sesiones , el tiempo en que las loe:z-aron fue mayor 

para unos que para otros. 

2. A1gunos objetivos, por otra parte, no se cumplieron -

porque se tuvo que suspender el trabajo al cumplirse el cri­

terio de 20 sesiones. Se considero' que algunos de estos obje­

tivos estaban en proceso de consolidación, lo cual s e comprobó 

cuando se cumplieron dura~te el seguimiento. 

3. Si bien el tratamiento tuvo un efecto positivo al in­

crementar el porcentnj es de respuestas correctf\s en el !DDP, -

esto se observó mucho menos en el seguimiento. Por razones di­

versas, algunns madres no aplicaron si~temáticamente el progra­

ma.; otras veces, el tiempo (20 a 27 d!as), no fue suficiente 

para abarcar el número · de objetivos que se le dio para entrenar. 

No obstante, podemos afirmar que el Manual tuvo . una utilidad -

práctica para i'as madres ya que les permite fomentar una buena 

interacción con el niño. Cre~mos que el Manual representará una 

ayuda muy valiosa siempre y cuando se utilice de una forma sis­

temática y consistente,. durante períodos de tiempo mayores e. -

los usados durante el seguimiento en esta Investi~ación. 



64 

Las t6cnicas del Análisis Conductual Aplicado han rnos­

trado •·su eficacia tero.péutica y educativa en la adquisici6n, -

supresi6n y mantenimiento de conductas, esnecialmente en casos 

de retardo en el desarrollo. Con fundamento en esas t6cnicas, -

la pres~nte Investigaci6n ha enfatizado la importancia de la 

vinculaci6n coherente entre la forma de deteccicSn y el trata­

miento que se planea aplicar, evitando así los problemas meto­

dol6gicos que se presentan al usar instrumentos de medicicSn 

poco sensibles para la detecci6n temprana de deficiencias en el 

desarrollo psicolcSgico, o incongruentes con las formas de tra­

tamiento que se utilizarán, incluyendo técnicas y procedimientos. 

Además, el presente trabajo comprob6 la importancia los princi­

pi os de graduaci6n en la estimulaci6n y de la adaptacicSn del -

programa a las caracter!sticas personales de ca.da niño y segdn 

sus necesidades más urgentes. Por tanto, y considerando lo ex­

puesto en estas conclusiones, creemos que el presente tre.bajo -

cumpli6 su cometido al mostrar funcionalidad y utilidad con fi­

nes terapéuticos. 

Para finalizar, es necesario señalar que el presente Repor­

te de investigaci6n puede ser pauta de futuras investigaci~nes, , 

en particular: 

a) La validacicSn del Manual ( METNSD) , en el area de Lengua­

je y Socializaci6n, para asegurar su funcionalidad con una am­

plia poblaci6n y 

b) La enseí'l.anza del manejo del Matnlal a padres y parapro­

fesionales dedicados a la F.ducaci6n F.sp~cial, para que lo apli­

quen a niños con s!ndrome de· 1Down y de esta manera se difunda 

a diferentes poble.ciones. 

Quizá estas investigaciones nos ayuden a res~onder algunas 
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preguntas sobre la detecci6n y tratamiento tempranos, al tiempo 

que nos permitan conocer si los instrumentos empleados en la 

presente investigacidn son lo sufici~ntemer.te sensibles por a de 

tectar y tratar a niños con síndrome de Down que Pertenezcen a 

diferentes sectores de la poblaci6n. 
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'Reswnen y resultados de la Investigación General titulada: "De­

tección y 'fratamiento Tempraros en Niños con síndrome de Down.". 



71 

En 1986, se inició un programa de Detección y Trate.miento 

Tempranos en ni.fl.os que padecen retardo en su desarrollo. Este 

programa parte de la necesidad de actuar concretamente en la -

rehabilitación de niños pequeños de una forma eficaz. El aspecto 

tecnológico que implica este problema, es la tarea fundamental. 

de la Investigación General.. 

La meta es hacer un diagnÓstico y tratamiento de loa nifios 

retardados, .a través de dos estudios: El primero tiene por obj~ 

tivo la obtención de un Perfil Operativo Secuenciado del Desa.­

rrollo Psicol¿gico, en una muestra de nüios normales y adicio­

nalmente una muestra de niños con síndrome de Down. · El segundo 

estudio tiene la finalidad de el.aborar, aplicar y valorar un -

Manual de tratamiento que abarque las áreas de Lenguaje y Soci~ 

lización, Cognitiva, Motora Gruesa, ·Motora ·Fina y Autocuidado, 

para niños con síndrome de Down de O a 60 meses de edad. 

A continuación se presenta un resumen de los resultados de 

estos dos estudiosi 

Primer estudio 

Coiro mencionamos anteriormente el objetivo de este estudio 

es la obtención de un Perfil Operativo Secuenciado del Desarro­

llo Psicolóeico, a través de dos muestras de niños normales -­

l la. y 2a. muestras), y adicionalmente un Perfil del Desarrollo 

Psicológico de Niños con s índrome de Down mexicanos. 

Estos perfiles proporciona.ron un parámetro para oomparar 

el nivel de desarrollo de otros niños, con el fin de detectar 

si se apartan de la norma, en que medida y en que area de des&­

rrollo psicol&gico. Para tal efecto se real.izó una revisión y 

análisis de diferentes instrumentos evaluativos del desarrollo 

psicológico (véase Dnmi~n, 1990). ~n base a la revisión de dis-
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tintos instrumentos val.orativos se construyó un Inventario Pre­

liminar del Desarrollo Psicológico, a ~artir del cual se cons­

truycf el Instrumento de Detección del Desarrollo PsicolÓeico -

( I DDP) , el cual quedÓ consti tuído por 764 conductas observables 

fácilmente para su evaluación, · distrubuida..s en cinco áreas del 

desarrollo psicológico: Lenguaje y Socialización, Cognoscitiva, 

Motora Gruesa, Motora Fina y Autocuidado. Cada area esta desgl2_ 

sada en categorías y subcategor!as, con una progresión sistemá­

tica y gradual de conductas sil1l9les a conductas más complejas. 

El Instrumento está dividido en 5 rangos to niveles) de edad: 

0-6, 6-i2, 12-24, 24-48 y 48 a 60 meses de edad. 

En el primer estudio participaron un total de 94 niños cu­

yas edades fluctuaban de O a 60 meses de edad, 43 niños y 51 n! 

ñas. Con escolaridad preescolar (lactantes, maternal:es y kinder). 

Y 32 niños con síndrome de Down, cuyas edades fluctuaban de O a 

60 meses de edad, 11 eran niños y 21 niñas, todos pertenecien~es 

a un Centro de Educación Bspecial donde recibían programas de 

intervención temprana. 

En este primer estudio se aplicó en forma secuenciada. el 

Inventario Preliminar del Desarrollo Psicológico a éstas dos lJ2_ 

blaciones t normales y Down). Una vez aplicado el Inventario ?r~ 

liminar, se procedió a anaJ.ieB:T 19s da.tos a partir de los cua­

les se obtendría un Perfil Ope~atívo Secuenciado del Desarrollo 

Psicológico (POSDP). La obtención del -perfi~-! sirvió .como nará­

metro para comparar las ejecuciones de loe niños normales y de 

los niños con Síndrome de Do-wn (que esten dehtro de las caract_! 

rísticae de escolaridad y nivel socioeconómico de las ?Oblacio­

nes d~ las muestras estudiadas), después de realizar un uroced! 

miento estad:!stico (véase Damián, 1990}, el POSDP quedÓ confo~ 

do por la pendiente del grupo integrado de niños normales -para 
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cada area de desarrollo psicológico y de O a 60 meses de edad, 

más los intervalos de confianza de nronóstico (superiores e i~ 

feriores}. Adicionalmente se incluyen las ~endientes e interva­

los de confianza (inferiores y superiores} de los niños con sín 

drome de Down, para cada area de o a 60 meses de edEJ.?· 

Del análisis y discusión de los resultados se reoomienda -

tomar en cuenta algunas delimitaciones: a) con respecto a los 

niños normales, el perfil es vá:Lido para niños mexicanos que -

vivnn en un medio urbano y se ajusten a las características del 

nivel soc~oeconómico y escolaridad de laa poblaciones valoradas. 

Tambiln el perfil estadístico puede ser Útil para situar a nifios 

un poco mayores de 60 meses (a nivel pronóstico) , pero no de ID! 

yor edad, pues exigiría la ampliación del instrumento y someterlo 

a un análisis estadÍstico para observar su tendencia de los da~ 

tosJ b) con respecto a los niños con síndrome de Down, el perfil 

es válido para niños que han recibido un mínimo de educación te!! 

prana, y pertenecientes a niveles socioeconómicos similares a 

los de la muestra valorada. 

No obsto.nte, la funcionalidad del Perfil {POSDP) es que, 

nos permite situar a cada niño evaluado en el "Perfil del IDDP, 

para detectar si se aparta de la. norma., en qu~ medida y en que 

are a. 
Evidentemente esta detección es de gran valor, no solo para 

identificar a los niños que requieren de un entrenamiento espe~ 

cial., sino también para fundamentar las estrategias de interven 

ción o tratamiento. El instrwnento señala con nrecisión en que 

áreas se pre$entan deficiencias y en que grado, es decir, nos 

seí'iala dÓnde -pro-porcionar tratamiento y con qué prioridad. '?:l 

instrumento también es aplicable n niños que sufren otro tipo 

de deficiencias ya que representa el desarrollo· de niños norma­

les mexicanos. 
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Segundo Estudio 

El objetivo del segundo estudio fué la elabornción, epli­

cación y valora ción de un Manual de Tratamiento que nbar~ue las 

h-ea.s de Lengunje y Socialización, Cognoscitiva , Motora Gruesa, 

Motora Fina y Autocu.idado, para niños con Síndrome de Down de 

cero a sesenta meses de alad. 

Completaron el estudio cinco niños con síndrome de Down C!! 

yas edades fluctuaban de 8 a 68 meses de edad, 2 niños y 3 niñ as 

Ninguno de los niños había llevado un tratamiento psicolóeico 

sistemático. 

Aparatos, Materiales y Escenario: 

a) Se utilizó una micz'oprocesadora de datos, sumadora y reloj 

cronómetro. 

b) •'se diseí'ió y aplicó una entrevista psicológica que abarca de 

manera general los siguientes aspectos: datos generales, nivel 

socioeconómico de la familia, condiciones de la vivienda, probl.!:, 

mas sociales de la familia, antecedentes y situación actual del 

niño, interacción familiar, hábitos de higiene y alimentación, 

y finalmente las expectativas de la femilia (véase Damián, 1990) . 
::C.· · , 

La ent revista t iene la finalidad de obtener imformaci6n sobre 

el niño y su familia, para poder detectar de maner a general los 

principales problellle.S que les aquejan. La entrevista detecta a~ 

pectos considerados como indicadores de alto riesgo que inciden 

en el crecimiento físico y desarrollo psicológico de niños p equ~ 

ños. 
c) Escala de ambi entación: abarca dos rubros generales. La pri-

mera son las condiciones físicas del entorno del niño y la se­

gunda son las i nteracciones del niño con personas y objetos. E.:!, 

ta entrevista tiene la finalidad de velora:c.cualitativo y cuant! 

tativamente la interaccicfo del niño, para considerarla como va-
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riable importante en el desarrollo psicológico de los niños a 

entrenar. 

d) Instrumento de "Detecció'n del Desarrollo Psicológico ( !T)DP), 

producto del primer estudio, que comprende las áreas de Lengu!!: 

je y Socialización, Cognoscitiva, Motora Gruesa, t~otora Fina y 

Auto cuidado, en edades de O a 60 meses de edad. Distribuidas en 

cinco r8Jl80s de edad, que van de lo más simple a lo más comple-jo. 

e) Hojas de Registro del I DDPs en ellas se anotaron los repertQ. 

rios que pos~ía y no poseía, en todas las áreas, considerando 

su edad. 

f) Perfil Operativo Secuenci~do del Desarrollo ?sicol6.gico (PO 

SDP), de niños normal.es y niños con s:!ndrome de Down. Tiene la 

finalidad de comparar los resultados obtenidos en el "{lrimer es­

tudio, con las ejecuciones (porcentaje de ~espuestae correctas 

en el IDDP) de los niños entrena.dos. 

g} Manual de Educación Temprana para Niños con Síndrome de Down 

(METNSD), en la.e áreas antes mencionadas, considerando los cinco 

r8Jl80s de edad .. 

h) Hojas de registro del METNSD: se registraron los objetivos -

logrados a partir de la evaluación al final del tratamiento de . 

cada area y después del seguimiento. 

i) Perfil de Objetivos de las cinco áreas. 

Definición de variables: 

V~iable Independiente: a plicación s istemática del Manual de Ed~ 

cación Temprana en niños con Síndrome de nown, en las cinco áreas 

de desarrollo. 

Variable Dependiente: Porcentaje de respuestas correctas en el 

Instrumento de Detección del 'Desarrollo Psicológico y de los ob­

jetivos logrados a través de las sesiones. 
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Escenario: 

El entrenamiento se llevó a cabo en la Clínica tTniversita­

ria de la Salud Integral ( CUSI), de la Escuela NacioruiJ. de Est~ 

dios Profesionales Iztacalft (ENEPI), de la Universidad Nacional 

Autónoma·de M~xico (UNAM). Se utilizaron cuatro cub!culos de -

2. 5 x 3 m9'tros, y el jard!n de la CU'H. Ocasionalmente se acu­

dió a un Jard!n de niños privado cuando no era posible trabajar 

en las instalaciones de l:a CUSI. 

Procedimiento: 

Diseño: se utilizó un diseño cuasiexperimental de muestras 

cronológicas equivalentes (Campbell y Stanley, 1978): 

donde X=evaluaciones y O=tratamiento. Este diseño permite que 

cada niño sea su propio control ( N=l) • 

Pase Preliminar: 

Inicialmente se obtuvo información a través de la entreví~ 

ta y la Escala de Ambientación para el proceso de selección y 

en las cual.es se indicarían las condiciones y elementos para in 

tervenir • 

.Pase 1: 

Se evaJ.uarón a todos los nifl.os con el IDDP, para facilitar 

y economizar ln evaluación se tuvieron sesiones de ambientación 

para adaptar a los niños a una nueva situación ante "Oersonas e.!!: 

trañas. Al completar y recopilar las respuestas de los niffos se · 

obtuvieron la frecuencia y el porcentaje de respuestas correc­

tas de todos los niños. Con base en esto se· proced.íó e.· as,.gnar 

a los niños a las diferentes áreas de tratamiento: Leno"'1aje y -

Socialización, Cognoscitiva., Motora Gruesa y Fina (cabe señalar 

que estas áreas se unieron, dada la naturalez~. de las mismas en 
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el tratamiento) y Autocuidado. se inició el tratamiento con el 

area de menor "!)orcent:: je de rcnpuentas correcto.s. Cuando se pr,2_ 

sent:.:.ban porcentnjes iguales, se seleccionaban al azar las i3reas. 

Cua.ndo los niños presentaban menor porcentaje en la misma area, 

recibían tratamiento al. mismo tiempo, trabajando primero con uno 

y enseguida con el otro. 

Fase 2: 

Una vez asignados los niños a las áreas de tratamiento (y 

antep de cada tratamiento) se reauirió de un ~eríodo de ambien­

tación de 1 a 12 días, dependiendo de la oposición de cada niflo 

a permanecer en el área. 3e enlistaron los reactivos que fueron 

correctos con 8YUda adicional y los incorrectos para comnara.I'­

los con los objetivos específicos del are~ a tratar en el METNSD. 

Se inició el tratamiento en cada. a.rea a nartir de los objetivos 

específicos que no habían sido dominados. En la hoja de registro 

del METNSD se anotaban las sesiones transcurridas para alcanzar 

un objetivo es"9ec!fico y en el perfil de objetivos por edades y 

por áreas, se anotaba los objetivos específicos que poseía el 

niño antes y después de tratamiento y en seguimiento. También 

se anotaban en esta hoja los objetivos entrenados y logrados, 

as! como los entrenados y no logrados. r .. 1 cumplir l as 20 sesio­

nes de entfenamiento en cada. area., se finalizaba el tratam.iento. 

Enseguida se procedía a evaluar con el I11DP por segunda oconión 

- ) (fase 3) en todas las áreas, esto se hacia con todos los niños. 

Esto permitía ubicar a los niños en su segunda area de trata.mie12 

to y observar los cambios ocurriños eb su conducta (se ~ulicó 

el mismo procedimiento que en la fe.se uno para evaluarlos). JI.si~ 

nados los niños a su segundo. areD de trc;tamiento(fase 4) se pro , -
cedió de la misma. formn. que en la fase 2. !•:ste misroo pro·cedimie!! 
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to se llevó a cabo de la misma forma para las fases 5, 6, 7, 8 

y 9. 
De esta forma los niños, conforma a sus respues~as presen­

tadas al fi;nal de cada tratamiento (cuatro en totf.11), se les -

asignaba a una nueva área y al finalizar ca.da tratamiento se -

evaluaban nuevamente. Al término del recorrido de los niños nor 

la.s cuatro áreas, se llevó a cabo el seguimiento (fase :tO) ; Se 

eligieron de entre los objetivos aún no entrenados o no cumnli­

dos, dos para cada area de tratamiento (8 en total). Estos obj~ 

tivos se les entregaron por escrito a las madres (con la expli­

cación necesaria) para oue ellas continuaran el entren~miento 

en su casa. J::sta fase tuvo una duraci6n de 23 a 24 dÍe.s. 

Transcurrido el período de seguimiento se ~olicó nuevamente 

el IDDP (fase 11) de igual forma que las anteriores fases de ev~ 

luación. También se evaluaron los objetivos entrenados oor las 

madres. 

Análisis de Resultados: 

De forma. general se puede decir que se obtuvieron increme~ 

to s importantez y si~te~Ó.ticos de las ejecuciones des~ués de la 

intervención de una área, los niños en l a s siguientes evaluaci~ 

nes, mantienen e inclusive incrementan sus punta jes. No solo se 

nota un efecto positivo en el area de trntamiento, sino de ~lp,una 

manera también en las restantes áreas nún no entrenadas. 

En los perfiles de desarrollo psicológico tanto en ntños 

normales como en niños con s índrome de Down, se muestran las -

áreas más sensibles al programa o que estan en función del oaso 

del tiempo (.pero que sigUen un entrenamiento) , el a:reo. t1Ue se 

present2. en primer lugar es el de Motoras , después Lengunje y 

Socialización; y en el que son más dependientes en tratamiento 

de ·una. enseñanza dirigida son las áreas de Cognoscitivn y ! uto­

cuidado. 



Es evidente que las mejoras 

fl~ Z DE ' ·~~J 

~q_> M[X:;;!'CJ.~)° 
~~~ . __ 3/ _..., . 

Sl-L". M. :::AMP\IS 
. n., At,:/., ! .. ~ , 
de la eJecuc1on son 

79 

mayores en 

el momento en o,ue se aplico el tratamiento, independientemente 

del a.rea oon que éste inici.e, la secuenciación en la que se apli 

que y l a edad cronológica del niño. 

Los niños entrenados obtienen las mayores ganancias de ej_!! 

cución (considerando el porcentaje global de los reactivos del 

IDDP, desde la primera hasta la sexta evaluación y en cada area 

de tratamiento), las áreas donde hubo mayor eanancia en la eje­

cución fueron: Lenguaje y socialización con 32 .0 3~, Motora Fina 

31.72~, Cognoscitiva 28.77, 'Motora Gruesa 26.62~ y Autocuidado 

23.93:'. ~ ~-~ .. ..,. 1001238 
Se llevó a cabo el análisis comparativo de la ejecución de 

cada niño con respecto al Perfil Operativo Secuenciado del Des~ 

rrollo rsicolÓgico en las cinco áreas. Se encontró un incremento 

sllstancial de la ejecución después del tratamiento en cada una 

de las áreas con todos los niños. Solo tres niños después del 

tratamiento rebasarón la pendiente de los niños con síndrome de 

Down en todas las áreas, y dos niños sólo des~ués dol tratamien 

to rebasa.rón el intervalo superior de los niños Down, en las -

áreas de Lenguaje y Socialización y Autocuid.a.do. FinaJ.mente tres 

niños después del trate.miento rebasarón el intervt>.l o inferior 

de los niños normales en todas las áreas. 

También se llevó a cabo el anáJ.isis de ejecución. de los ni­

ños según el número de objetivos logrados, en cada una de las -

cinco áreas, y se encontraron incrementos im0ortantcs en el cu~ 

plimiento de objetivos después del tra tamiento recibi do en cada 

arca. l:t'ue el area de Cognosciti va donde :nás ob j et i vo s se logr_!! 

r ón; déspués cst:). el arn a de i\utocuidado, las ;Ú'ea s ae rqotóra -

Gruesa y L•'ina y f innlmente el area de L en,~uoje y :;ocialización. 

El análisis estúdistico de lo~ dato~ ~ucstran los efect os 
~-:~-; ~:· ,,, 

~ '/' . . . 
!~.> •• 
,;,r ~ 

. t .. ~~ .. , 
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positivos que tuvieron las intervenciones realizndas en cada -

niño. La comprobación estadística de los misrros se reali~Ó me­

diante una prueba no paramétrica de una sola muestra (Análisis 

de varianza de Friedman, véase Damián, 1990), y a través de la 

Regresión MÚltiple se evaluó qué otras variaciones podrían afe~ 

te.r a la variable de~endiente (porcentaje de resµuestas correc­

tas), y en qué medida. 

De esta manera los datos obtenidos antes y desnués del tr~ 

tamiento y seguimiento fuerón sometidos a un análisis de Varia~ 

za de Frieélman, para verificar si existen diferencias e8tadíst! 

ca.mente significativas entre las fases de este estudio. Los re­

sultados indican que s! hubo diferencias estad!sticamente sig­

nificativas ( Fr=24.7200 g1(2), p .05). Para ello se aplicó el 

estadístico de comparaciones específicas de Nemeyi (véase l)amián, 

1990), el cual. corroboró cuáles son las diferencias significati­

vas entre las fases y se encontró ~ue la más significativa es 

entre antes del tratamiento y el seguimiento, después entre antes 

de tratamiento y después del tratamiento (O= ,'692 3 p .05) • 

El porcentaje de respuestas correctas en el IDDP de los ni­

ños entrenados por cada a.rea de tratamiento., fué analizaoo con 

el Análisis de Varianza de .l!'riedman para consts.tar cuál de las 

i1reas tuvo diferencias estadÍsticamente significativas. Se encon 

tró que las áreas donde hubo diferencias siP,nificotives entre -

las fases fuerón: Lenguaje y Socialización (Fr=7.5000 gl.(2), 

p .05) y Cognoscitiva (Pr=7.9000 gl(2), "P . 05) . 

Para investigar cuál.es son las diferencias más s ignificat_!. 

vas entre las fases, se u~ilizÓ el esta.dístico de r1emeyi, resu!_ 

tando el a.rea de Lenguaje y Socialización la más significativa 

entre antes de tratamiento y el seguimiento (C=l.500 g1(2), 

p .05), y en .l é'._.fase de seguimiento las áreas de Cognoscitiva 
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( C::l. 500 el( 2), p .05) y lloto.ra Pina ( C==l.. 500 gl( 2), p .05) .' 

Para investigar que Vl\J'iables pudieróq• ,~ber afectad(> los 

resultados obtenidos en el IDDP se delinearón 13 posibles vari~ 

bles e véase Damién, 1990) que fuerón sometidas a un anñl.iSis e.!! 

tad!stico mediante el nndelo de Regresión Mdl.tiple (Aruüisis de 

varianza P) el cual comprob& estad!sticamente la significencia 

entre el.las. 

Las variables que reeulterón tener mayor efecto sobre la 

variable dependiente (porcentaje de respuestas correctas) en~ 

forma consistente y a través de todas las fases fuerón: l. las 

interacciones del nifl.o con personas y objetos (variable uno). 

2. el número de objetivos entrenados y logrados (variable ocho) 

y las condiciones f!sicas del entorno geogrMico ( v.ariable diez) • 

.3· el inicio de cada tratamiento (variable . dos) y d!as naturales 

de no tratamiento ( va.riabl e cinco) • 

Conclusiones: 

Los resultados obtenidos en los dos estudios 111Uestran las 

intervenciones ·en las cuatro áreas entrenRdas , consi~tente e in 

variablemente aumentan los porcentajes obtenidos en el ITIDP, en 

la mayoría de l.os niños. En otros casos se mantuvieI<n lA.e m.ia- · 

mas ejecuciones mostradas al finalizar el tratamiento. 

En los progresos de los niños entrenados, se observa que 

algunos niños rebasar~n l~ pendiente y los interval.os de co~ 

fianza (inferior y superio-r) del Perfil 0'lerati vo Secuencitado 

del Desarrollo Psicológico de los niños con síndrome de no-wn. 
incluso alguno.s rebasaró'ñ lR pendiente e intervalos del ~erfi) 

de los niños normales. 

También hobo incrementos al finalizar el programa de tra­

tamiento, respecto al número de objetivos específicoo entrene.­

dos y logrados antes y después de tratamiento y en seguimin•o. 



De lo anterior se puede concluir que el tratamiento tuvo 

el efecto de incrementar las ejecuciones de los niños ante el 

IDDP. Sin embargo, durante el seguimiento no se observó el mis 

mo efecto. No obstante, el Manual tiene utilidad oráctica. Sería 

importante probar el METNSD en una población más amplia, donde 

hubiera una supervieión más precisa de las personas que lo ~Pl! 

quen (madres de preferencia) , para a.segurar una ·intervenci6n si~ 

temática y acorde de los lineamientos establecidos. 

Finalmente se señala como la principal importancia la vin­

cul.aciÓn•. que hubo entre la. forma de detección y el tratamiento 

a aplic·ar. Sin embargo, existen algunas interroeantes qi;.c inVe.;! 

tigar, entre ellas, se pr etende probar la sensibilidad de los --- ... ~ ... --
instrumentos utilizados para detectar y tratar tempranamente a ~-

niños con cuel.quier retarao en su desarrollo y que pertenezcan 

a diferentes sectores de la población. Y si el instrumento de 

detección \IDDP), el Perfil Operatiiro (PO~DP), la escel.a de&!!! 

bientación y el Manual ( METNSD) , son funcionales a tre.vés de -

padres y paraprofesiona1es ( Damián, 1990); 



Apéndice 2 

Instrumento de Detección del Desarrollo Psicológico, en el 
área de Lenguaje y Socialización. Se presentan por rangos de 

edad un total de 153 reactivos. 
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EDAD APROXIMADA O a 6 MESES 

I. REFLEJOS 
Respuesta del párpado 

l. Abre o cierra el párpado ante un estímulo visual, tác­

til o sonoro. 

Respuestas de la cara o de la boca 

2. Abre la boca ante un estímulo táctil. 

3. Al oir la campanilla hace gestos. 

Respuestas de la cabeza 

4. Volver la cabeza cuando se le estimula alguna parte de 

la cara. 

II. LENGUAJE RECEPTIVO 

Atiende y responde al sonido 
5. Voltea hacia el sonido en un radio de 50 cm. 

6. Responde con movimientos corporales visibles ante un 
sonido fuerte (una palmada, grito, etc.). 

7, Voltea cuando una persona le habla, 

8. Fija la vista en una persona que le habla, lo toca, -
le da su alimento, un juguete o cualquier otro objeto. 

III. LENGUAJE EXPRESIVO 

Sonidos Guturales 
9. Emite sonidos guturales cuando se le retiran objetos 

(juguetes, comida). 
10. Gorgorea cuando se le habla. 
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Balbucea 
11. Balbucea espontáneamante ante distintas situaciones. 

Vocal izaci6n 
12. Vocaliza cuando se le quita un objeto. 

13. Vocaliza sonidos de dos vocales: aa, ee, ii, oo, uu. 
14. Vocaliza sílabas como: da, ka, ba, ga, pa, etc. 

15. Vocaliza sílabas cuando desea algo: un juguete, co­

mida o que lo carguen. 
16. Ante la presencia de una persona desconocida llora 

o se retira. 

IV. SOCIALIZACION 
Sonrie 
17. Sonrie responsivamente cuando verbalizan hacia él. 

18. Sonrie al estar jugando. 

Busca a una persona 

19. Al retirarse una persona la sigue con la vista. 
20. Ante la presencia de una persona conocida extiende 

los brazos. 

Responde ante su imágen en el espejo 

21. Frente al espejo el ni~o emite movimientos corpora­
les visibles (balbuceo, sonrisas). 

Juego Independiente 

22. Juega solo con juguetes (o diferentes objetos) o con 

su cuerpo sin llorar, al menos durante l minuto. 

23. Se entretiene con diferentes objetos, juguetes o con 
su cuerpo sin llorar, emitiendo gorgoreos o balbu-­
ceos, al menos durante 5 minutos. 



EDAD APROXIMADA 6 a 12 MESES 

II. LENGUAJE RECEPTIVO 
Responde a su nombre 
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24. Voltea al escuchar la voz de una persona conocida (p.! 
pá o mamá). 

25. Voltea cuando se le menciona su nombre. 

Despedirse 

26. Mueve la mano para decir adi6s. 

Copia acciones simples 

27. Mueve las manos (aplaude). 
28. Avienta besos. 

Realiza una orden simple 

29. Se detiene al mando "no". 
30. Acerca las manos a un objeto al decirle "toma". 

31. Acerca un objeto hacia la mano de otra persona al 
decirle "dame". 

32. Sostiene dos bloques (u objetos) y los entrega al -­
mismo tiempo. 

III. LENGUAJE EXPRESIVO 

Voca1izaci6n 
33. Vocaliza cuando se le quita un objeto. 
34. Vocaliza silabas como: ta, te, ca, etc. 
35. Vocaliza cuando desea algo: un jugute, 
36. Hace gestos o expresiones faciales con 

nas que lo rode~ .... -

comida, etc . 
algunas pers2 

37. Responde en forma verbal (balbuceos) al escuchar su 
nombre. 
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38. Ante la presencia de una persona desconocida llora, 

se retira. 

Imita sonidos del habla 
39 . Imita sonidos de dos vocales, cuando otra persona -

lo hace cerca de él. 
40 . Dice mamá cuando otra persona lo dice. 
41. Dice papá cuando otra persona lo dice. 

Pronuncia Palabras 
42. Dice mamá, papá aproximadamente. 

Expresa deseos sin llorar 
43. Señala un objeto. 

44. Señala una persona. 
45. Señala juguetes. 

Imita un ruido 

46. Repro_duce un sonido cualquiera como el de un coche, 
un tren, etc. 

47. Reproduce un sonido de cualquier animal como el pe­
rro, gato, ratón, etc. 

IV. SOCIALIZACION 

Responde ante su imagén en el espejo 
48. Se mira, se observa. 

49. Localiza un objeto en el espejo a través de l a imá­
gen reflejada, cuando ésta se s i túa fuera de su cam 

po visual (detrás del niño). 
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Juego Independiente 

50. Se entretiene por lo menos 3 minutos con una pelota. 

Juego Acompañado 
51. Apalude junto con otra persona. 

52. muestra a otra persona un juguete sin soltarlo. 

53. Juega a las "tortillitas". 

54. Juega a desaparecer y luego repentinamente a apare­
cer frente a otra persona. 

Realiza acciones para llamar la atención 
55. Emite vocalizaciones, dá gritos, llora o emite movi 

mientos corporales rápidos (como extender los bra-­
zos), hasta que las personas a su alrededor lo mi­

ren , le hablen o lo carguen. 

56. Se encoge ante personas extrañas (le dá pena). 

Responde a la música 

57. Se mueve espontáneamente con la música. 



EDAD APROXIMADA 12 a 24 MESES 

II. LENGUAJE RECEPTIVO 
Copia acciones simples 
58. Imita movimientos de lengua y labios. 

Realiza una orden simple 
59. Ejecuta acciones de "traer o llevar un objeto". 
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60. Escoge un objeto que se le pide estando otros cerca. 

61. Sopla (cerillo o vela encedida). 

62. Recoge los juguetes. 
63. Obedece instrucciones de dos órdenes (toma y dale el 

libro a papá). 

Se~ala las partes de su cuerpo 
64 . Identifica señalando: la cabeza, manos, o~o~, pies, 

oídos, nariz, estómago y rodillas. 

Sisue instrucciones con 
65. La para, la sienta. 
66. La arrulla. 
67. Le dá de comer. 

68. La peina. 

III. LENGUAJE EXPRESIVO 
Pronuncia Palabras 

una muñeca 

69, Dice papá claramente. 

70. Imita las vocales. 

71. Responde a la verbalización de los adultos con una 
combinación de consonante con vocal (que). 

72, Imita las consonantes; m, p, b, 

73. Dice tres palabras correctamente. 
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74. Sincroniza las palabras "si" o "no" , con el movimie~ 

to de cabeza correspondiente. 
75. Pronuncia nombres aproximados. 

76. Pronuncia aproximadamente 20 palabras sencillas - --
como: pan, agua, etc. 

77. Usa frases compuestas por adjetivos y nombres. 

78. Combina dos palabras como: dame leche , mi mamá, etc . 
79. Dice mamá ante la fotografía de ésta. 

80 . En sus expresiones mezcla aún el pasado con el pre-
sente. 

8~. Utiliza sustantivos: mamá, papá, nena. 

82. Utiliza adjetivos: bonito, feo, caliente, frío. 

83 . Al hablar dá una entonación musical a las palabras. 

Expresa sus deseos sin llorar 

84. Señala o verbaliza ante objetos o personas . 

85. Llama a su madre. 
86. Empuja a las personas para mostrar lo que quiere. 

Imita un ruido 

87. Reproduce sonidos de objetos como: teléfono, tambor, 
etc. 

88, Reproduce sonidos de algunos animales como : la ga-­
llina, el pato, etc. 

IV . SOCIALIZACION 
Responde ante su imagen en el espejo 
S9. Localiza dos objetos en el espejo a través de la imá 

gén reflejada, cuando ésta se s i túa fuera de su campo 

visual (detrás del nif'io) •. 
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Juego Independiente 
90. Abraza su juguete preferido. 

91. Juega en un solo lugar. 

Juego Acompai'iado 

92. Juega con otros niños a la pelota. 
93. Imita los quehaceres del hogar: guarda las cosas, ..., 

barre, etc. 
94. Muestra y ofrece sus jugutes. 
95. Juega individualmente, en compañia de otros niños, 

cuando se le presentan materiales idénticos. 

Atiende y Responde a lo que hacen los adultos 
96. Hace presuntas ante las actividades de un adulto. 

97. Respon#a1 saludo "hola" . . 
98. Reconoce el estado emocional de las personas por el 

tono de voz y las gesticulaciones. 

Responde a la música 

99. Balancea su cuerpo al ritmo de la .música. 



EDAD APROXIMADA DE 24 a 48 MESES 

II. LENGUAJE RECEPTIVO 

Señala las Eartes del cuerEo 
100. Identifica el pelo. 

101. Identifica el cuello. 

102. Identif'ica el pecho . 

103 . Identifica la espalda. 

104. Identifica el hombro. 

105. Identifica las piernas. 

106. Identifica los dedos . 
107.Identifica las uñas. 

III. L.ENGUAJE EXPRESIVO 

Pronuncia Palabras 
108, Dice su nombre no muy claramente. 
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109. Dice correctamente una palabra con las siguientes 
consonantes, en posición inicial: m, b, p, y o 11, 

t, d, n, c, g, y f. 

110. Utiliza pronombres: yo, tu, él. 

111. Usa frases de tres palabras. 
112. nombra de 4 a 5 objetos comunes. como; mesa, silla, 

taza, etc. 

113. Responde a : ¿cuántos años ·tienes?, ¿eres niño o -
niña? . 

114. Responde a preguntas sencillas: ¿qué quieres?, ¿a 

dónde vas?, ¿qué haces?, ¿qué te duele? . 

115. Responde a ¿con qué ves?, ¿con qué oyes?, ¿con qué 
hueles?. 

116. Responde correctamente a: ¿qué está$ tocando?, ¿a 
qué sabe?, ·¿qué estás jugando?, ¿qué haces cuando 

tienes sed?, ¿qué haces cuándo tienes calor?, --­
¿estás cansado?. 
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117. Dice su nombre. 

118. Dice una palabra con las siguientes consonantes en 
posición inicial: s, v y r. 

11.9. Identifica de 8 a 10 ilustraciones de objetos com.!:!_ 
nes . 

120. Expresa con palaras sus acciones. 
121. Silba o canta. 

122 . Pretende imitar el caminar de los animales como: 
perro, pato, gato, etc. 

123. Une rimas y sonidos de canciones infantiles. 

124. Utiliza los verbos jugar y caminar. 

125. Usa apropiadamente las interrogaciones ¿qué?, ¿dó~ 
de?, ¿quién?. 

126. Muestra tener conocimiento del pasado y del presente. 
127. Relata experiencias. 

IV, SOCIALIZACION 

Juego Ind~pendiente 
128. Se entretiene solo por 10 min. 
129. Coloca sus juguetes en su lugar. 

130. Pida ayuda para poner un objeto lejos . 

Juego Acompaftado 

131. Juega con otros niños y espera su turno de parti-­
cipación durante 10 minutos. 

Responde a la música 
132. Marcha sobre una línea al compás de la música, si 

guiendo a un adulto o a un niño durante un minuto. 
133. Toca instrumentos suave y fuertemente. 
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134. Toca instrumentos rápida o lentamente. 

135. Deja de tocar un instrumento a los 5 seg. de que -

la música ha dejado de tocar. 

Atiende y Responde 

136 . Responde a ¿cómo te llamas? . 

Habilidades del Lenguaje 

137, Actúa temas infantiles . 



EDAD APROXIMADA DE 48 a 60 MESES 

II. LENGUAJE RECEPTIVO 
Realiza una orden simple 
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138. Hace mandados fuera del hogar, sin atravesar la ca­

lle. 

Señala las partes de 

139. Identif'ica las 
140. Identifica las 

141. Identifica las 
142. Identifica los 

III . LENGUAJE EXPRESIVO 
Pronuncia Palabras 

su cuerpo 
cejas. 
pestañas. 

mejillas. 

codos . 

143. Repite una oración de 5 palabras .º más. 
144. Dice los nombres de los dias de la semana. 

145, Distingue entre la mañana, tarde o noche. 
146. Pronuncia los nombres de las personas que conoce. 

147 ~ En s~ platica usa expresiones temporale s (ayer, --
hoy, pronto). 

148, Emplea advervios de lugar (aquí, cerca, detrás). 

IV, SOCIALIZACION 

Juego Acompañado 
149. Participa en. el . juego con otros niños por un tiempo 

mayor de 10 minutos. 

150 . Practica jue.gos imaginarios con otros nii'ios. 
151. Comparte sus juguetes con otros niños. 

Atiende y responde a lo que hacen los adultos 

152 . Muestra ansiedad para que le cuenten historias y -

pide que se las relaten otra vez. 
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153. Ayuda a los quehaceres del hogar como: poner los -
trastos en su lugar, barrer, etc. 
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Apéndice 3 

Manual de Educaci6n Temprana para Niños con Síndrome de Down 
(METNSD), en el área de Lenguaje y Socializaci6n. Por razones 

de espacio se presentan solo algunos ejemplos del Manual. Se 
incluye para cada rango de edad un ejemplo por cada categoría. 



Nivel: 0-6 meses 

Objetivo No. 1: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoría: Reflejos 

Bubcategoría: Respuesta del párpado 

El nifio presentará la respuesta refleja del párpado ~abrir y ce-­
rra~ los ojos) ante un estimulo táctil o sonoro, en un tiempo de 

2 segundos a su presentaci6n, 3 veces seguidas. 

Objetos sonoros como: cascabeles y sonajas, y una lámpara. 

1.- Cargue al niño suavemente entre sus brazos y preséntelo ante 

distintas intensidades luminosas (no mayor a 75 watts), ésto 

es, llévelo de un cuarto a otro dentre de la casa, el niño pr~ 
sentará la rspuesta refleja del párpado : abriendo y cerrando 

los ojos, si el nifio presenta éste reflejo, acaricielo al tie~ 

po que le dice "muy bien, la luz ea tus ojos ayuda a ~ortale­
cer tus ojos, vas a ver bien". 

2.- Varie la estimulación, cargue al niño suavemente entre sus br~ 
zos o col6quelo en su cuna o cama, en un lugar donde este seg~ 

ro, enseguida con una sonaja o con las palmas de sus manos, h~ 
ga un ruido cerca de los ojos del niño, de esta forma también 
presentará la respuesta refleja d•l párpado: abriendo y cerran 

do sus ojos, sí presenta éste reflejo, .acaricielo al tiempo -
que le dice "muy bien, qué es lo que suena, fué tu sonaja (en 

caso de haber hecho el ruido con una sonaja); fué mamá ( en -

caso de haber producido el ruido con las palmas de sus manos)". 
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3.- Si el niño no presenta claramente la respuesta refleja al abrir 

y cerrar'sus ojos, ayúdelo, procurando aprovechar los momentos 
en que está despierto y no está somnoliento (con sueño). Util! 
lice en el cuarto o habitaci6n del niño una lámpara de luz no 

mayor a 75 watts, acercándola y alejándola del niño, de esta 

forma podrá observar como el nifio abre y cierra sus ojos; solo 
haga esto cuando este despierto el niño. Espere unos momentos 

antes de volver a presentarle la luz nuevamente. Recuerde al! 
bar al niño cada vez que abra y cierre sus ojos. (Ver figura 
No. 1). 

~ 
"1, , ... -

Figura No. 1 

4.- Varie la actividad, ahora hágalo con objetos sonoros como son 

las sonajas, los cascabeles, etc., presénteselos al niño, pr2 
curando que sea un sonido fuerte, sin llegar a causar molestia 

al niño, solo debe provocar la respuesta de abrir y cerrar los 
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Observaciones: 

ojos. Espere unos momentos antes de volver a presentarle nue­

vamente el sonido. Recuerde alábar al niño cada vez que abra 

y cierre sus ojos. (Ver figura No. 2), 

:3'-- . 
~ 

Figura No. 2 

Este objetivo tiene la finalidad de estimular al niño (no de ens!_ 

ñar) para que posea la respuesta .de abrir y cerrar los párpados, 

en caso de que aún no la posea el niño. Si aún después de estimu­

larlo no se presenta la respuesta pregunte al Médico que atiende 

al niño que podr!a hacerse. 



Nivel: 0-6 meses 

Objetivo No. 4: 

Material: 

Actividad y 
Procedimiento: 

Categoría: Lenguaje Receptivo 

Subcategor!a: Atiende y Responde al sonido 

El nifio dirigirá la cabeza hacia la tuente del sonido.,,en un radio 

de 50 cm. durante un peri6do de tiempo no mayor de 10 seg., después 

de la presentaci6n del sonido, 5 veces seguidas. 

Cualquier objeto· sonoro como: sonaja, cascabeles, música, etc. 

l.- Coloque al nifio sobre su cuna boca arriba. 

2.- Estando frente al nifio, inclínese hacia él y mueva un objeto 
sonoro (sonaja, cascabeles, etc.) trente a sus ojos, cuando él 
vea el objeto muévalo suavemente sin dejar de sonarlo, primero 

hacia la derecha, hacia la izquierda, hacia arriba y hacia ab~ 
jo, an!melo a que vaya siguiendo con la mirada el objeto sono­
ro. 

3.- Si el nifio sigue con la vista el objeto sonoro hacia las dite­

rentes direcciones en ~ue lo movió, inmediátamente acaricielo 
y alábelo diciéndole: "muy bien, bebé". 

4,- Si el nifio mue~e la cabeza esquiv~do el objeto, ayúdelo tom'n 

dolo su barbilla y guielo suavemente hacia el sonido. Procure 
colocar el objeto sonoro a corta distancia frente al nifio para 

captar su atenci6n, peroroco a poco aumente la distancia entre 
el objeto y el nifio, hasta llegar a los 50 cm. (Ver fig. 1) 

5.- Varie el material, utilice diterente~ intrumentos musicales 

(tamborcito, cascabeles, etc.) o diferentes sonidos· graves o 
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agudos y toque los instrumentos lenta y rápidamente, quedito 
o fuertemente. 

6.- Utilice una gran cantidad de ruidos producidos por usted o por 

medio de música (ayúdese con una grabadora) que capten la ate~ 

ci6n del niño y dirija su cabeza hacía ellos, por lo menos 5 ve 
ces seguidas. 

,,~ 
~ 

Figura No. 1 



Nivel: 0-6 meses 

Objetivo No. 18: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoría: Lenguaje Expresivo 

Subcategoria: Vocalización 

El niño vocalizará correctamente el sonido de la vocal /a/, cuando 

otra persona lo haga frente a él, a los 5 seg. siguientes de que 

el adulto pronunció la vocal, por l·o menos 5 veces durante una s~ 

mana. 

Un espejo de mano grande. 

1.- Siente al niño en sus piernas de manera que él ~a vea. Coloque 

usted sus labios en posición para decir la vocal /a/ (abriendo 

su boca), produzca el sonido "aaa". espere 5 seg. y observe si 

el niño reproduce el sonido "aaa", si lo dá inmediatamente al! 

belo: abrácelo o béselo, diciéndole: "muy bien". 

2.-Si el niño no vocaliza el sonido, ayúdelo, coloque su dedo ind! 

ce en la barbilla del niño y mueva suavemente su mandíbula ~ 

hacia arriba y hacia abajo, al tiempo que coleca usted su boca 

en la posición correcta para decir la vocal /a/ (exagere la p~ 

sición para que el niño la imite) y produzca el sonido "aaa". 

Ante cualquier sonido que el niño dé, alábelo inmediatamente y 

anímelo a que continue produciéndololos (por cortos y queditos 

que sean). (Ver figura No. 1). 

3.- Otra de las ayudas que puede proporcionarle es, usted con la 

palma de su mano dé pequeñas palmaditas en la boca del niño, 

al tiempo que dice "aaa", después, tome la mano del· niño y 11~ 
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Figura No. 1 

vésela a su boquita y animelo a que produzca el sonido, dando 

pequefias palmaditas en su boca y repita usted "aaa", para que 

el nifio la escuche y trate de hacerlo. Cualquier sonido que él 

dé, por pequeño y quedito que sea, inmediátamente alábelo y ~ 

nimelo a que siga produciéndolos. (Ver figura No. 2), 

Figura No. 2 

5.- Procure exagerar el sonido y el movimiento de la boca, al pr~ 

nunciar el sonido "aaa". Puede realizar las actividades ante­

riores frente al espejo, para que el niño se observe y la ob­

serve. 

6.- Realice las actividades anteriores una o dos veces al día, de 

5 a 10 min., para no cansar, ni aburrir al niño, de esta for­

ma las actividades serán más placenteras para él. 

7.- Recuerde alabar al niño oor cada int:i.nt:n n11P hAa::> nnr nrnt111..,ir 
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que otra persona lo haga frente a él. Retire la ayuda poco a 

poco hasta que logre hacerlo, por lo menos 5 veces durante una 

semana. 



Nivel: 0-6 meses 

Objetivo No. 35: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoría: Socialización 

Subcategoría: Juego Independiente 

El niño jugará solo con diferentes juguetes, sin llorar por lo me 

nos durante 1 min., en 3 de 5 veces seguidas. 

Juguetes llamativos y preferidos por el niño. 

l.- Coloque al niño en la posición más cómoda para que pueda ju­

gar (dentro de su cuna, encima de la cama, etc.). Acérquele v~ 

rios juguetes llamativos para él: pelotas, sonajas, mufiequitos 

que produzcan sonidos, etc., muéstrele como puede jugar con -

ellos, retírese del niño a una distancia no muy lejos desde -

donde lo pueda observar, sí el niño se entretiene sin llorar 

con sus juguetes, por lo menos durante un minuto, regrese con 

él, alábelo y juegue unos momentos con él. 

2.- Si el niño no se entretiene jugando por lo menos durante un m! 

nuto, si se muestra inquieto o llora, permanezca con él mien­

tras cesa el llanto y juegue con él por unos momentos, retírese 

poco a poco y vaya dejándolo que se entretenga solo, sin inte~ 

venir en su juego, si él nota su ausencia y llora, regrese por 

un momento (siga sin intervenir en su juego) hasta que cese su 

llanto y vuelva a retirarse poco a poco, hasta que logre perm~ 

necer jugando solo y sin llorar, por lo menos durante 1 min. 

(Ver figura No. 1). 
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Figura No. 1 

3.- Poco a poco vaya aumentando el tiempo que deja solo al niño 

hasta lograr completar por lo menos un minuto, recuerde alabar 

al niño cada vez que se entretenga solo sin llorar, y juegue 

por unos momentos con él, 

4.- Cuide de proporcionarle juguetes atractivos para el niño, pero 

que no vayan a causarle daño al estarlos manipulando, evite los 

objetos pequeños u objetos que el ·niño pueda introducirse fAci! 

mente a la boca. 



Nivel: 6-12 meses 

Objetivo No. 42: 

Material: 

Actividad y 
Procedimiento: 

Categoria: Lenguaje Receptivo 

Subcategoria: Copiar Acciones Simples 

El niño imitará correctamente la acción de \!.apl:auclir". 4 de 5 ve­

.ces seguidas. 

Cascabeles, un titere. música que al niño más le guste. 

1.- Siente al niño frente a usted. ponga la música que más le gu~ 
te al niño, al terminar la canción, aplauda y pida al niño que 

también lo haga diciéndole "aplaude tu también". alábelo si lo 
hace diciéndole "i¡1e110 esl. muy bien". 

2.- Si el niño no realiza la acción de aplaudir, cuelgue de sus m~ 

nos algunos cascabeles. y muévale sus manitas hacia la acción 

de aplaudir. para que el niño vea el efecto al sonar •stos. y 
lo motive a hacer el movim~énto de aplaudir. ~labe al niño ca 

da vez que intente hacer el movimiento.(Ver tigura No.l) 
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3.- Varie la actividad, muéstrele un títere (puede realizarlo us­
ted, con un pedazo de tela para el cuerpo y manitas, y use el 
cartoncillo para hacerle la cara), converse un momento con el 

nif'io, al tiempo que mueve el títere para que aplauda, ahora -
aníae al nif'io para que haga lo mismo que hace el títere, si el 
nif'io intenta aplaudir, alábelo y anime.lo a que continúe hacié~ 

dolo. (Ver figura No. 2). 

Figura No. 2 

4.- Aproveche las ocasiones en que tennine alguna canci6n, o su­
ceda alguna cosa que merez.ca que aplaudan, para animar al nif'io 

a que aplauda, alábandolo cada vez que lo haga. 
s.- Retire la ayuda que le dá al nif'io poco a poco, .•iiasta que por si 

mismo, mueva sUlmanQJ para aplaudir, cuando alguien se lo demues 
tra, por lo menos 4 de S veces seguidas. 



Nivel: 6-12 meses 

Objetivo No. 49: 

Material: 

Actividad y 
Procedimiento: 

Categoría: Lenguaje Expresivo 
Subcategoria: Vocalizaci6n 

El nifio producirá sonidos aproximados al nombre de un juguete, 

cuando se le presente éste, 4 de 5 veces seguidas. 

Juguetes que más llamen la atenci6n dél nifio. 

1.- Coloque al nifio sentadito !rente a usted. Coloque algunos ju­

guetes cerca de él, pero no a su alcance, muéstrele uno por -
uno y pregúntele "c6mo se llama éste juguete", si el nil'\o vo­

caliza silabas aproximadas al nombre del juguete, alábelo di­
ciéndole "muy bien, ae · 11ama ••• (diga el nombre del juguete)", 

y permitale que juegue con él. 

2.- Si el nifio no vocaliza el nombre aproximado del juguete que se 

ensel'\a, permita~e que juegue con él, mient~as el nil'\o Je tiene 

repita constantemente el nombre dtl objeto, diciéndole "es una 

pe-lo-ta", diga el nombre del juguete despacio y con claridad, 

para que el niño lo escuche y trate de repetirlo. Nuevamente 
pregúnte al niño "¿c6mo se llama ésto?", al tiempo que sel'iala 
la pelota, , si el nifio intenta vocalizar el nombre del juguete 

por corto y quedito que lo haga, alábelo y animelo a que con­
tinúe vocalizando, repitiendo las vocalizaciones que el nifio 

dé. (Ver figura No. 1). 
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Figura No. l 

3.- Poco a poco vaya presentándole distintos juguetes al ni~o. que 
sean muy atractivos para él y le ilamen la atenci6n para voca­
lizar el nombre aproximado de cada uno de ellos. Si usted ha 
sido constante, es decir, le habLa y lo anima a vocaliaar con~ 
tantemente, poco a poco aprenderá el nombre de lo• ju(illetes. 

4.- Aproveche cualquier actividad de juego que tenga con el ni~o, 

para pedir que vocalice el nombre de sus juguetes. Alábelo C.!, 

da vez que lo haga, por lo menos 4 de 5 veces seguidas. 



Nivel: 6-12 meses 

Objetivo No. 78: 

Ma te rial: 

Actividad y 

~rocedimiento: 

Categoría: Socialización 

Subcategoria: Responde a la Música 

El niño se moverá espontáneamente con la música, después de ~ue -

ha empezado a escucharla, 4 de 5 veces seguidas. 

Radio o grabadora con la música que más le guste al niño. 

1.- Ponga el radio o la grabadora con la música que más le guste 

escuchar al niño. Observe si el niño al escucharla comienza a 

moverse espontáneamente, alábe al niño y an!melo a que conti~ 

núe haciéndolo diciéndole "eso es, baila". 

2.- Si el niño no se mueve y se queda quietecito al escuchar la -

música, ayúdelo, tómelo de sus manitas y muévaselas al ritmo 

de la música. Para hacer más atractiva la actividad al niño -

cuélguele cascabeles o listones de colores en sus manitas del 

niño, para que al moverlas vea cómo suenan y se mueven éstos. 

Poco a poco vaya soltando de las manitas al niño, alábelo si 

intenta realizar cualquier movimiento al ritmo de la música, 

an:!mandolo a seguir haciéndolo "eso es, baila con la música" 

(Ver figura No. 1). 

3.- Puede también cargar al niño y bailar con el en sus brazos, -

procurando darle movimiento al niño mientras bailan. 
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Figura No. 1 

3. - .4.p:'oveche l.:: ~~::.::ié~ C:1 qu~ ~o.ya üii& fiesta v :rcu.&1ión, ¡:,ara -

animar al niño a moverse al escuchar la música. Acostumbre al 

niño a escuchar música, pruebe distintos ritmos, y observe que 

tipo de música le agrada más al niño, para que sea ésta la que 

le ponga más seguido. 

4,- Poco a poco vaya retirando la ayuda (cascabeles y listones), 

hasta que él espontáneamente, se mueva al escuchar la música, 

por lo menos en 4 de 5 veces segui_das. 



Nivel: 12-24 meses 

Objetivo No. 81: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoría: Lenguaje Receptivo 

Subcategor!a: Realiza una Orden Simple 

El niño traerá un objeto cuando una persona se lo pida, 8 de 10 -

veces seguidas. 

Juguetes y objetos conocidós por e~ niño. 

l.- Aproveche cualquier actividad que realice junto con el niño -

para pedirle que le lleve un objeto hacia donde usted se en-­

cuentra, diciéndole "Luis me traes •••• (diga el nombre de un 
objeto), por favor". Alabe al niño si l~eva el objetto que le 

pidió dándole las gracias "ese es, muchas gracias" 

2.- Si el niño no le lleva el objeto, pida ayuda a otra persona -

para que le pida algún objeto al niño, si el niño ante la pe~ 

tición no lleva el objeto, ayúdelo, tómelo suavemente de sus 

manos y dir!jaselas hacia el objeto, para que lo tome ·y acom­

pañe al niño cerca de la persona que le pidió el objeto, para 

qQe se lo entregue, cuando lo haya entregado• . alábelo y anim!, 

lo a que siga haciéndolo con otras personas. Pida a la persona 

que agradezca al niño el haberle llevado el obdeto. Practique 

con otras personas, pero ahora poco a poco disminuya la dist&!! 

cia que acompafie al niño p~ra que entregue el objeto, hasta • 

que logre llevarlo él solo. (ver figura No, 1). 
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Figura No. 1 

3.- No olviden darle las gracias al niño siempre que les lleve un 

objeto que le hayan pedido. Siempre pida al niños las cosas · ; ~ 

por su nombre, mencionando claramente el nombre del objeto. 

4.- Pida al niño objetos que no representen algún peligro para él 

como objetos de vidrio o demasiado grandes o pesados, por si 

llega a tropezar o a caer no pueda lastimarse con ellos. 

5.- Retire la ayuda que le ·dá al acompañarlo, hasta que le niño ~ 

logre hacerlo solo, por lo menos 8 de 10 veces seguidas. 
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l!'igura No. 1 

3.- Corrija al niño cada vez que pronuncie la palabra mamá en fo~ 

ma incompleta como "ma", cuando la llame, diciéndole "soy ma­

má" .f puede colocarse frente ai espejo y repetir varias veces 

la palabra r..aná dándo una palmada por cada silaba, esto es "m.! 

(de una palraada), má (de otra palmada), para que el niño obse~ 

ve como son dos veces las que tiene que repetir la silaba "ma". 

Ahora pida al niño que repita la palabra, al tiempo que usted 

palmea cuanrlo diga la palabra. Alabe al niño cada vez que lo 

haga correc t amente. 

4.- Pida ayuda a otra persona para que anime al niño ~ue llame a 

su mamá, diciéndole "llama a tu mamá", alabe al niño cada vez 

que pronuncie correctamente. la palabra "mamá". 

5,- Poco a poco retiren la ~yuda que le dan al niño, hasta que 12 

gre pronunciar correctamente la palabra "mamá" para ·llamarla, 

por lo menos en 4 de 5 veces seguidas. 



Nivel: 12-24 meses 

Objetivo No. 100: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoría: Lenguaje Expresivo 

Subcategoria: Pronuncia Palabras 

El niño pronunciará correctamente la palabra "mamá" para llamarla, 

en 4 de S veces seguidas. 

Se requiere la presencia de la mamá, un espejo grande. 

1.- Aproveche cualquier actividad que realice junto con el niño -

para observar si el niño para llamarla le dice "mamá", corre_s 

tamente, si es asi, atiéndalo inmediatamente y alabelo por 11~ 

marla "mamá" diciéndole "muy bien, soy tu mamá". 

2.- Si el niño no pronuncia correctamente la palabra "mamá", bien 

porque la diga incompleta o por que cambie alguna de sus letras, 

ay~delo, siéntese frente a él y animelo a que la llame mamá Ci?; 
rrectainente diciéndole "di mmaa-mmá", diga_lo despacio y clar~· 

mente, para que el niño pueda observarlo como lo hace y pueda-· 

repetirlo, animelo a que lo haga diciéndole "ahora dilo tú", 

alabe al niño si lo dice correctamente, por quedito que lo h~ 

ga. Continúe ooq sus actLv~dadee~ si gurante éstas el niño in 

tenta iil.amarla diciéndole "mamá", alábelo y animelo para que 

lo siga diciendo ·'en forma correcta. (Ver figura l!o. 1). 



Nivel: 12-24 meses 

Objetivo No. 133: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoría: Socialización 

Subcategoria: Juego Acompañado 

El niño jugará individualmente, en compañia de otros niños, al re 

partirles materiales idénticos, en 3 de 4 veces seguidas. 

Cubos de colores (de diferentes tamaños), hojas blancas y lápices 

de colores. 

1.- Aproveche la visita de familiares o amigos, para que el niño 

juegue en compañia de ellos al repartirles materiales idénti­

cos, como: cubos de colores, hojas blancas y colores. Siénte­

los alrededor de una mesa y dígales que van a jugar con su m~ 

terial a lo que ellos quieran. Si el niño juega solo, sin in~ 

tentar quitarle alguna pieza o juguete a sus compañeros, al -

terminar la actividad, felicite al niño por jugar en compañia 

de los demás diciéndole "eso es, lo hiciste muy bien". 

2.- Si el niño no respeta el juego de los demás niños, ~i intenta 

quitarle alguna pi~za a algún niño, enséñele que el tiene las 

suyas, muéstreselas y an!melo a jugar con ellas. Si se distrae 

con el juego de sus compañeros, llame la atención del niño, -

mostrándole lo que él puede hacer con sus piezas y an!melo a 

qué el lo haga. Conforme el niño vaya concéntrandose en su ju~ 

go sin molestar a los demás niños, vaya ret!randose de él po­

co a poco, hasta que termine su juego él solo, sin molestar a 

a los niños¡ pero en su compañía. (Ver figura No. 1). 
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Figura No. 1 

3.- Felicite al niño cada vez que juegue en compañía de otros ni­

ños, cuando todos tengan materiales iguales, diciéndole "eso 

es, trabajas muy bien, con los demás niños". 

4.- Es importante que usted observe cuáles son los materiales que 

más llaman la ateocí6n-del niño, para procurar que sean éstos 

con los que más seguido juegue, y así pueda prticipar más en­

tusiasmado, sin interferir en el juego de los demás niños. 

5.- Varie constantemente los materiales que les proporciona a los 

niños, así evitará que los niños se aburran o distraigan fácil 

mente. 

6.- Poco a poco eetire la ayuda que le dá al niño, hasta que logre 

jugar individualmente, pero en compañía de otros niños, por lo 

menos en 3 de 4 veces seguidas. 



Nivel: 24-40 meses 

Objetivo No. 138: 

Material: 

Actividad y 

Proced!miento: 

Categoría: Lenguaje Receptivo 

Subcategoría: Señala las partes del cuerpo 

El niño señalará correctamente en sí mismo su pelo, cuando se le 

pida, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

Un espejo de mano grande, revistas y dibujos de nii'los. 

1. - Colóquese fr.entc al niño y pregúntele "¿dónde está tu pelo?", &í 

lo identifica correctamente, alábelo diciéndole "mu~ bien-, 

ese es tu pelo". 

2.- Si el niño no lo identifica, ayúdelo colóquese frente al niño 

y enséñele cuál es, ·diciéndole "mira, este es tu pelo", al 

tiempo que toca •el pelo del niño. Enséñele también el de usted, 

diciéndole "mira, este es el mío", al tiempo que se lo toca. 

(Ver figura No. 1). 

e 

Figura flo. 1 
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3.- Después coloque al niño frente al espejo y pregúntele"¿d6nde 

está tu pelo?", si acierta alábelo, si no muéstrele ' gu!ando el 

dedo indice del niño hacia donde esta, an!melo a que se lo t~ 

que y alábelo diciéndole "muy bien ese es tu pelo". (Ver fig~ 

ra No. 2). 

Figura No. 2 Figura No. 3 

4.- Varie la actividad, frent~ al espejo déle un peine al nifto y 

dígale "peínate tu •pelo", si acierta alábelo, si no muéstrele 

como, gu!andole el peine hacia su pelo, ahora dígale "peínate 

tu pelo", alábelo cada vez que lo intente o lo baga correcta­

mente. (Ver figura No. 3). 

s.- Otra actividad que puede hacer es mostrarle varias revistas o 

dibujos de niños y muéstrele cuál es el pelo de los niños, y 
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después pregúnte cuál es .e~ de •él, recuerde elogiar cada vez 

que señale correctamente. 

6.- Repita varias veces las actividades y vaya retirando poco a -

poco la ayuda y las alabanzas, hasta que por si mismo ident~f! 

que y señale cuál es su pelo, por lo menos en 8 de 10 ocasio­

nes seguidas. 



Nivel: 24-48 meses 

Objetivo No. 148: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoria: Lenguaje Expresivo 

Subcategoria: Pronuncia Palabras 

El nif'lo pronunciará correctamente palabras con la consonante /m/, 

en posici6n inicial como: mamá, mano, misa, mesa, etc., 8 de 10 -
palabras seguidas. 

Objetos o ilustraciones que inicien con la letra /m/, y un espejo 

de mano grande,recortes de revistas con personas que tengan los 
labios muy juntos. 

1.- Aproveche cualquier actividad que realice junto con el nif'lo -
para preguntarle "¿c6mo se llama ésto?", al tiempo que sef'lala 

un objeto que empiece con la letra /m/ (puede ser una mesa, -
una mano, etc.), si el niño dice el nombre del objeto que se 
le pidi6 pronunciando correctamente la letra /m/, alábelo di­

ciéndo "muy bien, es una mmm ••• (diga el nombre del objeto)". 
Prolongue el sonido de la /m/ para hacerla resaltar. 

2.- Si el nif'lo no pronuncia bien el sonido de la letra /m/, ya sea 
porque no la diga o porque la cambie por otra letra, ayúdelo, 

col6quense ambos frente a un espej.o grande y muéstrele como -
debe colocar sus labios, para decir el sonido de la letra /m/, 
éstos deben estar juntos, ahora pide que acomode sus labios 

como los de usted; empiece a producir el sonido de la letra -

"m" y pidale que el también lo haga, diciéndole "vámos a hacer 

mmm", cuide que sus labios estén en la posici6n correcta para 

poder producir el sonido "m", por corto y quedito que éste sea 
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alábelo y animelo a que continúe haciéndolo. (Ver :figura No.l). 

/)r!!!J 
Figura No. 1 rn 

3.- Colóquese cerquita del espejo y podrá observar 'como el espejo 

se empaña, ésto es por el aire caliente que sale de su nariz, 

por tanto significará que lo esta haciendo correctamente. De! 
cansen un poco antes de seguir. 

4.- Varie la actividad, recorte de revistas a personas que tengan 

los labios muy juntos, en la posición para pronunciar el la -
/m/, y muéstreselas al nif'io, ahora pregúntele "¿cómo esta ha­

ciendo?", al tiempo que le muestra el recorte, alábelo si re~ 

ponde diciendo "m", si no muéstrele como hacer el sonido. (Ver 

:figura No. 2). 
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Figura No. 2 

5.- Ahora practique con cada una de las vocales, pidiéndole al n! 

ño que repita los siguientes sonidos: "mmma", "mmmo", "mmmu", 

"mmme", y "mmmi", alábe al niño cada vez que haga el sonido c~ 

rrectamente. Prolongue cuanto sea posible el sonido de la le­

tra /m/, para hacerla resaltar. Tome un descanso entre cada -

una de las vocales para no fatigar al niño. (Ver figura No. 3). 

!?\ 
Figura No. 3 
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6.- Después que el nii'\o haya pronunciado el sonido de la "m" con 

con cada una de las vocales, muéstrele nuevamente algún obje­

to que empiece con la letra /m/ como: una mesa, o una mano; -

recuerde que puede utilizar ilustraciones o cosas que el nifio 

pueda tocar como en el caso de la mesa, y dígale "¿cómo se 11,! 

ma ésto?", al tiempo que le muestra la ilustración u objeto, 

si el niño pronuncia correctamente el sonido de la "m", aláb~ 

lo diciéndole "muy bien, es una m ••• ~~iga el nombre del obj~ 

to)". 51 al nif\o aún se le dif'iculta pronunciar la letra /m/, 

muéstrele nuevamente cómo debe hacerlo. Utilice palabras sen­

cillas como: mamá, mono, mesa, mapa, mole, mula, mano, etc., 

usando los objetos correspondientes en cada palabra (recuerde 

que también puede mostrarle ilustraciones), así el nifio reco~ 

dará y practicará como decirlas. (Ver f'igura No. 4). 

Figura No. 4 
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Observaciones: 

1.- Poco a poco vaya utilizando palabras más largas, conforme el 

nifio vaya avanzando y ya no le cause problema el pronunciar -

la letra /m/. Repita varias veces las actividades, descansando 

un poco entre cada una de ellas. Vaya retirando la ayuda que 

le dá al nifio hasta que logre pronunciar 8 de 10 palabras se­

guidas. 

Si aún después de aplicar los pasos anteriores, al nifio se le d.!. 

ficulta pronunciar el fonema /m/, revise la Bibliografía citada -

en el presente Manual o acuda a una persona especializada en Len­

guaje, para que le indique que más puede hacer. 



nivel; 24-48 meses 

Objetivo No. 208: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoría: Socialización 

Subcategoría: Habilida<les del Lenguaje 

El niño f\ctuará canciones ce temas infantiles, en 3 de 5 ocasione s 

seguidas. 

Una grabadora o radio con la rnúsica que más le guste al nif\o. 

1.- Aproveche cua lquier actividad de juego que realice en compafiía 

del niño, para pedirle que actue con acciones el tema infantil 

que está escuchando, si el niño actua la canción infantil, alA 

belo, diciénc:ole "nuy b ien, así dice la canción que har;an". 

2.- Si elnifio no actua la canción infantil que escucha en la radio 

o la grabacora, ayúdelo, aatuc junto oan el la canción, por -

eje1:iplo si escuchan la canción de Pim-pon, invítelo a que rea­

licen todas las actividades que indica la canción: 

Pim- pom, es un muñeco muy grande de cartón, (levantar las ma 

nos para sinu lar que e s r;rande). 

Se l;lVa las r•anitas con ngua y con jabón, (simular lavarse las 

manos con ª El' D y c on jnbón). 

~e desenreda el pelo, con peine de marfil, ( simulnr peinarse). 

Y s i se d6 crtironc s , no llora ni hace nsí, (~imular el llorar). 

Pim-1·on, tanbién se baña, (simulnr bafiars c). 

y se lRva lr"lf' piernitas, (siriul<',r lavarse l.ss piernas). 

y con nucho cuirl8di to, linpía sus ere ji t 11s , ( s irnul11r limpiarse 

los oí rlos). 
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Y cuando las estrellitas, empiezan a salir, (simular que salen 

las estrellas, abriendo y cerrando los puños de las manos). 

Pim-pom, se va a la cama, y se acuesta a dormir, (simular dor­

mirse). 

3.- Alabe al niño cada intento que haGa por scGuir las acciones -

que dice la canción. Si el niño no realiza alguna de ellas, -

ayúdelo, t6melo suavemente de sus manos y gu!elo a hacer la 

acción, poco a poco vaya soltando las manos del niño, para que 

el continúe haciéndolo, alábandolo por hacerlo. (Ver fiGura -

!lo. 1). 

Figura !lo. 1 
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4.- Anime al niño para que cada vez que escuchen una canción inf8.!2 

til que se pueda actuar lo haga, alábandolo por hacerlo. 

5.- Poco a retire la ayuda que le dá al niño, hasta que logre ac­

tuar canciones de temas infantiles, por lo menos en 3 de 5 oca 

sienes seguidas. 



Nivel: 48-60 

Objetivo No. 209: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoría: Lenguaje Receptivo 

Subcategoria: Realiza una orden simple 

El niño realizará mandados fuera del hogar sin atravesar la calle, 

en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

Se requiere la colaboraci6n de un adulto y objetos de mediano peso. 

1.- Aproveche cualquier ocasi6n para pedirle al niño que le haga 

un mandado fuera de la casa, como: llevar un suéter, un plato 
de plástico o cualquier objeto que no represente peligro para 

el niño al llevarlo de un lado a otro. Pida que lleve el obj~ 
to con la vecina más cercana, donde no tenga que atravesar la 

calle, bajar o subir demasiadas escaleras. Si realiza el mand~ 
do entregando el objeto, al regresar alábelo c!iciéndole "muy 

bien, muchas gracias por llevar ••• (el nombre del objeto) a 

•••• (diga el nombre de la vecina)". 

2.- Si el niño no·cumple cqn el mandado, ayúdelo, al principio d! 

le un objeto muy ligero y acompáñelo cerca de la casa de la -

vecina, animelo a que toque la pu~rta y entregue el objeto, -

cuándo lo haga elógielo y animelo a que siga haciéndolo; pid~ 

le a su vecina que agradezca al niñq el llevarle el objeto. P~ 

co a poco disminuya la distancia al acompafiar al niño, hasta 

que logre caminar s6lo la distancia entre su casa y la casa de 

la vecina, hasta que logre llevar él solo el objeto, al regr~ 

sar el niño alábelo y déle las gracias. (Ver figura·No.1) 
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Figura No. l 

3.- Siempre observe desde su casa que cumpla con el mandado; si o~ 

serva que el nifto se distrae o se detiene en el camino, an!melo 
desde su casa para que siga su camino. 

4.- No olvide elogiarlo y darle las gracias por su ayuda. Recuerde 

darle objetos que no representen peligro (de vidrio o demasiado 

grandes), por si llega a tropezar o caer no pueda lastimarse 

con ellos. 



Nivel: 48-60 meses 

Objetivo Ilo. 216: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoría: Lenguaje Expresivo 

Subacategor!a: Pronuncia Palabras 

El niño diferenciará cuando es de mañana, al preguntárselo, en 8 

de 10 ocasiones seguidas. 

Dibujos o ilustraciones referentes a la mat1ana. 

l.- Aproveche cualquier actividad que realice durante la mañana -

con el niño, puede ser cuando lo bañe, lo vis.ta, desayune, -
etc., trabaje antes de las 12:00 del d!a, durante la actividad 

pregúntele al niño ¿ahoritas es de mañana?, si contesta acer­
tadamente, alábelo diciéndole "muy bien, es de mañana" 

2 .- Si el niño no contesta, o no sabe, ayúedelo diciéndo •.ts!, es 

de mañana, porque acaba de amanecer, ya sali6 el sol, te aca­

bas de despertar, vas a tomar tu desayuno, etc.". Conteste ad~ 

cuadamente todas las preguntas que el niño realice, del porque 

es de mañana. 

3.- Varie la actividad, rr¡pstrando algunas ilustraciones donde sea 

de mañana (los niños vayan a la escuela, este saliendo el sol, 

etc.), comente la ilustraci6n con él y permitásela para que la 

observe con detenimiento. (Ver figura No. 1). 



Continúa ••• Objetivo 216 

Figura fJo. 1 

4.- Repita varias veces las actividades y pregunte continuamente 

(durante la maf"íana), ¿ahorita es de maf"íana?, espere la respue!!. 

ta, y alábelo si contesta acertadamente, y animelo a que diga 

el porque es de mañana, de pequeñas ayudas para que él contes­

te atinadamente y lo pueda alabar. 

s.- No se desanime, quizá tarde varios días en diferenciar cuando 

es · de mañar.a, puede equivocarse o confundirse, pero continúe 

animandolo a aprender variando las actividades para facilitar 

su aprendi?aje. 

6.- Recuerde retirar poco a poco la ayuda hasta que logre difere~ 

ciar cuándo es de mañana al pregúntarselo, por lo menos en 8 

de 10 ocasiones seguidas. 



Nivel: 40-60 meses 

Objetivo No. 227: 

Material: 

Actividad y 

Procedimiento: 

Categoría: Socialización 

Subcategoría: Juego Acompañado 

El niño practicará juegos imaginarios con otros niños, en 4 de 5 

veces seguidas. 

Los juguetes de los niños, se requiere la presencia de 3 a 5 niños. 

1.- Aproveche la visita de familiares, amigos o vecinos, para que 

el niño juegue con ellos. Espere a que el grupo de niños se i~ 

tegre y comience a jugar, si su niño se integra al juego y PªE 
ticipa en juegos imaginarios (como: imaginar ser la mamá o el 

papá, o la maestra de la escuela, etc.), cuando regrese pregu~ 

tele al niño ¿a qué jugarón?, y felícitelo si el interviene en 

esos juegos imaginarios con otros niños. 

2.- Si el niño no practica juegos imaginarios con otros niños, ay§. 

delo, juegue junto con él en su casa, pida al niño que elija 

el juego quE: desea part1cipar, de acuerdo a lo que haya elegi­

do, anímelo a imaginar que más podrían hacer y poco a poco va­

yan invitando a jugar a sus hermanitos, vecinos o primos, para 

que participen junto con ustedes en el juego imaginario •. Vaya 

retírandose de ellos, hasta que logre que el niño y los demás 

jueguen solos. Obsérvelos a una distancia corta, pero de tal 

manera que ellos no puedan verla, si su niño participa con los 

demás, al tE rminar el juego felíci te lo por jugar con. los otros 

niños. (Ver figura No, 1). 



Continúa ••• Objetivo 22~ 

Observacion-.~s :· 

f1gura No. ' 1 

3,- Proporcione a los niños los meteriales o espacios necesarios 

que necesiten para jugar, oomo: permitirles jugar en el patio, 

o en el cuarto donde duerme el niño; déjelos usar los juguetes, 

cuidando que no l .os maltraten o destruyan. También puede perm! 

tirles 6bjetos corao: trapos, pcri6dicos, botes, etc. No les peE 

mita objetos que puedan lastimarlos o con los que corran peli­

gro al estar jugando con ellos como son: tij~ras, cerillos, cu­

chillos~ etc. 

4,- Vaya ret!randose de los niños, para que ellos solos inici.en e 

imaginen sus juegos, pero .no los descuide, manténgase a una~ 

distancia donde pueda observarlos qu~ estan bien. 

Lo importante en los juegos imaginarios es que se les permit a una 

fantasía creativa e imaginativa (sin riesgo) y que se les permita 

expres a r lo que piensen, 
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Apéndice 4 

Hoja de registro del Manual de Educación Temprana para niños 

con S1drome de Down, en el área de Lenguaje y Socialización. 



Nombre: 

Inicio de Tratamiento: 

Hoja de Registro por sesión 

Lenguaje y Socialización 

Fecha de Nacimiento 

Termina Tratamiento: 

Cesión No. de Objetivo No, de Ensayos Objetivos 

Cumplidos 

1 

ObservacioneE · 
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Apéndice 5a, b, c, d, e y f . 

Perfil de Objetivos específicos por cada niño en el área de 
Lenguaje y Socialización, se presentan por rangos de edad. 

Los cuadros con rayas horizontales indican que los objetivos 

se entrenarón pero no se lograrón. 
Los cuadros con rayas diagonales indican que el niño ya po-­

seia el objetivo. 

Los asteriscos (de arriba de los cuadros) indican que esos -
objetivos se lograrón en seguimiento. 



APENDICE 5a 

NI~O 1 

o a 6 meses 

12 a 24 meses 

u-,;:¡ 1 1 1 1 1 ~J!'_t},1)noE!k~h~~fo., r.;_~1~1·~1J 1_!t,ml11thfl 

lh h•)t1u1 1u 1•" h" 11,.¡ mflnh1' ~1"i "Sl"'lt17 

48 a 60 meses 
1~!~-.~~ ~.;1~;;i;;~¡~;~-l~~l~r-· i-- ,-- -1--1- 1-- 1- 1 - -,- - 1--1-- 1- r· r·r 
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1;,1;;,r;;;- -· - ...... . 

APENDICE 5b 

NIRO 2 

O a 6 meses 

6 ~ 12 meses· 

12 a 24 meses 

24 a 48 meses 

48 a 60 meses 

IUhl.3 

'-'-' 



APENDICE 5 e 

NIÑO 3 

O a 6 meses 

6 a 12 meses 

12 a 24 meses 

24 a 48 meses 

r·E,bl1'1;1;2l~~FF~°E~ll-"Jil'!'J1~ 1 15e 1 1s1 1 1.2 11!!!'~1\~ 11!,4 11.1¡ 1sr11!>, 11 ... 1 .. , 1,u 1m""'i·"~''"' 

48 a 60 ·-..--.-.-

11\llt•hll llU JIU 



APENDICE 5 d 

NiflO 4 

48 a 60 meses 

~,li!S~ .. ,~,,~,~ ~~ 114 ,~ ~:--e:1t~r1,~ w 



APENDICE Se 

NIÑO 5 

O a 6 meses 

rnzo12·¡2z ¡u 

6 a 12 meses 

12 a 24 

24 a 48 

11'1 l lltlll• 

1 tJ l 1119 i 1 ]9'!!1~t_t··· · \ .. ¡.~ 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

-



APENDICE 5f 

NIÑO 6 

O a 6 meses 

12 a 
lltlU) lll'f 

r-'-'-~, • • • • • .;~rl] 
1 1 l' 1 l 1 t 1 ~ 

48 a 60 meses 

t t i r~t~t_Em;r1~~1~r1W1Z2~1iz5m-1 



APENDICE 6 

Listado de Objetivos: General , Particulares (5) y Especificos 
(230), del área de Lenguaje y Soc1al1zac1ón. Se presentan por 
rangos de edad. 



OBJETIVO GENERAL 

LENGUAJE Y SOCIALIZACION 

146 

En el área de Lenguaje y Socializaci6n se estimularán las -­

respuestas reflejas del párpado, cara, boca y cabeza. Se de­
sarrollará el Lenguaje Receptivo atendiendo y respondiendo -

al sonido y al nombre, copiando y realizando órdenes simples 
como: despedirse, señalar las partes del cuerpo y seguir in~ 
trucciones con una muñeca. El Lenguaje Expresivo se desarro­

llará emitiendo sonidos guturales, balbuceos y vocalizacio-­

nes ante distintas situaciones y objetos, expresando deseos 
sin llorar, pronunciando palabras (sustantivos, adjetivos, -

pronombres y advervios) e imitando ruidos y sonidos de anim~ 
les. Se Socializarán sonriendo y buscando a las personas, ~­

respondiendo ante su imagen en el espejo, jugando en forma -
independiente y/o acompañada, realizando acciones para lla~­

mar la atención. mediante vocalizaciones o movimientos corpo­
rales y respondiendo de la misma forma al escuchar la músi-­
ca, atendiendo a lo que hacen los adultos al hacer preguntas 
sobre sus actividades y representando contenidos de cancio-­
nes infantiles. 
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OBJETIVO PARTICULAR 

0~6 MESES 

El nifto emitir' respuestas reflejas del p'rpado, cara, boca 

y cabeza ante estímulos táctiles, sonoros, y luminosos. Des~ 
rrollar' su Lenguaje Receptivo al entender y responder al so 

nido. En su Lenguaje Expresivo emitirá sonidos guturales, -­
balbuceos, y vocalizaciones ante di!erent~s situaciones y o~ 

jetos que se le presenten. También se Socializará al buscar 
a las personas y objetos cuando se alejan, al responder ante 

su imágen en el espejo y al jugar en !orma independiente. 
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OBJETIVOS ESP.ECIFIBOS 

0-6 MESES 

I · ·. 1.- El nifio presentará la respuesta ref'leja del pllrpado (a--

br1r y cerrar los ~jos) ante un estimulo táctil ~ sonoro, 
en un tiempo de 2 segundos a su presentación, 3 veces s~ 

.guidas. 

2.- El niño presentará la respuesta refleja de cara y boca -

movimientos gestuales) ante un estimulo tllctil o sonoro, 
en un tiempo de dos segundos a su presentación, 3 veces 

seguidas. 

3.- El ni!'io presentará respuestas ref'lejas de cabeza (mover 

la cabeza hacia el estimulo) cuando sea estimulada algu-

A./'-­
na parte de su cara, en un tiempo de 2 segundos, · 3 veces 

-;~~-::r ,aeguidas. 
-...§ ¡ 'V v,1...! 

."<...J ~·;.,, El nifio dirigirá la cabeza hacia la fuente del sonido, en V '- ).)\, un radio de 50 cm. durante un peri6do de tiempo no mayor 
/ ! t_ · de 10 segundos, después de la presentaci6n del sonido, 5 
' .. l('.. · 

veces seguidas. 

s.- El ni!'io ante un estimulo fuerte como: palmada, voz fuer­

te, mústca, etc., responderá con movimientos corporales 
en un peri6do de 5 segundos después de la presentaci6n ~ 
del sonido, 5 veces seguidas. 

6.- El niño fijará la vista durante S segundos, en una pers~ 

na que le hable, en 3 de 5 veces seguidas. 

7,- El nifio fijará la vist~ durante 5 segundos, en una pers~ 

na que lo toque, en 3 veces seguidas. 

~. - El nifio fijará la vista durante 5 segundos, en la perso• 
na que le dé su alimento, en 3 de 5 veces seguidas. 
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. ../'9 )._ El nifio fijará la vista durante 5 segundos en una perso-
__, ·· v . 

_r ,na que le de un juguete o cualquier otro objeto, en 3 de 
;:;~"(;,.--:::-'";, veces seguidas. 
~/.·.;-> 

, ;tt:';;fó.- Ei niño producirá sonidos guturales cuando se le hable, 
~ .\<"-.. y;. en 3 de S veces seguidas. 

v 11. - El nif'\o producirá sonidos guturales espontáneamente o -
cuando se le retire la comida, en 2 de 3 veces seguidas. 

¿• -x 
'\¡:·12.- El nif'\o producirá sonidos guturales espontáneamente o -

cuando se le retiren los objetos , en 3 de S veces segu! 
das. ,· 

/ 

./13 . - El nifio balbuceará cuando una persona le habla en los ~ 

siguientes S segundos de hablarle, en 3 de 5 veces segu! 
das. 

/ 

./ 14.- El nifio balbuceará cuando se le retire el alimento, en 
3 de 5 veces seguidas. 

15.- El niño balbuceará durante cualquier actividad que rea­

lice como: ba.f'iarlo4. vestirlo, etc., en 3 de .s veces se­
guidas. 

16.- El nifio balbuceará cuando este jugando solo o en compa­

fiia de un adulto, en 2 de 3 veces seguidas. 

17.- El niño vocalizará cuando se le quite un objeto, en un 

tiempo de 5 segundos después de retirarle el objeto, 3 
veces durante una semana. 

18.- El niño vocalizará correctamente el sonido de la vocal 
/a/, cuando otra persona lo haga frente a él, a los 5 -
segundos siguientes de que el actultc:- pronunció la vocal, 
por lo menos 5 veces durante una semana. 

19.- El niño vocalizará correctamente el sonido de la vocal 
/o/, cuando otra persona lo haga frente a él, a los 5 ~ 
segundos siguientes de que el adulto pronunció la vocal, 

por lo menos 5 veces durante una semana. 
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20.- el niño vocalizará correctamente el sonido de la vocal 

/u/ , cuando otra persona lo haga frente a él, a los 5 -
segundos siguientes de que el adulto pronunció la vocal, 
por lo menos 5 veces durante una semana. 

21.- El niño vocalizará correctamente el sonido de la vocal 

/e/ , cuando otra persona lo haga frente a él, a los 5 -

segundos siguientes de que el adulto pronunció la vocal, 

por lo menos 5 veces durante una semana. 

22.- El niño vocalizará correctamente el sonido de la vocal 

/i/, cuando otra persona lo haga frente a él, a los 5 -

segundos siguientes de que el adulto pronunció la vocal, 

por lo menos 5 veces durante una semana . 

23.- El niño vocalizará correctamente el sonido de dos voca~ 

les como : aa, ee, etc., espontáneamente o cuando otra -
persona lo haga frente a él, en 3 de 5 veces seguidas. 

24.- El niño vocalizará correctamente silabas formadas por ~ 

una consonante y la vocal /a/, como: ma, pa , ba, etc., 

espontáneamente o ante cualquier actividad o juego, en 
2 de 3 veces seguidas . 

25.- El niño vocalizará cuando desee que lo carguen , en 3 de 
5 veces seguidas en una semana . 

26.- El niño vocalizará cuando desea que le den comida, en 3 
de 5 veces seguidas en una semana. 

27.- El niño vocalizará cuando desee que le den un juguete, 
~ en 3 de 5 veces seguidas en una semana . 

¿z <-> 
j 28.- El niño se retirará ante la presencia de personas dese~ 
·~ nocldas, 3 veces segui das. 

!'\¡ 
d 
~~ 29. : , El niño llorará ante la presencia de personas desconoc! 

O ~ L das, en 2 de 3 veces seguidas. e- ..,, 
i! v 30.- El niño sonreirá al estar jugando solo o acompañado , en 

¿/J..., 3d 5 e veces seguidas . 
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El niño sonreirá cuando platiquen con él. por lo menos 

en 2 ocasiones seguidas en una semana. 

32.- El niño s~guirá con la vista a una persona que se reti­

rá de él, en 3 de 5 veces saguidas. 

33.- El niño eztenderá los brazos ante la presencia de una ~ 
, persona conocida, en 3 de 5 veces seguidas. 

~34. - El niño realizará movimientos corporales visibles fren­
te al espejo, a los 5 segundos siguientes de estar fren 
te a éste, en 3 de 5 veces seguidas. 

j 35 •. - El niño jugará solo con diferentes juguetes sin llorar, 
por lo menos durante un minuto, en 3 de 5 veces seguidas. 

36.~ El niño jugará solo con su cuerpo sin llorar, por lo m~ 

nos durante un minuto, en 3 de 5 veces s~g~idas. 
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OBJETIVO PARTICULAR 

6-12 MESES 

El nifio desarrollará su Lenguaje Receptivo respondiendo al -
escuchar su nombre, al copiar acciones simples como aplaudir 

y aventar besos, realizará peticiones sencillas como dame y 

toma. Desarrollará su Lenguaje Expresivo al emitir vocaliza­

ciones de sílabas, imitando sonidos y ruidos, pronunciará a­
proximadamente palabras, y expresará sus deseos sin llorar. 

También se Socializará al responder ante su imagen en el es­

pejo, observándose y localizando objetos a través de éste, -
jugará acompai'lado y/o independientemente, realizará acciones 
para llamar la atenci6n mediante vocalizaciones o movimien-­
tos corporales, y responderá de la misma forma al escuchar -

la música. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

6-12 MESES 

37.- El niño volteará al escuchar la voz de una persona con~ 

cida, ya sea de mamá o papá, en una proximidad de 50 cm, 
4 de 5 veces seguidas. 

38.- El niño fijará la vista durante 5 segundos, al escuchar 
la voz de una persona conocida, 4 de 5 veces seguidas. 

39.- El niño fijará la vista durante 7 segundos, al escuchar 
que lo llaman por su nombre, 4 de 5 veces seguidas. 

40.- El niño volteará cuando escuche su nombre a una distan­
cia de 50 cm, 4 de 5 veces seguidas. 

41.- El niño moverá la mano para decir "adiós", cuando alguien 
se lo pida al mismo tiempo que le demuestra como hacerlo, 
4 de 5 veces seguidas. 

42.- El niño imitará correctamente Ja acc16n de "apla11dir", 

4 de 5 veces seguidas. 

43,- El niño imitará correctamente la acción de "aventar be'\" 
sos", 4 de 5 veces s•guidas. 

44.- El niño se detendrá momentáneamente cuando este realiz&!! 
do actividad inapropi~da ante la petición "no" , 4 de 5 
veces seguidas . 

45.- El niño acercará sus manos ante un objeto al decirle "to 
ma", después de la petición, 4 de 5 veces seguidas. 

46.- El niño acercará un objeto hacia la mano de otra persona 
al decirle "dame", después de la petición, 4 de 5 veces 
seguidas. 
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47.- El niño entregará al mismo tiempo dos objetos que sosti~ 
ne, ante la petici6n de "dlunelos", después de pedírselos, 

4 de S veces seguidas . 

48. - El nil'\o vocalizará espontáneamente silabas compuestas -

por una consonante con vocal como: pa, bo, mi, etc., en 
distintas actividades que realice, 4 de 5 veces seguidas. 

49.- El niño . producirá sonidos aproximados al nombre de un -

juguete, cuando se le presente éste, 4 de 5 veces segu,!. 

das. 

50.- El niño producirá sonidos aproximados al nombre de sus 
alimentos (pan, agua, leche), cuando desee que le den 

comida, 4 de 5 veces seguidas. 

51 . - El niño· realizará gestos ,·o expresiones ·faciales de agr~ 

do ante personag conocidas, cuando éstas se acerquen, -
en 4 de 5 veces seguidas. 

52. - El nU'io responderá vocalizando al escuchar su nombre, -

después de haberlo oido, 4 de 5 veces seguidas. 

53.- El nil'\o imitará correctamente sonidos de diptongos (dos 

vocales} como: ao, ui, eo, etc., cuando otra persona lo 
baga cerca de él, 4 de 5 veces seguidas. 

\ 54. - El niño imitará correctamente la palabra "mamá", cuando 
otra persona lo dice, 4 de 5 veces seguidas . 

· 55 . - El niño imitará correctamente la pal~bra "papá", cuando 

otra persona lo dice, 4 de 5 veces seguidas. 

· 56. - El niño pronunciará aproximadamente la palabra "mamá", 

cuando ésta se acerque o se retire de él , 4 de 5 veces 

s@guidas. 

¡.. 57. - El niño pronunciará aproximadamente la palabra. "papá", 
cuando este se acerque o se retire de él, 4 de 5 veces 

seguidas. 



155 

58 . - El n1fto señalará un objeto cuando lo desea, 4 de 5 veces 

seguidas. 

59.- El nifto señalará correctamente cuando se le pregunte 

"i.d6nde está ••• (nombre del objeto)?", 4 de 5 veces s~ 
guidas. 

60.- El nino vocalizará y señalará correctamente cuando se -
le pregunte "¿dónde está • •• (nombre d-el objeto)?", 4 -

de 5 veces seguidas. 

61.- El nifto imitará correctamente el sonido del carro, des­
pués de la presentación del sonido, en 3 de· 5 presenta­
ciones seguidas. 

62.- El nifto imitará correctamente el sonido de un tren, de~ 
pués .de la presentación del sonido, en 3 de 5 presenta­
ciones seguidas. 

63.- El nifto imitará correctamente el sonido de la campana, 
después dela .presentación dei sonido, en 3 de 5 presen­
taciones seguidas. 

64.- El niño ·imitará correctamente el ladrido del perro, de~ 

pués de la presentación del sonido, en 3 de 5 presenta­
ciones seguidas. 

65 . - El nifto imitará correctamente el maullido del gato, dd~ 
pués de la presentación del sonido, 3 de 5 presentacio~ 
nes seguidas . 

66.- El nifto imitará correctamente el piar del pollo, después 

de la presentación del sonido, en 3 de 5 veces seguidas. 

67,- El niño imitará correctamente el berreo del borrego, de~ 
pués de la presentación del sonido, en 3 de 5 veces se~ 
guidas. 

ea.- El nifto se mirará y observará en el espejo, por lo menos 

durante un minuto, 2 de 3 veces seguidas. 
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69.- El niño localizará a través de la imagen reflejada en el 

espejo un objeto fuera de ·su campo visual, 3 de 5 veces 

seguidas, 

70.- El niño apla.dirá junto con otras personas, 3 de 5 veces 

seguidas. 

71.- El niño jugará solo con una pelota, por lo menos durante 

5 minutos., 4 de 5 veces seguidas. 

72.- El niño mostrará a otra persona un juguete sin soltarlo, 

3 de 5 veces seguidas. 

73.- El .niño jugará a las "tortillitas", junto con otra per­

sona, por lo menos durante 5 minutos, 3 de 5 veces segu! 

das. 

74.- El niño jugará junto con otra persona a desaparecer y -

aparecer repentinamente, 2 de 3 veces seguidas . 

75.- El niño vocalizará para que las personas a su alrededor 

le hablen, lo carguen o lo miren, 4 de 5 veces seguidas. 

76 . - El niño realizará movimientos corporales para que las -
personas a su alrededor le hab,len, lo carguen o lo mi­

ren, 4 de 5 veces seguidas. 

77.- El niño se encogerá, retirará o mostrará pena ante las 
personas que se le acerquen, 4 de 5 veces seguidas. 

78.- El niño se moverá espontáneamente con la música, después 
de que ha empezado a escucharla, 4 de 5 veces seguidas. 



157 

OBJETIVO PARTICULAR 

12-24 MESES 

El niño desarrollará su Lenguaje Receptivo al imitar movimien 

tos linguales y labiales básicos, al realizar una orden sim­
ple, al seguir instrucciones con una muñeca e identificar las 

partes de su cuerpo. Desarrollará su Lenguaje Expresivo al -
pronupciar 3 palabras, al utilizar s~stantivos y adjetivos ?2 
munes·. También se Socializará al jugar acompañado y/o indepe_!! 
dientemente, atenderá a lo que hacen los adultos haciendo pr~ 
guntas sobre sus actividades, reconocerá su estado emocional 
y balanceará su cuerpo al ritmo de la música, 



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

12-24 MESES 

79 . - El niño imitará correctamente móvimientos de lengua co~ 

mo: meterla, sacarla y moverla hacia los lados, en 3 de 

5 veces seguidas . 

80.- El niño imitará correctamente movimientos de los labios 

como: sacarlos (como si fuera a dar un beso) y fruncir­

los, en 3 de 5 veces se~uidas. 

81.- El niño traerá un objeto cuando una persona se lo pida, 

8 de 10 veces seguidas. 

82,- El niño llevará un objeto cuando una persona se lo indi 

que, 8 de 10 veces seguidas. 

83.- El niño escogerá correctamente el objeto que se le pida 
estando otros objetos presentes.· 

84.- El niño soplará un cerillo o vela encendidos cuando se 

le pida, 3 de 5 veces seguidas. 

85.- El niño guardará en el lugar correspondiente sus perte­
nencias, cuando se le pida, en 3 de 5 veces seguidas. 

86.- El niño seguirá 'correctamente instruccones que involu-­

cren dos acciones con objetos conocidos como : "toma y -

dale el libro a papá", en 3 de 5 veces seguidas. 

87.- El niño señalará correctamente en si mismo su cabeza, 

cuando se le pida, en 4 de 5 ocasiones seguidas. 

88,- El niño señalará cor~ectamente en si mismo sus manos, -
cuando se le pida, en 4 de 5 ocasiones segui das. 

89.- El niño señalará correctamente en si mismo sus ojos, 
cuando se le pida, en 4 de 5 ocasiones seguidas. 
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90.- El niño señalará correctamente en si mismo sus pies, 
cuando se le pida, en 4 de 5 ocasiones seguidas. 

91.- El niño señalará correctamente en si mismo sus oídos, -
cúando se le pida, en 4 de 5 ocasiones seguidas. 

92.- El niño señalará correctamente en sí mismo su nariz, 

cuando se le pida, en 4 de 5 ocasiones seguidas. 

93.- El niño señalará correctamente en sí mismo su est6mago, 

cuando se le pida, en 4 de 5 ocasiones seguidas. 

94.- El niño señalará correctamente en sí mismo sus rodillas, 

cuando se le pida, en 4 de 5 ocasiones seguidas . 

95.- El niño realizará correctamente la acci6n de parar a una 
muñeca, cuando se le pida, en 3 de 5 veces seguidas. 

96.- El niño realizará correctamente la acción de sentar a -

una muñeca, cuando se le pida, en 3 de 5 veces seguidas. 

97 . - El niño realizará correctamente la acción de arrullar a 
una muñeca, cuando se le pida, en 3 de 5 veces seguidas. 

98.- El niño r~alizará correctamente la acct6n de darle de -

comer a una muñeca, cuando se le pida, en 3 de 5 veces 
seguidas. 

99 . - El niño realizará correctamente la acción de peinar a -
una muñeca~ cuando se le pida, en 3 de 5 veces seguidas. 

:. - f 100 . - El niñ4' pronunciará correctamente la palabra "mamá" para 
llamarlo, en 4 de 5 veces seguidas. 

101.- El niño pronunciará correctamente la palabra "papá" P!. 
ra llamarlo, en 4 de 5 veces seguidas. 

102.- El niño imitará correctamente las consonantes "m, b, p", 

cuando otra persona lo hace frente a él, en 3 de 5 veces 
seguidas. 
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103.- El niño pronunciará aproximadamente 20 palabras senci­
llas durante el d!a como: pan, agua, dame, etc., por lo 

menos 5 veces en una semana. 

104. - El niño pronunciará aproximadamente los nombres de las 

personas que conoce cuando se dirija a ellas, en 3 de 
5 veces seguidas. 

105. - El niño nombrará 3 objetos conoc.!dos como: mesa, tina, 
tele, etc., cuando se le pida, en 3 de 5 veces seguidas. 

106.- El niño utilizará frases de dos palabras como: dame le 
che, quiero pan, dame más , etc . , 5 veces durante una -

semana. 

107.- El niño nombrará a su mamá cuando la ve en una fotogr! L 

f!a , en 3 de 5 presentaciones seguidas. 

108 . - El niño nombrará a su papá cuando lo ve en una fotogr! 
f!a, en 3 de 5 presentaciones seguidas . 

109 . - El niño utUi·zará· apropt.adamente el adjetivo califica­
tivo "bonito", por lo menos 5 veces c!urante una semana . 

1 10. - El niño utilizará apropiadamente el adjetivo califica­

tivo "feo", por lo menos 5 veces durante una semana . 

111 . - El niño utilizará apropiadamente el adjetivo califica­
tivo "caliente", por lo menos 5 veces seguidas. 

112.- El niño utilizará apropiadamente el adjetivo califica­

tivo "fr!o", por lo menos 5 veces seguidas. 

113.- El niño utilizará apropiadamente sustantivos como: pa­
pá, mamá, nene, bebé, etc. , por lo menos 5 veces dur8!.! L. 
te el dÍa•l 

114.- El niño utilizará aprop,iadamente frases compuestas por 
adjetivos y nombres ~omo: el perro es bonito , por lo -
menos 3 de 5 veces dur ante el d!a. 
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115. - El niño en sus expresiones usará el pasado y el presen 

te (aunque aún los mezcle), por lo menos S veces en una 

semana. 

116.- El niño dará una entonación adecuada a sus palabras, en . 

todas sus expresiones. 

117.- El niño señalará y pronunciará el nombre de los objetos 

que desee, en 3 de 5 veces seguidas. 

118.- El niño señalará y pronunciará lo que desea ante pers~ 

nas conocidas, en 3 de 5 veces seguidas. 

119.- El niño llamará a su mamá cuando desee algo, por lo me 

nos 5 veces durante el día. 

120. - El niño jalará a un adulto o niño para mostrarle lo que 

quiere , por lo menos 5 veces durante el día •. 

121.- El niño responderá afirmativamente y apropiadamente in 

clinando la cabeza o usando la palabra "si", después -

de que se le haga una pregunta, en 4 de 5 veces segui­

das. 

122.- El niño responderá neg~tivamente y apropiadamente mo-­

viendo la cabeza hacia los lados o usando la palabra -

"no", después de que se le haga una pregunta, en 4 de 
5 veces seguidas. 

123.- El niño imitará correctamente el sonido del teléfono, 

después de la presentación del sonido, en 3 de 5 presen 
taciones seguidas. 

124.- El niño imitará correctamente el sonido del tambor, de~ 

pués de la presentación del sonido, en 3 de 5 present~ 

cienes seguidas. 

125.- El niño imitará correctamente el cacareo de la gallina, 

después de la presentación del sonido, en 3 de 5 presen 

tac iones_ seguidas . 



162 

OBJETIVO PARTICULAR 

24-48 MESES 

El niño desarrollará su Lenguaje Receptivo al identificar en 

si mismo y en los demás, las partes del cuerpo. Desarrollará 
su Lenguaje Expresivo al emitir palabras con la.s consonantes 

en posición inicial, responderá y realizará preguntas a un -
adulto, describirá sus acciones y utilizará en conversacio-­
nes los tiempos pasado y presente . También se Socializa~á al 

desarrollar conductas como tocar instrumentos suave, fuerte, 
rápida y lentamente, responderá cuando se le pregunte su nom 
bre y finalmente representará contenidos de canciones infan­

tiles o personajes conocidos por los niños. 



126.- El niño imitará correctamente el graznido del pato, de~. 
pués de l a presentaci6n del sonido, en 3 de 5 present~ 

ciones seguidas. 

127 . - El niño localizará a través de la imagen r~flejada en 

el espejo dos o más objetos fuera de su campo visual, 
en 3 de 5 presentaciones seguidas. 

128.~ El niño abrazará su juguete preferido al dárselo, en 4 

de 5 veces seguidas. 

129.- El niño jugará en un solo lugar, durante un minuto, por 

lo menos 5 veces durante el d!a. 

130.- El niño jugará con otros niños a la pelota, por lo me­

nos 4 veces durante el día. 

131 . - El niño imitará correctamente los quehaceres sencillos 

del hogar como: guardar las cosas, barrer, limpiar, -­

etc., cuando otra persona lo hace, en 3 de 5 veces se­
guidas. 

132.- El niño mostrará u ofrecerá sus juguetes a otra perso­

na, 5 veces seguidas durante una semana. 

133.-El niño jugará individualmente, en compañía de otros ni 
ños, al repartirles materiales idénticos, en 3 de 4 v~ 
ces seguidas. 

134.- El niño hará preguntas sobre las actividades de los -­
adultos como: "¿qué .estás haciendo?", "¿qué comes?", -
etc., por lo menos 3 veces durante el dia. 

135.- El niño responderá al saludo "hola" cuando otra persona 
lo salude, en 3 de 5 veces seguidas. 

136.- El niño reconocerá el estado emocional de las personas 
por el tono de voz y las gesticulaciones, después de -
preguntárselo, en 2 de 3 veces seguidas. 
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137.- El niijo moverá su cuerpo al ritmo de la· música , durante 

dos minutos. en 3 de 5 veces seguidas. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

24-48 MESES 

138.- El niño señalará correctamente en sí mismo su pelo , 
cuando se le pida, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

139. - El niño señalará correctamente en sí mismo su cuello, 

cuando se le pida, en 8 de 10 ocasiones s~guidas. 

140. - El niño señalará correctamente en sí mismo su pecho, -

cuando sele pida, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

141 . - El niño señalará correctamente en si mismo su espalda, 

cuando se le pida, en 8 de 10 ocasiones segui?as . 

142.- El niño señalará correctaemnte en si ~ismo sus hombros, 
cuando se le pida, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

143. - El niño señalará correc~amente en si mismo sus ·piernas, 
cuando se le pida, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

144.- El niño señalará correctamente en s~ mismo sus dedos, 
cuando se le pi da, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

145,- El niño señalará correctamente en sí mismo sus· uñas, 
cuando se le pida en 8 de 10 ocas i ones seguidas. 

146. - El niño señalará correctamente en si mismo y en los de 
más 8 partes del cu~rpo: pelo, cuello, pc~ho, espalda, 
hombros, piernas, dedos y uñas, cuando se le pida, en 8 

de 10 ocasiones seguidas. 

147 . - El niño pronunciará su nombre, cuando se le pregunte, 
en 8 de 10 veces seguidas. 

148.- El niño pronunciará correctamente palabras con la con­
sonante /m/, en posic16n inicial como: mamá, más, misa, 

mesa , etc . , 8 de 10 palabras seguidas. 
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149.- El niño pronunciará correctamente palabras con la con­

sonante /b/, en posición inicial corno: bebe, bote, bo­
ta , etc., 8 de 10 palabras seguidas . 

150. - El n i í'lo: 0pronunciará correctamente palabras con la con­

sonante /p/ , en posición inicial como; papá, pelo, pan, 
Pepe, etc., 8 de 10 palabras seguidas. 

151.- El niño pronunciará correctamente palabras con las con 

sonantes /y/ o /11/, en posición inicial como: yo, ye­
ma , ya, llave, lluvia, etc . , 8 de 10 palabras seguidas . 

152 . - El niño pronunciará correctamente palabras con la con­
sonante /t/, en posici6n inicial como : tío, Tito, tóca, 

tapa, etc . , 8 de 10 palabras seguidas. 

153.- El niño pronunciará correctamente palabras con la con­

sonante /d/, en posici6n inicial como: dame, dado, di­
me, dedo, etc., 8 de 10 palabras seguidas. 

154.- El niño pronunciará correctamente palabras con la con­

sonante /n/, en posición inicial como: nata, nave, nu­
do, etc . , 8 de 10 palabras seguidas. 

155,- El niño pronunciará correctamente palbras con las con 

sonantes /k/, /c/, y /q/, en posici6n inicial como: -
quema , queda, cama , casa, quilo, etc., 8 de 10 pala-­

bras seguidas. 

156.- El niño pronunciará correctamente palabras con la con-
sonante /g/, en posLción inicial como : gas, gato, goma, 
etc . , 8 de 10 palabras seguidas. 

157 .- El niño pronunciará correctamente palabras con la con-
sonante /f/, en posición incial como: foca, fuma, foco, 
etc., 8 de 10 palabras seguidas. 

158.- El niño utilizará correctamente el pronombre "yo", por 

lo menos 5 veces durante e l di a. 
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159.- El niño utilizará correctamente el pronombre "tu", por 

lo menos S veces durante el dia. 

160.- El niño utilizará correctamente el pronombre "él", por 

lo menos 5 veces durante el dia. 

161.- El niño utilizará frases de 3 palabras co~v: dame más 

pan, yo quiero sopa, etc., 8 de 10 frases seguidas. 

162.- El niño nombrará e identificará de 4 a S objetos comu­

nes como: mesa, silla, taza, etc., cuando se le mues--­

tren en 6 de 10 objetos seguidos. 

163.- El niño responderá correctamente a la pregunta "¿cuán­
tos años tienes?", en 3 de 5 ocastlones seguidas. 

164.- El niño responderá correctamente a la pregunt.a "¿ecea 

niño o niña?u, en 3 de S ocasiones seguidas. 

165.- El niño responderá correctamente a la pregunta "¿qué -

quieres?", en 3 de S ocasiones seguidas . 

166.- El niño re~ponderá correctamente a la pregunta "¿a dÓ!!, 
de vas?"·, cuándo se ali.eje del lugar de donde estaba, -
en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

167.- El niño responderá correctamente a la pregunta "¿qué -
haces?", cuando este realizando alguna actividad, en 3 

de 5 ocasiones seguidas. 

168 , - El niño responderá a .la pregunta "¿qué "te duele?", cuá!!. 
do se queje de algún dolor, en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

169,- El nif'io responderá correctamente a la pregunta "¿con .., 
qué oyes?", en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

170.- El niño responderá correctamente a la pregunta "¿con -
qué ves?", en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

171.- El nii"io responderá correctamente a la pregunta "¿con -
que hueles?", en 3 de S ocasiones seguidas . 
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172.- El niño responderá correctamente a la pregunta "¿a qué 
estás jugando?", cuando este realizando alguna activi­

dad de juego, en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

173.- El niño responderá corPectamente a la pregunta "¿a qué 
sabe?~, cuando se le dé a probar algún alimento, en 3 

de 5 ocasiones seguidas. 

174.- El niño responderá correctamente a la pregunta "¿qué -

es lo qµe estás tocando?", al estar tocando algún i ns­
trumento musical, en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

175.- El niño responderá correctamente a la pregunta "¿qué -

haces cuando tienes sed?", en 3 de 5 ocasiones segui-­

das. 

176.- El niño responderá correctamente a la pregunta "¿estás 

cansado?", al estar realizando alguna actividad o jug~ 

do en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

177.- El niño pronunciará correctamente palabras con la con­

sonante /s/, en posici6n inicial como: Susi, si, sal, 

sol, etc., 8 de 10 palbras seguidas. 

178.- El niño pronunciará correctamente palabras con la con­

sonante /v/, en posici6n inicial como: vaso, vaca, vi• 
no, etc., 8 de 10 palabras seguidas. 

179.- El niño pronunciará correctamente palabras con ~a con­
sonante /r/, en posición inicial como: río, roto, rosa, 
etc.,. 8 de 10 palabras seguidas. 

180~- El niño identificará y pronunciará de 5 a 8 objetos c2 
munes como: mesa, lápiz, vaso, cama, etc., cuando se -

le muestren 8 de 10 objetos seguidos. 

181.- El niño identificará y pronunciará correctamente ilus­

traciones de objetos comunes, en e de 10 ilustraciones 

seguidas. 
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182.- El nif'io expresará apropiadamente con palabras sus acci~ 
nes. en 8 de 10 veces seguidas . 

183. - El nif'io silbará la tonada de una canci6n al pedírselo . 
por lo menos durante un minuto, en 3 de S veces segui­
das . 

184.- El niño cantará temas infantiles al pedírselo, por lo 

menos durante un minuto, en 3 de 5 veces seguidas . 

185 . - El niño actuará el caminar de animales como : el perro, 

el gato, el pato, el pollo, etc •• al pedírselo , por lo 
menos 3 de 5 animales presentados. 

186 . - El niño cantará canciones infantiles uniendo rimas, en 

3 de 5 rimas seguidas . 

187.- El n i f'io usará apropiadamente el verbo jugar en sus con 
versaciones, 3 de 5 ocasiones seguida·s. 

188. - El niño usará apropiadamente el verbo caminar en sus 
conversaciones, s. de 5 ocasiones seguidas . 

189.- El nii'lo identificará correctamente la acci6n de jugar, 
en 3 de 5 ilustraciones seguidas. 

190.- El nif'lo identificará correcbamente la acción de cami,:,-,, 
nar , én 3 de 5 ilustraciones seguidas . 

191.- El niño usará apropiadamente la interrogaci6n "¿qué ;,Q • 
• •• ?" , al inicio de las preguntas que realice, por lo 
menos 5 veces en una semana. 

192.- El nif'io usará apropiadamente la interrogaci6n "¿d6n-­

de • •• ?", al inicio de las preguntas que real i ce, por -
lo menos 5 veces en una semana. 

193.- El niño usará apropiadamente la interrogación "¿quién .• 

••• ?", al inicio de las preguntas que realice , por lo 
menos 5 veces en una semana. 
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194.- El niño mostrará tener conocimiento del pasado al pre­

guntárselo, por lo menos en 3 de ~ veces seguidas. 

195.- El niño mostrará tener conocimiento del presente al pr~ 
guntárselo, por lo menos en 3 de 5 veces seguidas. 

196.- El niño relatará experiencias que le hayan pasado, por 

lo menos 3 veces en µna semana • 

. • · 197.- El niño se entretendrá jugando solo por lo menos dur&E 

te 10 minutos, 3 de 5 veces en un dia.-

198.- El niño colocará sus juguetes en el lugar correspondie~ 

te, en 5 de 8 veces seguidas. 

199.- El niño pedirá ayuda para colocar objetos en un lugar 
que el no alcance, en 5 de 8 veces seguidas. 

200.- El niño jugará con otros niños y esperará su turno de 

participación, permaneciendo jugando por lo menos du­

rante 10 minutos. 

201.- El niño marchará sobre una linea al compás de la músi­

ca siguiendo a un adulto o a un niño, durante un minu­
to, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

202.- El niño tocará instrumentos musicales suavemente al p~ 
dírselo, en 3 de 5 oeasiones seguidas. 

203 . - El niño tocará instrumentos musicales fuertemente, al 

pedírselo, en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

204.- El niño tocará instrumentos musicales rápidamente, al 

pedírselo, en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

205.- El niño tocará instrumentos musicales lentamente, al -
pedírselo, en 3 de 5 ocasiones seguidas. 

206.- El niño dejará de tocar un instrumento musical a los -

5 segundos de que la música ha dejado de sonar, en 3 -

5 ocasiones seguidas. 
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207.- El niño responderá correctamente a la pregunta "¿c6mo 

te llamas?", en 3 de S ocasiones seguidas. 

208,- El nifto actuará canciones de temas infantiles, en 3 de 
S ocasiones seguidas. 
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OBJETIVO PARTICULAR 

48-60 MESES 

El niño desarrollará su Lenguaje Receptivo realizando órdenes 

simples que impliquen un desplazamiento fuera del hogar e -­

identificará las par tes detalladas de su cuerpo, Desarrolla­
rá su Lenguaje Expresivo utilizando expresiones temporales -

como hoy y ayer , también diferenciará entre la mañana, tarde 
y noche , y los días de la semana, utilizará oraciones de 5 -

palabras o más . Se Socializará participando en juegos con - ­

otros niños y ayudando en los quehaceres sencillos del hogar. 
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OBJETIVOS PARTICULARES 

48-60 MESES 

209.- El nifto realizará mandados fuera del hogar, sin atrave 
sar la calle, en 3 de 5 ocásiones seguidas. 

210.- El niño señalará correctamente en si mismo sus cejas, 

cuando se le pida, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

211.- El niño señalará correctamente em si mismo sus pestaf\! 

ftas, cuando se le pida, en 8 de 10 ocasiones seguidas . 

212.- El niño señalará correctamente en si mismo sus mejillas, 
cuando se le pida, e.n 8 de 10 ocasiones seguidas. 

213.- El niño señalar.á correctamente en si .mismo sus codos, 
cuando se le pida, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

214.- El niño repetirá oraciones de 5 palbras o más al decir 
selas, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

215.- El niño pronuciará los nonbrco de los días de la sema­
na, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

216.- El niño diferenciará cuando es de mañana, al pregúnta~ 
selo, en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

217.- El niño diferenciará cuando es de tarde, al preguntár­
selo, en 8 de 10 oc~biones seguidas. 

218.- El niño diferenciará cuando es de noche al preguntárs~ 

lo en B de 10 ocasiones seguidas. 

219.- El niño pronunciará correctamente los nombre~ de las -

personas que conoce cuando se dirija a ellas, en 8 de 
10 ocasiones seguidas. 

220.- El niño utilizará correctamente al hablar la expresión 

temporal "ayer", en 8 de 10 veces seguidas. 
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221.- El niño utilizará correctamente al hablar la expresión 
temporal "hoy", en 8 de 10 veces seguidas. 

222.- El niño utilizará corretüamente al hablar la expresión 

temporal "pronto", en 8 de 10 veces seguidas. 

223.- El niño utilizará correctamente al habalr el advervio 

de lugar "aquí", en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

224.- El niño utilizará correctamente al hablar el advervio 

de lugar "cerca", en 8 de 10 veces seguidas . 

225.- El niño utilizará correctamente al habalr el advervio . 

de lugar "detras", en 8 de 10 ocasiones seguidas. 

226.- El niño participará en el juego con otros niños, en un 

tiempo mayor de 10 minutos, en 3 de 5 veces seguidas. 

227.- El niño practicará juegos imaginarios con otros niños , 
en 4 de 5 veces seguidas. 

228.- El niño compartirá sus juguetes con otros niños, en 4 
de 5 veces seguidas. 

229.- El niño se interesará en que le relaten historias y -­

mostrará interés pidiendo que se las relaten otra vez, 
3 veces en una semana . 

230.- El niño ayudará a los quehaceres del hogar como: poner 
los trastos en su lugar, barrer, etc . , por lo menos 2 

quehaceres al día. 
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