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INTRODUCCION

Todos los nifios nacen en una sociedad, dentro de la cual tienen que vivir y que adap-
tarse. En esta sociedad las personas més cercanas y accesibles a ellos son los miembros de
su familia, particularmente sus padres. Con ellos son sus primeros contactos sociales y
educativos; sin embargo, los padres de nuestra sociedad actual se preparan en muchos sen-
tidos menos en la importantisima funcion de ser padres, 1a cual se basa, generalmente, en el
sentido comiin sin ningln conocimiento del desarrotlo infantil. Cuando uno de estos nifios
nace con algin problema fisico, como es el caso de! nifio con problemas visuales, la
situacién se complica, ya que los padres de estos nifios menos conocerdn el desarrollo de un
nifio con caracteristicas especiales; adn la experiencia previa de criar nifios videntes, no les

serd suficiente en la tarea.

Es por lo anterior, que surge la idea de crear un documento que les brinde parte de ese
conocimiento del desarrollo infantil del nifio con problemas visuales. La gufa de
estimulacién temprana que propongo fue elaborada para el Instituto Nacional para la
Rehabilitacién del Nino Ciego y Débil Visual, Elegf esta institucién porque fue ahi donde,
al realizar précticas escolares, detecté el problema. La gufa serd un material de apoyo para
el trabajo de la institucién y serd también un medio de comunicaci6n entre los padres y los
especialistas para crear un trabajo en equipo que redunde en la mejor atencién del nifio. La
comunicacién que se pretende establecer serd mediante unas hojas en blanco, incluidas en
la gufa bajo el titulo de Anotaciones de los padres, donde los padres escribirin la
informacién que poseen sobre su hijo y que muchas veces desconocen que la tienen y del

valor que ésta puede tener para el especialista que atiende al nifio en la institucion.



Debido a que la gufa se elaboré para el Instituto Nacional para la Rehabilitacién del
Nifio Ciego y Débil Visual, el primer capitulo es una breve resefia del mismo. Una vez
ubicado fisicamente el problema, encontraremos en un segurdo capftulo lo que son los
problemas visuales: algunas de las diversas definiciones que existen, de las cuales tomé la
que presenta la Direccién General de Educaci6n Especial de la Secretaria de Educacién
Publica; por ser ésta la conceptualizacién mds utilizada en nuestro pais. De aquf se
desprende el segundo apartado del capftulo, el cual habla de los nifios con problemas
visuales y la educacién especial en México; para concluir el capitulo se incluyen las

caracterfsticas generales de los nifios con problemas visuales.

La teorfa del desarrollo infantil que sostiene el planteaniento tedrico, es la de Jean
Piaget. En un principio se eligi6 la teorfa de Arnold Gessel, pero a mi juicio Piaget brinda
més elementos de andlisis por tratar al ser humano como entidad bio-psico-social a lo largo
de su exposicidn de] desarrollo cognoscitivo en el nifio y porque no lo separa para su estudio
como lo hace Gesell. Ademds, Piaget muestra la importancia de la consecuci6n de fases y no
en la importancia de la edad en que se alcanzan; esto es importante en este trabajo, ya que
el nifio con problemas visuales presentar4 la misma secuencia de las fases pero a diferente
tiempo debido a que la falta o disminucién de la vista puede retardar el paso de una fase a
otra. La gufa es para nifios pequeiios por lo que pertenecen a la primera fase, la sen-

soriomotriz.

Una vez expuesta la base tedrica explicaremos por qué una guia en el 4rea motora; por-
que es el movimiento, en los primeros afios del desarrollo, la demostracién mds clara de las

operaciones biol6gicas y psicolégicas que lleva a cabo el individuo.

En un cuarto capftulo se muestra la metodologia empleada para Ia elaboraci6n de la gufa.



Finalmente se presentan las conclusiones del trabajo asf como las limitaciones del

mismo, también se incluyen sugerencias para quien se interese en continuar el trabajo.



CAPITULOI

L1 INSTITUTO NACIONAL PARA LA REHABILITACION

DEL NINO CIEGO Y DEBIL VISUAL

La Gufa de estimulacién temprana en el drea motora dirigida a los padres de nifios con
problemas visuales, fue elaborada para el Instituto Nacional para la Rehabilitacién del
Nifio Ciego y Débil Visual. Por tal motivo se incluye el presente capftulo, el cual hace una

breve reseia de éste.

El instituto pertenece al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), estando bajo la Direccién de Rehabilitacién y Asistencia Social. Se encuentra
ubicado en la calle de Viena No. 21, Colonia Del Carmen Coyoacin, C. P. 04100, México,
Distrito Federal.

El Instituto Nacional para la Rehabilitacién del Nifio Ciego y Débil Visual, se cre6 por
decreto presidencial del 10. de marzo de 1952, Dicho instituto inici6 sus actividades a partir
del 2 de marzo de 1955, con funciones de escuela, otorgando a la vez servicios médicos

profilacticos a los invidentes inscritos.

Posteriormente, el 4 de agosto de 1971, se fusionaron el Centro de Rehabilitacién para
Débiles Visuales y el Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Niitos Ciegos, agregando
asu estructura las dreas médicas, con el objeto de integrar en una sola institucién las fun-

ciones necesarias para proporcionar de manera integral servicios pedag6gicos, médicos y de



rehabilitacién a los débiles visuales e invidentes.

En enero de 1982, como consecuencia de la inclusién de nuevas programas y del in-
cremento de la poblacién de débiles visuales se realiz6 un anélisis de su estructura orgénica,
con la finalidad de adecuar su organizacién a las necesidades actuales. Como resultado del
mencionado an4lisis, se propuso considerar en su estructura dos dreas: una que contempla
fa coordinacién médico-pedagbgica responsable de proporcionar los servicios de medicina
especializada y de las diversas terapias concurrentes para una rehabilitacién integral, asf
como los servicios de talleres ocupacionales, integrando a 12 misma coordinacién el archivo
clinico. La otra 4rea estd coastituida por una coordinacién administrativa a Ia que le co-
rresponde proporcionar €l apoyo requerido en cuanto a la administracién de recursos

humanos, materiales y financieros.
Su estructura orgénica es la siguiente:
A. Direccién:
- Comité Técnico Consultivo,
- Relaciones Piblicas,
B. Coordinacién Médico Pedagdgica.
C. Departamento Médico Téenica:
- Medicina de Rehabilitacién

- Oftalmologfa



- Pediatria

- Psiquiatria

- Neurologfa

- Odontologfa

- Enseianza e investigaci6n

- Electroencefalografia

- Terapiac

- Psicologfa

- Archivo clfnico y estadistica

D. Departamento Pedagdgico y de Servicios Técnicos auxiliares,

- Ciegos

- Débiles visuales

E. Coordinacién Administrativa:

- Oficina de Recursos Humanos

- Oficina de Recursos Materiales



- Oficina de Recursos Financieros

A continuaci6n se incluye el directorio de la instituci6n, con el fin de presentar los ser-

vicios con que cuenta asf como su ubicacién fisica dentro de la construccién.

PLANTA BAJA:

1. Direcciér

2. Administracién

3. Trabajo social

4.Caja

5. Estudiantina y piano

6. Coordinaci6n de clases especiales

7. Medicina de Rehabilitacién

8. Terapia ocupacional

9. Terapia fisica

10. Auditorio

11. Talleres de telares

12, Taller de remallado



13. Aula de instrumentacién y bateria
14, Gimnasio

15, Jard(n de nifios ciegos

16. Grupo especial

17. Jardin de nifios débiles visuales
18. Terapia de lenguaje

19. Aula de mecanografia

20. Aula de piano

PRIMER PISO:

21. Direcci6n de Primaria "Débiles visuales”
22, Area escolar

23. Odontologfa

24, Salud mental

25. Archivo bioestadfstico

26. Psicologfa



27. Pediatria

28, Neurologia

29. Departamento de oftalmologia

SEGUNDO PISO:

30. Electroencefalografia

31. Direcci6n de Primaria "Ciegos"

32, Area escolar de Primaria "Ciegos”

33y 34, Aula de actividades manuales

TERCER PI1SO:

35, Museo de animales disecados

36. Aula de copia y transcripcién BRAILLE

37. Biblioteca y libro HABLADO

Los programas con que cuenta la institucién son los de asistencia (desarrollo fisico,

psicol6gico y social), los de docencia (tratamientos pedagdgicos) y los de investigacién.



Desde 1971, el instituto ha cumplido con sus programas y ha proporcionado eficiente-
mente los servicios salicitados. Durante este periodo se han fortalecido todas sus dreas, a fin

de atender la creciente dernanda de los servicios que le corresponde otorgar al piblico. o

(l)SSA.“i id izacién del Insti Nacional la Rehabiliaeion det Nige Ci Débil Visual
Introducci6n.
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CAPITULO I

1.1 LOS PROBLEMAS VISUALES

El término genéricn ciego designa a la persona carente de vista. Dado que la vista puede
perderse completamente o conservarse restos de visién, cada pafs tiene su definicién legal
de ciego, en la que se adoptan determinadas medidas de cantidad y cualidad de visi6n
residual como limite entre ser ciego y ser vidente. Debido a esto, en este apartado se
presentan algunas de las definiciones existentes, de las cuales se tom6 la que propone la
Direccién General de Educacion Especial de la Secretarfa de Educacién Piblica de nuestro
pals, debido a que es ésta la més empleada.

A. Existen una serie de definiciones de acuerdo al punto de vista desde donde se enfoque

el problema:

a) Ceguera econémica. Es la inhabilidad para hacer cualquier clase de trabajo para e}

cual la vista sea esencial,

b) Ceguera vocacional. Es un dafo en la vista que hace imposible para una persona hacer

un trabajo que antes podfa hacer para ganarse la vida.

c) Ceguera educacional. Es una pérdida de la vista tal que hace dfficil, peligroso o im-

posible aprender por los métodos que son convenientemente usados en las escuelas. )

@ DIF Curso bisico sohrc arieatacitn sexual y planificacifn familiar ea £l ciega, Introduceita.
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B. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera ciego quien no supera un
décimo de la escala de Wecker, esto es quien no puede contar dedos a 4.50 metros de dis-
tancia con correccién de cristales y el defecto es de carécter permanente, o a quien no su-

pera un 4ngulo de visién de treinta grados.

C. Otra clasificacién es la dada por Tierney y Eutis ®), Ellos dicen que se debe com-
prender que afin si el nifio es registrado como ciego, es probable que tenga algiin remanente

visual. Su caracterizacién de los problemas visuales es la siguiente:
a) Ceguers total.
b) Percepcidn de luz (PL). Es el conocimiento de la diferencia entre luz y obscuridad.

¢) Ve movimiento de manos a 6 pulgadas 6 mis. Esto puede ser comparado con la per-
sona con vista quien, con los ojos cerrados trata de ver una luz razonablemente brillante

cuando las manos pasan delante de la luz puede percibir el movimiento de éstas.

d) Cuenta dedos (CD). Es la persona que puede contar dedos colocados a distintas dis-

tancias de los ojos.
¢) Agudeza visual media con la carta de Snellen;
- 6/60 visién normal.

- 1/60 - 2/60 ~ 3/60.- ve a 1, 2 6 3 metros lo que la persona con visién normal ve a 60

metros. Las personas con esta agudeza visual son registradas como ciegas parciales,

@ Tierneyy Eutis. Guia para miacstros ¥ gadss de nifos dismiguldos visuales con problemas adicionales. ppl-
2
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D. En México, la Direcci6n General de Educaci6én Especial de la Secretarfa de

Educacién Publica considera:
a) Ceguéra total, Es la inhabilidad para percibir luz.
b) Ceguera parcial. Es 1a visi6n de sombras o visién de forma y movimiento,

¢) Débiles visnales. Son los individuos cuya funcién visual es muy inferior a ia de las per-
sonas con vista normal, ain cuando hayan sido tratados médica, quinirgica u
ortopédicamente. Desde el punto de vista médico, es la capacidad visual en el mejor ojo,
segiin 1a escala de Landol, es de 10/70 a 20/200 y en la escala decimal de 0.3 a 0.1. Con su
visi6n cercana distingue caracteres de 24 puntos y su campo visual no es inferior a los quince
grados ™,

En cuanio a la prevalencia de la ceguera en nuestro pafs, el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO) considera que el 0.3% es ciega, y llevindolo a cifras podemos decir
que hay 250,000 afectados a nivel nacional. G




I1.2 EL NINO CIEGO Y DEBIL VISUAL Y LA EDUCACION

ESPECIAL EN MEXICO

La Direccién Genera! de Educacién Especial (DGEE) es, en México, la instituci6n ofi-
cial encargada de atender las necesidades educativas de la personas con problemas visuales.
La gufa de estimulacién temprana que sc¢ presenta, fue disefiada de acuerdo a las
necesidades de nuestro pafs, por tal motivo es la preocupaci6én de ir acorde con el pen-

samiento y objetivos de dicha direccién.

Los objetivas que se plantea la DGEE y a los cuales trata de apoyar la gufa de

estimulacién temprana propuesta, son ios siguientes:
- Procurar los beneficios de 1a educaci6n especial a Ia poblaci6n que la demande.

- Facilitar el desarrollo de las capacidades de los educandos para que puedan hacer una

vida lo m4s normal posible, logrando la integracién escolar, laboral y social.

- Promover la normalizaci6n as{ como asegurar la adecuada integraci6n (social, escolar,

laboral) de los nifios y j6venes con necesidades especiales.

- Aplicar programas para promover el desarrolio de los educandos, corregir o compensar

las deficiencias o alteraciones que los afecten. ®

® Thidem, Introduccién.
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I1.3 EL NINO CIEGO Y DEBIL VISUAL

La gufa de estimulaci6n temprana propuesta , fue disefiada para los nifios con problemas
visuales de nuestro pafs, pero estos nifios comparten ciertas caracteristicas con cualquier
nifio con problemas visuales de cualquier otra parte del mundo. Aunque dichas
caracteristicas son diffciles de establecer debido a que, no existe un ciego o débil visual

tipico por ser, generalmente, una secuela de algin otro sindrome o enfermedad.

La pérdida o disminuci6n visual puede ocurrir en cualquier etapa de vida: algunos son
ciegos de nacimiento, otros quedan ciegos al poco tiempo de nacer, otros tienen al nacer
ciertas alteraciones visuales pero pueden funcionar "visualmente” en cierta forma durante
toda su vida, otros padecen males progresivos que los llevan a la ceguera total, otros mis a
causa de accidentes . sin embargo cualquiera que sea el caso, todos los nifios poseen una
gran capacidad de adaptaci6n. El proceso de desarrollo y aprendizaje comienza en todos los
nifios en el momento de nacer, pero se diferencian en el ritmo en que se lleva a cabo el
proceso ya que dependers de las necesidades que se les presenten asf como de las poten-
cialidades que posean. Los nifios con problemas visuales son basicamente iguales a todos los
nifios, pese al hecho de que en el proceso y forma de satisfacer sus necesidades pueden re-
querir una constante atenci6n, y un conocimiento especializado @), por parte del especialis-

ta de la instituci6n y por parte de los padres.

Al nifio ciego es necesario ensefiarle de forma especifica lo que el vidente aprende por sf

mismo. En los primeros afios la vista es una de las principales fuentes de estimulacié,

) Natalie, Barraga. Disminuidos visuales y aprendizaj Capl.
® 1dem,
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debido a que es este sentido el que proporciona la més completa informacién: podemos
conocer el color, la forma, el volumen, el movimiento de un objeto; "la visién proparciona
un concepto instantdneo de totalidad". ©) E) nifio que carece de esta forma de percepcién,
carece por lo tanto de estimulaci6n por esta via; es necesario por ello ayudarle a encontrar
vias alternas de percepcidn y por lo tanto de estimulacién. El nifio con problemas visuales es
pasivo, entre otras cosas, debido a que no posee la posibilidad de imitacién visual. Una
forma que permite el desarrollo de vias alternas de percepcién es mediante el juego, ya que
el nifto con problemas visuales, como cualquier nifio, gusta de jugar y es éste un buen medio

para que establezca una relacién activa con su medio.

El nifio con problemas visuales al igual que todos los nifios debe ser movido constante-
meante, s6lo que en el caso del nifio con problemas visuales ésto cobra mayor importancia ya
que el movimiento es el més importante compensador de la visién, debido a que permite ir
a conocer (utilizando el sentido t4cti-kinestésico) los objetos que no se pueden ver. En
nifios ciegos este aprendizaje mediante la exploracién y la experimentacién de las acciones
que pueden desempenar, es muy importante; en los nifios videntes también lo es, s6lo que

éstos cuentan con la principal fuente de aprendizaje que es la vista.

La estimulacién psicomotriz es muy importante en todos los nifios, el nifio con problemas
visuales también necesita de esta estimulacién; si no se le estimula y ayuda a explorar y a
reconocer, su actividad se centrard en su propio cuerpo, lo que le Hevard a presentar
movimientos estereotipados, estos movimientos son llamados también cieguismos, Estos
cieguismos se pueden presentar de diversas formas: giros de la cabeza, "aleteos” de las
manos frente a los ojos o de la cara, balanceo del tronco, etc. Los cieguismos se pueden

evitar déndole actividades al nifio que lo mantengan ocupado y relacionado con su medio

© Iider. Cap.IN
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ambiente de 12l forma que 0o tenga que recurrir a la autoestimulacion. (0

Todos tenemos “sistemas guiadores” an que nos permiten guiarnos en el espacio, la
visién es solo uno de ellos. El nifio ciego o débil visual debe "ejercitar” los demés sistemas
para guiarse en el espacio. Es falso que el nifio con problemas visuales por el simple becho
de carecer de la vista tenga desarroliados los otros sistemas guiadores, por ello, es necesaria
la intervencién maltiple temprana para estimular esos sistemas guiadores y de este modo el

nifio ciego o débil visual pueda desenvolverse en su medio.

El nifio ciego tiene que aprender a "ver con las manos” (2 Al carecer del sentido de la
vista, el sentido tdctil-kinestésico provee al individuo de la mis completa y confiable
informaci6a. Después del sentido de la vista es el sentido que mayor cantidad de datos
proporciona, su funcionamiento requiere de estfmulos mecanicos, térmicos y qufmicos. Las
mapos y otras partes del cuerpo pueden accionar a fin de obtener informacién. )

En segundo lugar tenemos el sentido del ofdo. Su funci6n consiste en reconocer sonidos
y darles un significado. El ofdo y el lenguaje son los medios de contacto social, de contacto
con el medio. ¥ Una vez que un sonido tiene algin significado para el nifio con problemas
visuales, éste se puede utilizar para enseiiarlo a localizar objetos o bien a relacionarlos con
sensaciones placenteras, o bien para alcanzar objetos. La simple presencia de un sonido no
significa que tenga algiin significado para el individuo, s necesario que el sonido tenga un

mensaje para el nifio,

09 Doris, Willoughby. A zesowse guide for pargnts sud ecucators, of bliad children,
(Y Blind Children's Center. Mugyvic conmigo, Introduccién.

(2 pr. Helmut Piclasch. Nucuro nifo cicga, p. 4.

@3 Barraga, gp. cil.. Cap. 1

9 34
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E! sentido del gusto y del olfato sin carecer de importancia ocuparfan el siguiente lugar,
juegan un papel secundario ya que no proporcionan informacién tan completa como los

anteriores. {9

Una vez establecidas las caracterfsticas generales del nifio con problemas visuales,

pasaremos en el siguiente capftulo, al desarrollo psicomotor de estos nifios.

9 [dem,
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CAPITULO IX

IT.1 LA TEORIA DE JEAN PIAGET

A continuaci6n se presenta la teorfa de Jean Piaget, la cual apoya la pane teérica de este
trabajo, su elecci6n se debi6 a que este autor hace hincapié en la importancia de la sucesién
de las fases y no en la edad en que éstas ocurran; ésto es muy importante ya que nuestro
nifio debido a su problema visual puede tener un retraso, cronolégicamente hablando, en su
desarrollo. Ademis la eleccién también se debi6 a que tiene un concepto integral del sujeto:

como una entidad bio-psico-social.

Para Piaget el desarrollo es "...un perpetuo pasar de un estado de menor equilibrio a un
estado de equilibrio superior.” (18 Este continuo paso sucede cuando algo cambia fuera o
dentro del sujeto, cre4dndose un desequilibrio, el cual se manifiesta como una necesidad, a la
que se tiene que responder; esta respuesta restablecerd el equilibrio, pero no sélo eso, sino

que ese equilibrio serd mis estable que el existia anteriormente.

Piaget se dedicé al estudio del desarrollo cognoscitivo, sin embargo, él establece que
junto con este desarrollo estdn el desarrollo biolégico, el afectivo y el social, los cuales

también "abedecen a 1a misma ley de estabilizacién gradual” an expuesia anteriormente.

Dichos equilibrios se van alcanzando gracias a la adaptaci6n la cual se vale de dos

mecanismos: la asimiliacién y la acomodacién. La asimilacién es la incorporacién de los

{19 jean Piaget. itis cstudios de psicologia p.11
07 tdem,
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datos del medio y la acomodacién es el resultado de las presiones ejercidas por el medio.

(814 adaptacion serd el equilibrio entre 1a asimilaci6n y la acomodacién

Los nifios con problemas visuales, como cualquier otro sujeto, tienen capacidad de
adapiacibn, es decir, su proceso de desarrollo se basa en el equilibrio entre la asimilacién

del medio y la acomodacion al medio.

Divide el desarrollo en fases consecutivas, las cuales siguen un orden inalterable, ya que
una serd la base para la siguiente y ésta, a su vez, serd la base para la siguiente y asf sucesiva-
mente; €sto se debe a que en cada fase se crean esquemas, es decir patrones disponibles

para interactuar con el medio, los cuales son mas complejos conforme avanza el desarrollo.

Piaget ubica cuatro fases que componen el desarrallo cognoscitivo ) solo se
presentar4 en el trabajo la exposicién de la primera de ellas: la fase sensoriomouriz, ya que
es a esta fase a la que corresponden los nifios del grupo de estimulacién temprana del Ins-

tituto Nacional para ja Rehabilitacién del Nifto Ciego y Débi} Visual por estar al inicio de su

vida y de su desarrolio,
U8 Jean Piager. El nacimicnto de I inteligrndia cn e} nidia. p. 16.
(19 paee i iz, fase preop S, fase de aperacit y fase de of formal
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[1L.1.1 FASE SENSORIOMOTRIZ

En esta primera fase la inteligencia es prictica, es decir que utiliza "... en lugar de las
palabras y los conceptos, ... percepciones y movimientos organizados en ’esquemas de
accién™ @ Es por ello que reciba el nombre de sensoriomotriz: ¢n los primeros afios de Ja
vida es cuando las percepciones junto con los movimientos son las manifestaciones de la in-

teligencia.

La fase sensoriomotriz a su vez la dividié en seis subfases o estadios:

- Uso de los reflejos.

- Reaciones circulares primarias.

- Las reacciones circulares secundarias.
- Coordinaci6n de esquemas,

- La reacci6n circular terciaria.

- Lainvenci6n de nuevos medios mediante combinaci6n mental.

@ Jean Piaget. Seis estudios de psicologia. p22
@ op cit
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Uso de los reflejos

El reflejo es un "mecanismo fisiolégico hereditario” @ que el nifio trae consigo al na-
cer. Este mecanismo aparentemente no es mas que un sutomatismo, pero en realidad no es
asf. Desde este primitivo estadio, encontramos que se inicia el proceso de desarrollo, tanto
biolégico como psicolégico; biol6gico en tanto que el reflejo es un montaje fisiol6gico orga-
nizado y la parte psicol6gica se inicia cuando comienza el ejercicio de dicho mecanismo. @

Ejercicio que se desencadena con algin cambio externo o interno que crea una
necesidad, 1a cual se traduce en su aplicaci6n y finaliza con 1a recuperacién del equilibrio; es
decir, se consigue una adaptacién. Forma parte de dicho proceso la asimilacién, misma que
se presenta bajo tres formas: repeticién acumulativa, generalizaci6n de la actividad y
reconocimiento motor, pero en realidad no son sino una sola: "...funcionar... para si misma
(repeticion), incorpordndose los objetos favorables a este funcionamiento (asimilacién
generalizadora) y discriminando las situaciones necesarias para determinados modos espe-
ciales de su actividad (reconocimiento motor)" (9 Pero también existe acomodacién por-
que: ".incluso sin retener nada de! medio en cuanto tal, el mecanismo reflejo necesita de
este medio” @, Todo lo anterior sin olvidar la organizaci6n, que es el aspecto interno de la
adaptaci6n. De tal modo que posteriormente se desarroliaré toda la actividad psicomotriz

del nifio, %

El nifio con problemas visuales en este estadio puede y debe ejercitar sus reflejos, a

(ﬂ)mp“.
m)mp“.
(u)mpu.
@) thidery, p 47,
@) Eics Equipo. Guia de estimulacién precoz para nidos ciegos. p 5.



excepei6n de los que implican la vista, dicha ejercitacién serd fundamental para su desarro-

lo, por ser éstos la base biolégica de la cual partiré la psicol6gica.

Reacciones circulares orimar

Es en este estadio cuando los movimientos voluntarios reemplazan lentamente a los
reflejos mediante la repeticién de éstos. En el estadio anterior, la asimilacién y la
acomodacién no se distingufan, ahora en las reacciones circulares primarias "la actividad del
nifo retiene algo externo a ella (asimilaci6n), es decir que se transforma en funcién de la
experiencia: entonces hay acomodaci6n adquirida” () Egta*...se orienta hacfa un resultado

nuevo... sea por el caricter de los marcos sensoriales que lo definen, sea por los

procedimientos utilizados para obtenerlos.” )

Las reacciones circulares primarias prolongan el ejercicio de los reflejos pero con la
adquisici6n de algin elemento exterior a los patrones que ya se tenfan. Estos primeros
hébitos adquiridos son los que a través de una complicaci6n progresiva nos llevarén a la in-

teligencia misma.

.. diferencia de la biisqueda puramente reflcja,
L2 bisqueda caracteristica del presente estadio
se desplicga ea titubeos que conducen a unos re-
sulladus nucvcs’.. estos resultados no son per-
id i Son, por consj
ol producto dcl 2zar, pera, a semejanza de las
d de las que
hablamos ucndcn. usavez ob(cmdo el resuludo,
a conservarlo medi. y
correlativas. (29)

M jean Piaget. El pacimicato de la iatcligencia ca <l aific. p 54.
® e,
® idem p 139.



Ejemplos tfpicos de reaccién circular primaria son la protusi6n de la lengua y la succién

del pulgar, ambas conductas son hdbitos adquiridos.

Las reacciones se vinculan estrechamente con los estfmulos, e} niflo con problemas
visuales carece de los estfmulos visuales, pero se puede sacar provecho de los estimuios
auditivos para que la experiencia motora se conecte con el ambiente que estimula la
reaccién motora, y la repeticion -principalmente secuencial- conducen a la comprensién de

que un estfmulo experimentado en repetidas ocasiones posee valor de sedal.

Elindividuo en crecimiento puede utilizar ahora nuevas funciones sensoriomotrices. Por
ejemplo en cualquier otro nido, la visién se convierte en una experiencia continua que el
nifio con problemas visuales no tiene o la tiene disminuida, por lo que es necesario darle esa
estimulacién continua a través de otros sentidos, para que también reciba la experiencia
necesaria para poder pasar al siguiente estadio. También a esta edad el nifio con visién
desarrolla la coordinacién ojo-mano como un logro esencial del desarrollo. El nifio con
problemas visuales en su lugar debe desarrollar {a coordinacién mano-ofdo como logro

esencial del desarrollo.

Reacciones circul -

La caracterfstica esencial de este estadio es que el nifio se centra més en el resuliado ex-
terno que en la accién propiamente dicha. En este estadio, el nifio mediante repeticién
pretende conservar y reproducir hechos interesantes que ha descubierto por casualidad. En-
contramos entonces una asimilacién que tiende a conservar y una acomodacion que intenta

encontrar de nuevo los movimientos que lo lievaron a ese resultado.

A diferencia de la reaccién circular primaria, el nifio no solo aplica los esquemas ob-
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tenidos a objetos nuevos, sino que por casualidad, descubre algo nuevo y quiere llegar de
nuevo a ese resultado interesante que obtuvo. Pero su relacién estd en que "...cada una de
las reacciones circulares secundarias que aparece en el nifto ba surgido por diferenciacién
de una reaccién circular primaria o de una reaccién secundaria injertada a su vez en una
reacci6n primaria.” 6o

Todavia no encontramos intencionalidad previa a la accién, el objetivo resulta en el

momento de la accién.

El nifio con problemas visuales, a quien se Je estimulé en el estadio anterior con objetos
tactil y auditivamente atractivos, ei sonido o la textura pueden ser los desencadenantes de la
secuencia de acci6n, en la que se combinardn en una sola experiencia las experiencias del
nifto, excluyendo la visual. El nifio con problemas visuales carece de la visi6n, la cual esla
coordinadora fundamental en este proceso, por lo que el nifio debe ser auxiliado medjante

otras vfas para lograr desarrollar las reacciones circulares secundarias.

Coordinacién d Jicacis N

Mediante la coordinacitn de los esquemas secundarios, "...el universo se objetiva y se dis-
tancia del yo” G esto es que el nifio comienza a situarse dentro de un universo inde-

pendiente de é1.

Esta caracterfstica esencial le permitirs en el presente estadio quitar los obstdculos que

le impidan alcanzar un objetivo utilizando diferentes medios conocidos y con esto se desa-

OO idery p173.
D hider, p 204



rrolla el acto inteligente propiamente dicho. A diferencia de la reaccién circular secundaria
en donde los medios son descubiertos al azar, en este estadio s¢ trata de improvisar los
medios para superar el obstéculo "...no importa que hayan sido tomados de las reacciones
circuiares anteriores; importante es que ..hayan sido ajustados al objetivo mediante una
acomodaci6n especial” G2

El nifio se dedica a una experimentaci6n constante y repetida, que si en el nifio vidente es
necesario que se le estimule, en el nifio con problemas visuales es vital, ya que éste carece
de 1a vfa més imporiante de entrada de informaci6n; el nifio con problemas visuales necesita
estar constantemente estimulado para que su experimentacién no se corte, sus vias prin.

cipales de entrada de informaci6n son el movimiento, el tacto y et ofdo.

Reacei6n circular terciac

Este estadio es llamado reaccién circular debido a que el nifio sigue repitiendo acciones,
pero lo que la va a diferenciar y a hacer terciaria es que el nifio ya no se va a contentar con
repetir los resultados interesantes, sino que va a variar y a graduar los esquemas conocidos
para lograr variaciones en el resultado. Por lo tanto la caracteristica esencial es la bisqueda

de 1a novedad.

Encontramos que realmente la asimilacién y la acomodacién comienzan a diferenciarse
ya que en los estadios anteriores la acomodacin es "...impuesta por el medio y no buscada

por sf misma..." % como es en el caso de las reacciones circulares terciarias, donde "..la

) fhide. p221.
9 midem p.310.
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acomodacién se convierte en un fin en st &9

Lareacci6n circular terciaria senala el comienzo de las conductas experimentales.

El nifio ha logrado establecer la diferencia entre medios y fines y se da al descubrimiento
de nuevos medios para alcanzar los fines deseados. El logro m4s importante es la utilizacién
de "instrumentos” para alcanzar esos fines. Dejarlo que realice sus propios intentos de
solucionar los nuevos problemas, crearle dificultades en las que deba buscar la solucién a
situaciones desconocidas, es vélido tanto para el nifio vidente como para el que no lo es, la

falta de visién no debe ser obstéculo para que se le dé libertad de experimentar.

1 60 de | i . binacis l

Lo esencial de este estadio es que el nifio ante una situacién nueva prevé antes de en-
sayar una solucién. Es decir "..habr4 en adelante invencién y no solamente descubrimiento,

habr4, por otra parte, repr i6n y no sol tanteo sensoriomotor”. &9

Este estadio es pues la coronacién de los cinco anteriores y no uno aislado.

Si en los estadios anteriores es importante permitir la accién del nifio, evitando solucio-
nar sus problemas, aqui se hace todavfa més necesaria una actitud abierta de gufa y apoyo,
para que el nifio investigue, experimente, juegue y se relacione con su medijo. El nifio con
problemas visuales necesita tener contacto con ¢l medio, claro que ésto no implica su des-

cuido, pero tampoco su sobreproteccién, ambos extremos lo perjudican en su desarrollo.

O ldem,
) thider, p326.



1.2 EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL NINO

CON PROBLEMAS VISUALES

A continuaci6n se examinar4 la relacin de la teorfa de Jean Piaget, expuesta en el apar-
tado anterior, con el desarrollo psicomotor del nifio con problemas visuales; también se
establecers la relaci6n de la teorfa elegida como apoyo teérico del trabajo con 1a Guia de
estimulacién temprana en el drea motora dirigida a padres de nifios con problemas

visuales (Anexo I).

El desarrollo del nifio con problemas visuales en esencia es igual al de un nifio vidente,
debido a que ambos presentan la misraa consecuci6n de fases y el mismo objetivo de adap-

tarse a su medio (biol6gica, psicol6gica y socialmente).

La diferencia radica en que debido a la deficiencia o carencia de visifn, se alteran o se

limitan las formas de adapataci6n en cada fase.

El nifio con problemas visuales como ser humano es un ser bio-psico-social, esto es que
tiene una parte biol6gica, que serfa su organismo; una parte psicolfgica, que serfa
bésicamente su afectividad y su inteligencia; y una parte social puesto que vive con otros

seres humanos con los cuales tiene que convivir,

De este concepto del sujeto como unidad surge Ja necesidad de emplear un término que
relacione Jas otras 4reas det ser humano, El término "psicomotor* est4 compuesto por psi-
que, el cual se refiere a la actividad congnoscitiva y afectiva del individuo y por el de

motricidad, el cual se refiere al movimiento, para lo cual tiene una base neurofisiolégica



adecuada.

La gufa de estimulacién temprana que se sugiere en este trabajo, es de estimulacién
motora porque es el movimiento el reflejo o la muestra visible de Ia actividad biolégica y

psicol6gica del individuo en relacién con su medio.

Es porque el aspecto psicolGgico se basa en el aspecto biol6gico que la gufa se divide de
acuerdo al desarrollo del sistema nervioso, ef cual es céfalo-caudal, inicia con el control de
la cabeza hasta finalmente legar al dominio de las extremidades. Aparentemente, los ejer-
cicios de fa gufa son meramente ejercicios fisicos, pero en realidad se estén ejercitando las
demés 4reas que conforman al individo: at ir dominando su cuerpo y el espacio donde puede
moverse va sdquiriendo més oportunidades de establecer un contacto activo con su medio,
de tal forma que amplia sus esquemas y tiene mis herramientas para adaptarse; socialmente
esta estableciendo contacto con sus padres que son sus primeros contactos y también hay un

desarrollo afectivo en tanto que es el motor de ambos para interactuar.

El nifio con probl isuales its un desarrollo motor adecuado ya que un dese-

quilibrio, déficit o desviaci6n en esta drea ocasionar4 serias alteraciones en su desarrollo in-

tegral,



CAPITULO IV

En este capitulo se presenta la metodologia que se sigui6 en la elaboracién de la Guia de
estimulacién temprana en el drea motora dirigida a padres de nifios con problemas vi-

suales.

IV.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nifio con problemas visuales no debe ser exclufdo de su entorno social, dentro de este
entorno los adultos mds accesibles y cercanos a € son sus padres. La familia, en especial los
padres, son el contexto educativo basico (39, de tal modo que ésta puede educar o colaborar
en la educacién, desarrollo e integracién del nifio o bien pueden ser una amenaza, ya que al
nifio con problemas visuales se le tiende a sobreproteger o bien se le aisla debido a su

carencia o deficiencia visual.

Gran parte de los padres de nifios con problemas visuales desconocen como participar
en el desarrollo de su hijo debido a la falta de conocimiento del desarrollo infantil, atin el
conocimiento y la experiencia previa de criar nifios sin deficiencias son insuficientes para

ayudar en el desarrollo de un nifio con problemas visuales.

Es por ello que se elaboré esta gufa de estimulacién temprana dirigida a los padres, la

cual pretende brindarles parte de esa informaci6n y apoyo que necesitan para colaborar

) Natalie Barraga. Op. Git. Cap. III.
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positivamente en la formacién de su hijo. Los padres al leer y aplicarle los ejercicios a su
hijo, mejorardn su aptitud como padres a medida que aumente su experiencia en la
educacién de su hijo. Los copocimientos précticos que adquieren contribuirdn 2 disminuir
su ansiedad y sus sentimientos de impotencia ante el problema visual de su hijo. "La con-

flanza y optimismo de los padres se reflejar4 en 1a mejorfa de las aptitudes y actitudes de los

2ifios”, Gn

La pufa esta dirigida a padres de nifios pequeios debido a que es en estos afios cuando
mis s¢ les puede ayudar, ya que todavia su sistema nervioso no ha terminado de desarro-

Harse y "mediante la estimulacién temprana has neuronas que parecen mudas de fun-

ciones, eatran en actividad supliendo a las que, por diversas circunstancias, realizan incom-
pleta su funcién o no la realizan” (35); esta parte biol6gica en desarrollo que se estd
estimulando, es 1a base durante la fase sensoriomotriz, para el desarrollo psicol6gico y por
lo 1anto &sta Gltima también se estars estimulando. Por otra parte los padres aprenden a
ayudar a su hijo desde sus primeros afos, estrechdndose asf fa relacién entre ellos desde el

inicio de la vida.

Durante los primeros aBos del desarrollo la muestra visible de la comunicaci6n del nifio
con el medio ¢s el movimiento, es por ello que la gufa propuesta se enfoca principalmente a
este aspecto; sin embargo, toma ea consideracitn el aspecto social y afectivo, estos aspec-
10s no pueden eliminarse ya que son parte integral del sujeto, estan presentes en todo
momento: la parte afectiva se encuentra en el carifio de los padres al preocuparse por
ayudar 3 su hijo y la social en la interaccion nifio-padres, por ser éstos su contacto social més

cereano.

7 Hugh Stuart Taylor. La pacticipacion de los padres cala seducacitn g sus bijos daficicoics. p 496.
) Equipo, ap.gil. p 16.
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IV2 OBJETIVO

Brindar a los padres de nifios con problemas visuales, que tengan a su hijo con problemas
visuales dentro del programa de estimulacién temprana del Instituto Nacional para la
Rehabilitacion del Nifio Ciego y Débil Visuai, quien todavia no haya alcanzado la marcha
independiente (es decir que camine sin ayuda de alguien), una serie de ejercicios sencillos
en el 4rea motora que sean aplicables en el hogar y que permitan a los padres de éstos,

colaborar con la institucién en la formaci6n de los nifios.
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IV.3 MUESTRA

E! Instituto Nacional para la Rehabilitacién del Nio Ciego y Débil Visual es una
instituci6n piblica a la cual recurren la gran mayorfa de fas personas que tiene menares con
algiin problema visual, ya sea por alguna recomendaci6n, por conocerla o bien porgue son
canalizados per algiin hospital o centro de salud.

Dentro de esta institucién existe un grupo de estimulacién maltiple temprana formado

por dieciocho nifios, los cuales presentan las siguientes caracterfsticas:
- s0n ciegos o débiles visuales
- tienen un daio cerebrat leve o moderado
- asisten regularmente

~ no presentan un problema emocional extremadamente fuerte, ni ellos ni sus padres que

impida que el qiﬁo avance.
- oo son mayores de cuatro afios.
El grupo es atendido por los siguientes servicios dentro de la instituci6n:
a) Médicos,

- Medicina de rehabilitacién
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- Pediatrfa

- Neurologfa

- Odontologfa

b) Paramédicas

- Psicologfa

- Terapia fisica, ocupacional y de lenguaje
- Trabajo social

De este grupo se eligieron seis nifios para evaluar la gufa de estimulacién temprana, los
cuales todavia no presentaban marcha independiente y no presentaban problemas motores
severos (solo el retraso psicomotor debido a su problema visual) o bien problemas
auditivos. Los nifios debfan contar con estas caracterfsticas para eliminar la mayor cantidad

de variables y de este modo facilitar la evaluacién de la gufa.

La muestra est4 formada por siete nifios, cinco nifios y dos nifias. Sus edades fluctiian
entre los ocho meses y los dos afios tres meses. Seis nifios fucron tomados, como ya se
mencion6, del grupo de estimulacién temprana y el séptimo es una nifia que estd en
observacién para ver si ingresa a este grupo, sin embargo cumple con todos los requisitos

para ser parte de la muestra.

E! diagnéstico oftalmolé6gico de los nifios de la muestra es muy variado, pero en términos

generales seis de ellos son considerados como ciegos y s6lo uno como débil visual,
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De acuerdo a la gufa de estimulacién temprana presentada en este trabajo, los nifios de

la muestra est4n en las siguientes fases del desarrollo motor:

1. Control de cabeza (0 nifios)

I1. Rodar sobre su propio cuerpo (1 nifio)

II. Sentarse (1 niiio)

IV. Gatear (1 nifio)

V. Ponerse de pie y caminar (5 nifios)
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IV.4 PROCEDIMIENTO

La gufa estd tedricamente basada en Jean Piaget, ya que é1 maneja el concepto de
"unidad de las cosas: bioldgicas, sociales, psicolégicas e ideacionales... en los seres vi-
vos..." ) B} ser humano vidente o no, es esta unidad que mediante el proceso de

asimilacién y acomodacién pretende establecer un equilibrio con su medio.

El primer contacto que establece el ser humano con el medio, es a través de los procesos
molores innatos (reflejos). Contacto que resulta en experiencia (aplicacién de la asimilacién
y de la acomodacién) y que llevara a un equilibrio que se romper4 para pasar a otra fase

hasta que finalmente se llegue a la madurez intelectual.

En este trabajo se pretende que el nifio con problemas visuales vaya encontrando esos

equilibrios con su medio con Ja ayuda de sus seres més cercanos: sus padres.

Para 1a elaboracién de la Gufa de estimulacién temprana en ¢l drea motora dirigida a
padres de nifios con problemas visuales se tomaron como base bibliografica 1a Gufa para A
estimular los primeros afios de desarrollo del nifio de Guadalupe Nieto Rios y la Gufa de
estimulacién precoz para nifios ciegos de Equipo Eics; pero estas fuentes no respondfan en
su totalidad a las necesidades del Instituto Nacional para 12 Rehabilitacién del Nifio Ciego y
Débil Visual, por tal motivo surgi6 la Gufa de estimulacién temprana en ¢l drea motora
dirigida a los padres de nifios con problemas visuales. La gufa de Guadalupe Nieto Rios

esté dirigida en general a todas las atipicidades y la terminologfa empleada es técnica y re-

) Henry Maler, Tres 1eorias sobre el desarzollo de pifio. p 99
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quiere de cierto nivel cultural para comprenderla. La gufa de Equipo Eics es un docu-
mento diffcil de conseguir, por otro lado, su diseiio no es el adecuado para un fécil manejo y

la terminologfa empleada también requiere de cierto nivel cultural para ser comprendida.

Sin embargo, estos libros fueron elegidos como base debido a que el de Guadalupe Nieto
es el que miés se acercaba al formato que se le pretendia dar a la gufa de estimulacién
temprana y la gufa de Equipo Eics por ser una gufa elaborada especificamente para per-

sonas con problemas visuales.

E! formato de Ia gufa de estimulaci6n temprana esta disefiado para un f4cil manejo y con
un lenguaje accesible sin terminologfa técnica. Los ejercicios que incluye algunos fueron
tomado de las terapias observadas en la institucién, otros fueron tomados de la gufa de
Guadalupe Nieto y otros més de la de Equipo Eics; pero la secuencia de los ejercicios es ex-

clusiva de la gufa que se propone.

Algunos de los dibujos ilustrativos fueron tomados de la bibliograffa antes mencionada y
otros fueron diseados especialmente para una mejor comprensién de los ejercicios. La
divisién de las fases de desarrollo motor se basa en el proceso de desarrollo del sistema ner-
vioso, este desarrollo es céfalo-caudal por ello empieza con el control de cabeza y termina

con la marcha independiente.

La gufa tiene una presentaci6n en la que se encuentra el objetivo de &sta, la poblacién a
la que va dirigida, asf como la forma en que esta dividida. En una segunda parte presenta
una introduccién en l1a cual los padres pueden encontrar informaci6n sobre el problema
visual de su hijo. También contiene una parte dirigida especialmente a los padres donde se
hace hincapié en la importancia de su participacién en el desarrollo de su hijo. Hasta en-

contrar de leno las fases. En cada una de ellas encontrardn una seccién evaluativa para ver
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si ¢l nifto se encuentra en esa fase o 0o, el por qué es importante esa fase as{ como los ejer-
cicios correspondientes, y finalmente las hojas en donde los padres anotardn sus comen-

tarios y observaciones adquiridas durante la aplicacidn de los ejercicios.
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IV.S EVALUACION

Para evaluar la eficiencia de la gufa, se reparti6 un ejemplar de Ja misma a cada una de
las madres de los nifios de la muestra. Las cuales la leyeron y practicaron durante ocho dfas,
Al término de este plazo, se le aplicé un cuestionario (ver Anexo I1). Cuestionario disefiado
especificamente para la evaluacin de la gufa cuyos criterios principales son: conocer siel -
lenguaje empleado era el adecuado y por lo tanto si la informaci6n era entendida por los
padres, conocer la disponibilidad de los padres para cooperar, conocer si los dibujos
clarificaban los ejercicios y si los padres percibieron algiin cambio con la aplicacién de la

gufa en ellos o en su hijo.
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CUADRO1

PREGUNTA

1. ILey6 1oda la gufa & hizo 1odos los ejercicioa?

2. (Entendi6 como hacer Jos ejercicios?

3. ¢Entendi6 todo lo que decia 1 gufa?

4. iS¢ e hizo aburrida la gula?

5. ¢S le bicieron fAciles los cjercicios?

6. {Noté alguna difercncia en su hijo después de haberle
aplicada los ejercicios de {a gufa?

7. {Cree usted que con los dibujos sc eatienden mejor
los ejercicios?

8. iCree usted que bay m4s ejercicios que necesiten dibujos
para eatenderse mcjor?

9. LAprendit algo nucvo sobre su hijo?

10 Ustedes sus padres, {se sicaten més uaidos con su hijo

que antes?

OPINION SOBRE LA GUIA:

Positiva 7

Negativa 0

S1

NO



V.6 ANALISIS DE RESULTADOS

De las respuestas obtenidas de la pregunta nimero 1 (ver cuadro I), se puede deducir
que hay interés por parte de los padres, a quienes se les aplic el cuestionario, por colaberar
en ¢l desarrollo de sus hijos con la instituci6n, ya que seis de los siete leyeron toda la gufa e

hicieron todos los ejercicios.

De las preguntas dos, tres, cuatro y cinco {ver cuadro I), se puede deducir que el lenguaje
empleado es accesible para cualquier status social y cultural ya que se comprendi6 con
claridad la informacién manejada asf como fueron claros los ejercicios, esto se reflejé en
que no les pareci6 cansada o aburrida la gufa. En cuanto a las preguntas que se refieren a los
dibujos, la niimero siete y ocho (ver cuadro I, lleva a deducir que los dibujos son una gran
ayuda para la comprensi6n de los ejercicios, ya que los padres visualizan el movimiento, lo

que les facilita la comprensi6n del ejercicio.

En cuanto a las preguntas seis y nueve (ver cuadro I) las respuestas no fueron tan claras
como en las anteriores. Esto se debi6 al tiempo de aplicaci6n de la gufa y a su forma de

evaluarla, ya que, para obtener una respuesta més clara hubiese sido necesario hacer per-

1

el seguimiento de cada nifio y por un perfodo de tiempo mayor. Diffcilmente se

puede afirmar que los padres que respondicron afirmativamente en la pregunta ndmero
seis, ese cambio que notaron en e| nifio haya sido por la aplicacién de los ejercicios de la
gufa puesto que pudo coincidir la aplicacién de éstos con la evolucién motora natural del
nifio, es decir como afirmé una madre: "se empez6 a sentar”, pero este hecho pudo coincidir
cont la maduracién del nifio, lo que le permitié alcanzar esa conducta, sin embargo no se

descarta el hecho de que los ejercicios pudieron haber sido ese estfmulo que le hacfa falta al
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nifio para alcanzar la conducta. En cuanto a la pregunta nimero nueve, los padres que

respondieron afirmativamente a la pregunta seis también Io hicieron en ésta y viceversa,

Los padres comentaron que aprendieron: que su hijo necesita de su atencién, lo cual in-
dica que se cre6 conciencia de la importancia de su rol educativo; que necesitan estimularlo,
ésto muestra no s6lo la concientizacién de los padres sino también el que se sientan ttiles;
que su hijo debe explorar a su alrededor, esto es que comprenden la necesidad del nifio de

independizarse y a Ja vez de que se socialice.

En cuanto a las respuestas a la pregunta nimero diez (ver cuadro I), fueron unénimes: se
sintieron m4s cerca de sus nifos, se cumpli6 un objetivo bésico del trabajo: crear

comunicacién entre padres ¢ hijos.

Las opiniones dadas por los padres fueron positivas en su totalidad pudiéndose resumir
de la siguiente manera: se le calific6 de 1til y préctica corno apoyo a la labor de la institucién

y de los padres.
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CONCLUSIONES

Los padres son importantes participes en el dearrollo de su hijo y la excepci6n no lo son
los padres de nifios con problemas visuales, sélo que ellos tienen a un nifio con
caracterfsticas especiales debidas a su falta o escasez de visi6n y ante esta situacién

deconocen como actuar.

El Instituto Nacional para la Rehabilitacién del Nifio Ciego y Débil Visual da al nifio con
problemas visuales una atenci6n integral, sin embargo, €l progreso en el nifio se ve afectado
por la actitud que tomen los padres, esto es que algunas veces los padres no sélo dejan de
ser un apoyo para ¢l desarrolle de su hijo, sino que llegan a ser un obst4culo para ello, y en
otras ocasiones aunque la actitud de los padres sea positiva, no saben c6mo participar. Es
por ello que la gufa brinda ejercicios sencillos que los padres, a quienes se les pidi6 su
colaboraci6n, aceptaron convirtiéndose en un apoyo para la institucién, ademss de darles un
medio de comunicacién con los profesionales de la institucién a través de las hojas des-
tinadas a anotar cualquier dato importante sobre el avance de su hijo. Dicha comunicacién
sin duda alguna redundar4 en la mejor atencién al nifio tanto por parte de los padres como

de los profesionales a cargo.

Los padres al colaborar, al sentirse dtiles y al contacto con su hijo, se dan cuenta de todas
las cosas que el nifio puede hacer, "abren los ojos” ante una nueva perspectiva del nido,
mientras que antes pudieron haberse centrado en lo que no podfa hacer o bien ver4n clara-
mente las dificultades del nifio que antes no se habfan permitido captar, es decir, adquieren
una visién més realista de las condiciones del nifio y del papel que juegan en el desarrollo de

su hijo.
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Es importante destacar que los padres, a los que se les aplic6 el cuestionario, tienen un
gran interés y disposicién para colaborar en todo trabajo que tenga como fin el beneficio de

su hijo; ninguno se rehusé a colaborar.

La aplicacién de los ejercicios por parte de los padres no s6lo permite el desarrollo
motor del nifio ddndole un toque familiar a ia actividad, sino que permite también sentar las

bases para un desarrollo cognitivo y afectivo ea el nifio con problemas visuales.

La gufa tuvo gran aceptacién, entre los padres que colaboraron, lo cual indica que fue
comprensible en cuanto a la informaci6n que maneja, lo que se reflej6 en que los padres Ia
calificaran de amena y captara el interés y atenci6n de ellos. Los dibujos fueron de gran
ayuda para los padres para comprender mejor los ejercicios ya que, ellos mismos afirmaron,

"ayudan a entender el ejercicio sin tener que fijarse demasiado en la explicacion”.

Se logré uno de los principales objetivos de la gufa, el acercamiento entre padres e hijos

asf comno entre padres y profesionales de la instituci6n.

Aunque la gufa se enfoca a estimular el 4rea motora son estimuladas otras 4reas: cog-
nitiva, puesto que son el movimiento y las percepciones las formas de relacionarse con el
medio y conocerlo, y la afectiva, ya que es el motor de los padres para ayudar a su hijo y de
éste para responder estableciéndose una fuerte relacién no solo afectiva sino también social

por ser los padres sus primeros contactos sociales.

La estimulaci6n psicomotriz temprana se hace indispensable en los nifios con problemas
visuales para su desarrollo integral y la Gufa de estimulacién temprana en el drea motora

dirigida a padres de nifios con problemas visuales es un instrumento para ello.



LIMITACIONES DEL TRABAJO

En el Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles Visuales la
poblacién de nifios con problemas visuales entre cero y dos afios, es muy escasa debido a
que generalmente ¢l problema visual se detecta después de estos afios. Es por ello que la

muestra con la que se evalu6 la gufa es pequeia.

Otro factor que limit6 el trabajo fue que los niftos iban a salir de vacaciones y por ello

solo fueron ocho dfas de aplicacién de la gufa.

PROPUESTAS PARA CONTINUAR EL TRABAJO

Se sugiere 1a aplicacién de la gufa en otras instituciones, como son las particulares, que
trabajen con nifios con problemas visuales y cubran los requisitos para ser parte de la
muestra; ésto en cuanto a la extensi6n de la muestra; pero también se sugiere que se haga

un seguimiento de cada nifio para obtener una evaluacién mds fidedigna,

Para una mayor claridad de los ejercicios, se podrfa editar un videocassette, en el cual se

mostrara la manera de hacer los ejercicios.
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ERESENTACION

Esta guia es para ustedes, que tienen un hijo con problemas visuales que todavia no
camina y que asiste al Instituto Nacionaf de Rehabilitacién del Nifio Ciego y Débil Visual.
Contiene ejercicios para que su hijo, con la ayuda y amor de ustedes, sus padres, primero
pueda controlar la cabeza para que después se pueda mover rodando sobre su propio cuer-
poy asf pau!  namente logre posturas y movimientos tmas complejos como es el ponerse de

pie y camninar.

Los ejercicios de esta gufa los puede hacer en su propia casa can las cosas que hay en ella,

hégalos cada vez que pueda durante el dia por lo menos una vez.

Si su hijo ademds de tener problemas visuales tiene problemas auditivos (de ofdo) o
motores severos tales como pardlisis cerebral infantil, no encontraré en esta guia la ayuda

que ustedes y su hijo necesitan,

Esta gufa pretende que su hijo con problemas visuales dé "el primer paso a su inde-
pendencia” (1), porque al poderse mover por sf mismo, le va a ser mis f4cil integrarse a su
sociedad. Este primer contacto con personas diferentes a su familia serd cuando pase a Pre-

escolar, es aquf donde podr4 jugar con otros nifios ya que puede moverse sin ayuda.

Los ejercicios de esta gufa no solo ayudardn a su hijo a caminar solo, también la relacién
de amor entre ustedes y €l mejorard al hacer los ejercicios juntos, pero ademds los ejercicios
ayudardn a su hijo a desarrollar su inteligencia ya que el movimiento es la parte visible de

&sta,

M Cfe. Orientaciones para padses de nifios ciegos.



La gufa esté dividida en cinco fases:

1.- Control de cabeza.

2.- Rodar sobre su propio cuerpo.

3.- Sentarse.

4.- Gatear.

5.- Ponerse de pie y caminar.

En cada fase se van a encontrar una serie de preguntas a las cuales tienen que responder
SI o NO. Después encontrardn ustedes qué hacer con sus respuestas. También encontrarén
en cada fase por qué es importante que su hijo presente esa conducta y la importancia de los
ejercicios asi como qué pasarfa si ustedes no se los aplican. Y por tiitimo encontrardn al final
de cada fase una hoja que dice: ANOTACIONES DE LOS PADRES, es aquf donde ustedes
deben anotar CUALQUIER COSA gue crean importante sobre la conducta de su hijo al
momento de hacer con €l los ejercicios, éstas anotaciones le serdn muy utiles al especialista
que trate a su hijo en la institucién. Esto es para que haya una comunicacién entre los
especialistas que tratan a su hijo y ustedes, sus padres, esto serd muy bueno para que inter-
cambien conocimientos y que dé como resultado un mejor desarrollo en nuestro nifio con

problemas visuales.



INTRODUCCION

El nifio que ve y el nifio con problemas visuales tiene cosas en comin y cosas diferentes.
Durante lo tres primeros meses los dos se la pasan la mayorfa del tiempo durmiendo y
reciben sensaciones sélo del contacto de su cuerpo, amor y carifio de sus padres. Pero son
diferentes en que el nifio que ve aunque no se pueda mover de un lugar a otro capta el
mundo que lo rodea por medio de 1a vista y es por ahi por donde recibimos més informacién
porque aunque también el mundo exterior se huelay se oiga hay més cosas que ver que oir u
oler. En cambio el nifio con problemas visuales, que tampoco se mueve de un lugar a otro a
esta edad, solo oye v huele ese mundo que lo rodea y son menos las cosas que se pueden
captar de estas maneras. Es por ello que debemos ayudar a nuestro nifio con problemas
visuales a conocer su mundo moviéndose en éste, aliéndolo, oyéndolo, ya que no lo puede

ver,

Para que nuestro nifio con problemas visuales se anime a conocer su mundo, debemos
ensefarle que se puede mover y que hay algo por conocer y descubrir, para eso son los ejer-
cicios de la gufa, siempre sintiendo el amor y apoyo de ustedes, sus padres, trés cada ejer-

cicio.

Primero debemos lograr que controle su cabeza para que pueda localizar sonidos voi-
teando hacia ellos y para que més tarde pueda llegar a caminar, En segundo lugar el nifio
debe lograr rodar sobre su propio cuerpo para que aprenda que se puede mover y que
moviéndose puede conocer méas cosas. Una vez logrado esto el nifio se puede sentar, enton-
ces el nifio con problemas visuales puede localizar mejor los sonidos desde esta posicién y

como ya controla su-cabeza puede voltear hacia ellos y saber de dénde vienen, liberaré sus



manos para jugar y ya podré tocar su mundo, sentir su cuerpo en una posicion dirina ¢ ird

acumulando experiencias que después utilizard para logar lo que se propone.

Después su cuerpo estard listo para colocarse en posicién de gateo, gateard y le serd més
facil ir hacia donde quiere y empezard a investigar mejor el mundo hasta que logre ponerse

de pie y por fin caminara,

Nunca deben forzarlo a caminar, 1 les ir4 "diciendo” con su conducta cuando ya esté listo
para hacerlo, no antes. Puede infundirle miedo para hacerlo y entonces serd muy dificil que

lo haga.

Para que su hijo no tenga miedo para caminar es muy importante que se "sepa caer’, esto
es que al caerse sepa como meter las manos para no lastimarse. NO lo lance a caminar si no

lo hace su hijo. Tambien hay ejercicios para ello en la guia.



N BLEMA

El nifio con problemas visuales no debe estar solo, aislado, lejos de los demés, al con-
trario debe convivir con los suyos, con la sociedad. Pero de todas esas personas que lo

rodean y con quienes convive, son ustedes sus padres, quienes mejor lo deben conocer.

En lavida ‘s personas nos preparamos para muchas cosas pero nunca para la dificil tarea
de ser padres. El tener un hijo con caracteristicas especiales requiere de nuestra atencion y
muchas veces no sabemos c6mo tratarlo aunque ya tengamos otros hijos. Sin embargo
queremos ayudarlo a conocer, a controlar y a usar su cuerpo, ustedes en esta guia
encontrardn una orientacién de c6mo bacerlo; pero es imporniante saber que ustedes solos
no io pueden hacer y que necesitan del especialista de la institucién, sin embargo el
especialista sabe también que ustedes son muy importantes porque son quienes mds tiempo
pasan con el nifio. De tal modo que si trabajan en equipo, ustedes y los especialistas de la

institucién, el proceso de desarrollo motor de su nifio serd més rapido y facil.

El hacer Jos ejercicios con su hijo les dejaré ver Io situacin real del nifo y verin mis de

cerca e} avance de su hijo, participarin més en el desarrollo de su hijo.

Ustedes son una pieza important{sima en este proceso.



L.CONTROL DE LA CABEZA

¢ SUBEBE HACE ESTO ?
Pagte 1- Conteste SI o NO a las-siguientes preguntas:

Cuando lo acuesta boca arriba, {tiene la posici6n del dibujo?

Acostado boca arriba, itiene la cabeza hacia un tado?

Al tratar de sentarlo, ése le va la cabeza hacia atrds?

Si lo carga boca abajo, detenido del estémago, ése le va la cabeza para adelante?

Vea el dibujo:




Cuando escucha un ruido fuerte, ésu bebé se espantay hace como que abraza algo?
PERO ESPERE...
i SU BEBE TAMBIEN HACE ESTO?
Panie 2.- Conteste Sl o NO alas siguientes preguntas:
{Voltea la cabeza si o pone boca abajo?
{Boca abajo trata de levantar la cabeza?
¢Boca abajo levanta la cabeza?

Si escucha un ruido fuerte, évoltea?

Cuando tiene hambre, {voltea la cabeza de un lado a otro buscando que comes?



y N

A. Sl en la parte 1 a TODAS 1is preguntas y NO a2 TODAS las preguntas de la pane 2.
Entonces debe de aplicarle TODOS los ejercicios de CONTROL DE CABEZA a su bebé.

B. En la parte 1 a UNA o MAS preguntas que NO y a las demas que S1. Y en la parte 2
tiene tanto respuestas de Sf como de NO. Entonces tiene que hacer los ejercicios de CON-

TROL DE CABEZA que estdn en esta puia.

C. NO en TODAS las preguntas de la parte 1y ST en TODAS las de la parte 2. Entonces
su hijo esta preparado para pasar a la siguieate fase: RODAR SOBRE SU PROPIO CUER-
PO que estd en la pagina 8 de esta gufa. NOTA: Pero no deje de leer la pigina 4 para que se
dé cuenta de lo importaante que es que su bebé controle la cabeza y que usted le ayude a

seguir adelante.



3 NV \J L]
1.- Porque el CONTROL DE CABEZA es necesario para el equilibrio a 1a hora de sen-

tarse, andar a gatas, estar parado y caminar.

2.- En el nifio con problemas visnales es necesario ejercitarla ya que ésie no liene

motivacién por parte de la vista para mover la cabeza,
3.- Para que el nifio con problemas visuales pueda localizar sonidos.
4.- Para que busque el biberén o el pecho de la madre.
5.- Porque su bebé sentirs el amor que le tienen.
4 QUE PASA Si USTEDES, SUS PADRES, NO LE APLICAN LOS EJERCICIOS A SU
EM 2
1.- Su bebé no se sentard.
2.~ No podré localizar sonidos.
3.- No se movera.

4.- No aprenderd a usar otros medios come estimalo.

S.- No sentiré el amor de sus padres tratdndolo de ayudar.



EIERCICIOS PARA EL CONTROL DE LA CABEZA

- Poner al nifo en diferentes posiciones durante el dia:

+ boca abajo

+ boca arriba

+ de un lado y de otro (detenerio con cojines)

- Acostar al bebé boca abajo y animario a mover la cabeza de un lado a otro llamando su

atencién con la voz o con otro sonido.

- Poner al nifio boca abajo y acariciarle la espalda para que levante la cabeza y enderece

la espalda.

- Estando boca abajo darle nuestros dedos y hablarle para que se agarre de ellos y levante

la espalda y Ia cabeza,




- Colocar al nifio boca abajo echado sobre la rodilla de usted y hablarle para que voliee.

Vea el dibujo:

- Ponga a su bebé sobre una pelota de playa. Sosténgalo para que no se caiga y haga rodar

la pelota mientras le habla para que alce la cabeza y enderece la espalda.






I RODAR SOBRE SU PROPIO CUERPO

¢ SUBEBE HACE ESTO ?
Parte 1- Conteste St o NO a las siguientes preguntas:

{Sostiene la cabeza cuando usted trata de sentarlo?
¢Levanta la cabeza y los hombros cuando usted 1o jala suavemente de las manos?

¢Detiene la cabeza si lo carga boca abajo detenido del estémago?

Boca abajo {levanta la cabeza al centro sin voltearla?



Si estd acostado, {tiene los brazos hacla adelante y la cabeza en el centro? Vea el

dibujo:

.___ Acostado boca abajo, {tiene los brazos y las piernas estiradas?

___Boca arriba, si volteamos su cabeza hacia un lado, {voltea también el cuerpo?

ADEMAS..,

¢ SUBEBE HACE ESTO ?
Pante 2.-Conteste SI o NO a la siguiente pregunta:

Si estd boca abajo, érueda solo y se pone boca arriba?



. N NTE; 2

A. Si usted contest6 SI en la parte 1 a TODAS las preguntas y NO a la pregunta de la
parte 2. Entonces debe aplicarle a su bebé los ejercicios de RODAR SOBRE SU PROPIO
CUERPO de esta guia.

B. Si usted contesté a UNA o MAS preguntas de la parte 1 que NO, entonces pase a la
fase de CONTROL DE LA CABEZA (en la pagina 1 de ésta gufa) ya que su hijo todavia no
tiene la fuerza necesaria en su cabeza y espalda para rodar. Un poco mds de esfuerzo y verd

el resultado.

C. Si en la parte 2 usted contesté que SI a la pregunta, entonces su hijo est4 listo para
pasar a la fase de SENTARSE (en la pé4gina 15 de ésta gufa).
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& PORQUE ES IMPORTANTE QUE USTEDES, SUS PADRES. LE APLIQUEN A SU
BEBE CON PROBLEMAS VISUALES LOS EJERCICIOS DE RODAR SOBRE SU
PROPIO CUERPQ QUE SE SUGIEREN EN ESTA GUIA ?

1. Porque sin la ayuda de ustedes, el nifio con problemas visuales, puede estar siempre en

la misma posici6n y en el mismo lugar. No moverse nunca.

2. Porque cambiando al nifio de posicién se desarrollar4 su equilibrio y se fortalecerén

sus misculos, para que mas adelante pueda caminar.

3. Porque el nifio con problemas visuales al rodar, se d4 cuenta de que existe un espacio

para moverse Y para conocer.

4, Porque cada posici6n del cuerpo le dard una nueva experiencia que fortalecer su con-

fianza.

5. Porque cuanta més confianza tenga en é1 mismo, més dispuesto estard a moverse sin

ayuda para gatear y después para caminar.

6. Porque sentiré su bebé el amor que le tienen sus padres.
£ QUE PASA S) USTEDES, SUS PADRES, NO LE APLICAN LOS EJERCICIOS A SU
BEBE CON PROBLEMAS VISUALES ?

1. No se mover4 nunca.

2. No caminar4.

3. No tendré confianza en sf mismo para moverse,

4. No desarrollar4 su equilibrio.

5. No fortaleceré sus miisculos.

6. No sentird el amor de sus padres animéndolo a salir adelante.

1



EIERCICIOS PARA QUE SU BEBE RUEDE SOBRE SU PROPIO CUERPO
- Ponga a su bebé en el suelo para que él pueda moverse libremente y patalee (péngale
alrededor de manos y pies pulseras con cascabeles para que cuando se mueva suenen).

- Acostado boca arriba, muévale las piernas hacia arriba y hacia abajo.

- Es importante que el niiio esté parte del dfa boca arriba y otra parte boca abajo. Esto

har4 que sus misculos se desarrollen en diferentes posiciones.

- Acostado boca arriba o boca abajo, llame la atencién de su bebé habldndole o

haciéndole algiin ruido para que voltee la cabeza.

- Ayidelo a rodar - con cuidado y tenga siempre la mano cerca de la cabeza del bebé para

evitar que al dar la vuelta se dé un golpe contra el piso.

- Disminuya la ayuda conforme el nifio vaya pudiendo rodar solo.

- Motivelo a rodar habldndole o con algin juguete sonoro.

Continuan en la siguiente pagina.
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- Ponga al bebé sobre sus piernas y ayiidelo a rodar. Vea los dibujos:

Dibujo 1

Dibujo 2

Dibujo 3
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Il SENTARSE
i SUBEBE HACEESTO ?

Pane 1.- Conteste SI o NO a las siguientes preguntas:
Acostado boca arriba, ¢ tiene la cabeza en el centro?

Si lo carga boca abajo, detenido del estémago, éel nifio levanta la cabeza?

e,
t,-.ﬁz;’ e,
ot
1S

Boca abajo, ésu bebé se quiere levantar poniendo las manos?

Boca abajo, élevanta la cabeza ayuddndose con los brazos?

15



____ Acostado boca abajo, étrata de alcanzar un objeto sonoro?
____ 4Juega con sus pies si le pone una pulsera de cascabeles ?
___ Siestabocaarriba érueda y se pone boca abajo?
___ Siestaboca abajo érueday se pone boca arriba?
4___ Boca arriba ¢trata de alcanzar un objeto sonoro?
Y SU BEBE (TAMBIEN HACE ESTO?
Parge 2.- Conteste SI o NO alas siguientes preguntas:
____¢Sentado se mantiene derecho, sin ayuda y apoy4ndose sobre sus manos?
___Estando acostado ése puede sentar sin ayuda?

{Se sienta solo para jugar?
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NiQU N 2

A. Si usted contes6 SI en la parte 1a TODAS las preguntas y NO a TODAS las preguntas
de 1a parte 2, entonces debe aplicarle a su bebé los ejercicios de SENTARSE que estan en

estan gufa.

B. Si usted contesté a UNA o MAS preguntas de la parte 1 que NO, entonces pase a la
fase de CONTROL DE CABEZA (que esté en la p4ginal en esta misma gufa}

C. Si en la parte 2 respondi6 que SI a TODAS las pregumas, entonces su hijo estd_
preparado para pasar a la siguiente fase: GATEOQ (que estd en la pdgina 22 en esta misma
gufa). NQTA: Pero antes no deje de leer la pégina I8 de esta gufa para que se dé cuenta de lo

importante que es que su hijo se siente.

D. Si en la parte 2 respondi6 que NO a ALGUNA de las preguntas, entonces haga los
ejercicio de SENTARSE que estén en la gufa.



4LPOR QUE ES IMPORTANTE QUE USTEDES, SUS PADRES, LE APLIQUEN A SU
BEBE CON PROBLEMAS VISUALES LOS EJERCICIQS PARA SENTARSE QUE SE
SUGIEREN EN ESTA GUIAZ

1.- Porque el sentarse es un paso més para después poder ponerse de pie.

2.- El que su bebé con problemas visuales se siente sin ayuda significa que est4 logrando

su independencia.

3.- Porque su bebé con problemas visuales al poder cambiar de la posicién acostada a

sentarse solo, ests adquiriendo confianza en sf mismo para moverse.
4.- Porque al poderse sentar, tiene més oportunidades de conocer el mundo que lo rodea.

5.- Porque el sentarse e dard al su bebé 1a oportunidad de convivir més con la familia,

sobre todo en el momento de la comida.

6.- Porque se dar4 cuenta de! amor que le tienen y eso le dard m4s confianza para seguir
adelante.
4 QUE PASA S USTEDES, SUS PADRES, NO LO AYUDAN APLICANDOLE LOS
EIERCICIOS DE ESTAFASE ?

1.- No gatearé y después no caminard.

2.- Siempre tendr4 que depender de alguien para moverse de un lado a otro.

3.- No conseguira tener confianza en sf mismo para moverse.

4.- Su conacimiento del mundo que lo rodea serd muy limitado.

5.- No podr4 sentarse a la mesa con su familia y perderd una gran oportunidad para con-

vivir con ustedes.

6.- No sabré cuanto lo quieren sus padres.



EIERCICIOS PARA QUE SU BEBE SE SIENTE,
- Ayude a su bebé a sentarse, cogiéndole de los brazos; vuelva a acostarlo y levantelo otra

vez. Cuando al nifio ya le sea fécil bacer el movimiento ayidelo solo de un brazo y otra vez

del otro brazo.

- Sosténgalo con cojines para darle la sensacién que esta sentado solo, mientras juegue

con €l

- Ponga al nifio en posicién de sentado cuando vaya a darle de comer.

- Péngalo sentado sobre una superficie dura con las piernas extendidas y las manos

apoyadas en el espacio que queda entre ellas. Vea el dibujo:

- Si al estar sentado su bebé en el suelo no apoya las manos ayidelo a hacerlo.
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- Siente al nifio sobre un rodillo grande de cojin, sujételo de las rodillas y muslos. Mueva
suavemente el rodillo hacia atrds y adelante para que el nifio haga un esfuerzo por

enderezarse y por no caer.

- Siéntelo en una silla pequeiia para que apoye los pies en el suelo y se siente derecho.

Aytidelo si no puede hacerlo solo conforme vaya puediendo déjele de ayudar.

- Cuando ya se siente solo, sin ayuda de cojines, llamele la atencién con juguetes sonoros

o0 con la voz para que libere las manos.

- Estando sentado su bebé, empijelo hacia un lado para que ponga la mano y no se caiga;
luego emptijelo para el otro lado, Si no apoya la mano ayudelo y después vaya quitindole la

ayuda.

- Cuando su bebé este acostado boca arriba o boca abajo, llame su atencién para que se

siente. Si no puede solo ayidelo y después vaya dejéindolo de ayudar hasta que lo haga solo.

- Intente que el nifio se sostenga de rodillas unos momentos sobre las piernas del adulto.

Vea el dibujo:
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LV. GATEAR

FLJESE BIEN Si SU BEBE HACE ESTO:
Parte 1.- Conteste SI o NO a lassiguientes preguntas:

_____ & Semueve de un lugar a otro arrastrdndose o rodando ?

____Siempuja su cuerpo con los brazos & se logra sentar ?

____ & Sentado se mantiene derecho apoyandose sobre las manos ?

1l Sesientasolo para jugar ?

. Siponemos unos cascabeles alrededor de sus pies ¢ juega con ellos ?

____Sentado, ¢ se agacha hacia adelante y regresa a la posicién en que estaba ?

____Siusted lo llama con su voz o con algiin sonido épasa de estar acostado a sentarse ?
Y SU BEBE ¢ TAMBIEN HACE ESTO ?

Parte 2.- Conteste SI o NO a las siguientes preguntas:

___Deestar sentado ¢ pasa a la posicién de gateo ?

L Sostiene su bebé el cuerpo en posici6én de gateo?

¢ Se mueve de un lugar a otro gateando ?



N 92

A. Si usted contest6 Sl en la parte 1 a TODAS las preguntas y NO a TODAS las preguntas
de la parte 2, entonces debe aplicarle a su bebé los ejercicios para GATEAR (que est4n en la
pagina 25 de esta gufa).

B. Si usted contest6 a UNA O MAS preguntas de la parte 1 que NO, entonces pase a la
fase de CONTROL DE CABEZA (que est4 en la p4gina | de esta gufa). El que usted regrese
a la pagina 1, no significa que su bebé no pueda seguir adelante sino que le falta tiempo, no

se desanime,

C. Si en la parte 2 respondié que SI a TODAS las preguntas, entonces su hijo esta
preparado para pasar a la siguiente fase de CAMINAR (que est4 en ésta misma gufa en la

pégina 29). | Felicidades !

D. Si en la parte 2 respondi6 que NO a ALGUNA de las preguntas, entonces haga los
ejercicios para GATEAR que est4n en la p4gina 25 de esta gufa.



1.- Porque el gateo es un paso antes de ponerse de pie y caminar.

2.- Porque su nifio con problemas visuales podra conocer mejor el mundo que lo rodea si

se puede mover,
3.- Porque esta creciendo su confianza en sf mismo para moverse solo.

4.- Porque un nifio con problemas visuales necesita que se le estimule para gatear, si no

lo ayudan no gateara.

5.- El gateo puede animarle a iniciar otras actividades que le permitirdn conocer el

mundo que lo rodea.

6.- Porque al aplicarle los ejercicios le estardn transmitiendo el amor que le tienen.

4 QUE PASA S1 USTEDES, SUS PADRES, NO LE APLICAN LOS EJERCICIOS DE LA
GUIA?2

1.- No se pondr4 de pie y no caminar4.

2.- No se maverd de un lado a otro y no conoceré lo que lo rodea.

3.- Serd desconfiado para moverse.

4.- No seré curioso para conocer su alrededor por el miedo a moverse.

5.- No podr4 saber cudnto lo quieren sus padres.
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EIERCICIOS PARA GATEAR.

- Ponga a su bebé sentado sobre sus talones y las manos apoyadas en el suelo. Vea el

dibujo:

- Ponga u su bebé en posicion de gateo. Vea el dibujo:




- Una vez que estd el nifio preparado ea posicién de gateo, con las rodillas y las manos
apoyadas, péngale una mano en el estémago y otra en la espalda y muévale ¢l cuerpo para

adelante y para atréds, Vea el dibujo:

- En posicién de gateo con su mano en el estémago del bebé y la otra en su espalda,
muévale ¢l cuerpe para arriba y para abajo pero no le despegue las manos ni las rodillas det

suclo, Vea el dibujo:
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- Anfmelo a gatear hacia donde esta usted hablindole o haciendo sonar alguno de sus

juguetes.

- Si no gatea aunque lo anime, ayddele moviéndole las piernas y los brazos.

- Estando boca abajo t6melo de los tobillas y despéguelo de la cama, luego vuélvalo a

poner como estaba, pero fijese que primero apoye las manos. Vea el dibujo:

- Sobre una pelota de playa acueste a su bebé boca abajo. Ruede la pelota hacia

adelante y atrés fijindose que el bebé apoye las manos en el suelo para no caer.

- Péngalo de rodillas y empijelo hacia adelante para que ponga las manos y no se caiga.

Si no mete las manos, ayiidele a hacerlo.
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Y. PONERSE DE PIE Y CAMINAR.

& SU HIJO HACE ESTO ?
Panie 1- Conteste SI o NO a las siguientes preguntas:

__ i Sentado usa sus brazos como apoyo y no caerse para ningin lado ?
_____De posici6n sentado ¢ pasa a la posici6n de gateo?
i Delaposicién de gateo pasa a sentarse 7
4 Se mueve de unlado a otro gateando ?
SU HLJO ¢ TAMBIEN HACE ESTO ?
Parte 2.- Conteste SI o NO a las siguientes preguntas:
_____ & 8Se queda de pie apoyado de algiin mueble ?
____ & Sepone de pie agarr4ndose de usted o de algiin mueble ?
_____ & Camina deteniéndose de algnien o de algiin mueble?
____ & Camina con ayuda ?

¢ Camina solo ?

i N0 ISt
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4 QUE PASA CON LO QUE USTED CONTESTQ 2

A. Si usted contest6 SI en la parte 1 a TODAS las preguntas y NO a TODAS las preguntas
de 1a parte 2, entonces debe aplicarle a su hijo los efercicios para PONERSE DE PIE Y
CAMINAR que estén en la pagina 33 de esta gufa.

B. Si usted contesté a UNA O MAS preguntas de la parte 1 que NO, entonces pase a la
fase de CONTROL DE CABEZA en la pigina 1 de esta misma gufa. Pero el pasar a la
primera fase no significa que su hijo no pueda seguir adelante, sino que le falta tiempo. No

se desanime.

C. Si en la parte 2 contestd que NO a ALGUNA de la preguntas, entonces haga los ejer-
cicios de la gufa para PONERSE DE PIE Y CAMINAR.

D. Si contesté que ST a TODAS las preguntas de la parte 2, entonces vsted no encontrarg

en esta gufa la ayuda que necesita su hijo porque ya camina,
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1.- Porque su hijo al caminar sin ayuda empezard a ser mds independiente.
2.- Porque podré correr, brincar y hasta trepar en un futuro,

3.- Porque su hijo con problemas visuales al caminar tendré més oportunidades para con-

ocer el mundo que lo rodea.

4.- Porque su hijo con problemas visuales habré ganado més confianza en s{ mismo para

maverse sofo.

5.- Al caminar solo el nifio con problemas visuales podrd ir tras lo que quiere sin

depender de alguien.
6.- Con la ayuda y amor de sus padres, habrd dado un gran paso hacia su autonomia.
7.- Podr4 entrar a Pre-escolar y convivird con nifios de su edad.
W
1.- Siempre estard dependiendo de alguien.
2.~ No podr4 correr, ni brincar, ni trepar,

3.- No podré conocer més el mundo que Je rodea.

4.- Siempre tendrd miedo a moverse solo y se quedari siempre en el mismo lugar hasta

que alguien lo ayude,



5.~ El nifio con problemas visuales necesitaré siempre de alguien para conseguir lo que

quiere.

6.- No se daré cuenta de lo mucho que lo quieren, ni ustedes sabrén lo que significa

ayudar a su hijo. Se querrén més.

7.- No podré entrar a Pre-escolar porque no se puede mover solo, y tampoco podré jugar

con sus compaferos,
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EIERCICIOS PARA PONERSE DE PIE Y CAMINAR,

- Ayude a su hijo a ponerse de pie para que sienta en sus piernas el peso del cuerpo.

Té6melo por la cintura y que salte. Todo jugando.

- Amarre un juguete sonoro a un mueble que su nifio alcance para que llame su atencion,

animelo a cogerlo y a que lo haga sonar.

- En una mesa de la altura de su nifio, ponga juguetes para que pueda estar de pie y jugar

al mismo tiempo. La mesa le sirve de apoyo.

- Anime a su nifio a que se ponga de pie después de estar sentado ayudéndose de algin

mueble o con la pierna de usted.

- Agarrado de algin mueble, anfmelo a caminar de lado llaméndolo con algin juguete

sonoro o habl4ndole,

- Cuando esté caminando anfme a su nifio a que voltee la cara hacia el sonido que usted
estd haciendo, asf su hijo aprenderd a detectar de dénde viene el sonido y caminar hacia

éste.

- Enséfiele usted a caminar poniéndose detras de ély cogiéndole por abajo de sus brazos,
pénga los pies de su nifio sobre los suyos y empiece a caminar. En este ejercicio procure

caminar hacia donde le guste ir a su nifio, 0 alcanzar algin juguete,

- Anfmelo a caminar hacia personas en distancias pequeiias, por ejemplo de mamé a
pap4, siguiendo un palo de escoba que estén deteniendo los adultos, esto le servird como

apoyoy gufa.



- Cuando note usted que su nifio tiene suficiente equilibrio, ayidelo a caminar toméndole
solo una de sus manos., Unas veces 1a mano derecha y otras la izquierda, no siempre la

misma mano.
- Anfmelo a hacer " solitos ", habl4ndole o con algiin sonido.

- Enséiiele a agacharse. Muéstrele un juguete y déjelo caer, cuando caiga haré ruido el

juguete y entonces anfme a su nifio a recogerlo.

- Tambien para que aprenda a agacharse, anfmelo a tocar sus pies, sus 2apatos, y sus

rodillas.

- Cuando ya camine anfmelo a subir y bajar escaleras. Primero subiré trepéndolas y las

bajar4 de espaldas como si gateara. Si no sabe como hacerlo enséfiele como.

- Después para subir y bajar escaleras t6mele de una mano y que la otra mano el nifio la

ponga en el barandal de la escalera o si no lo alcanza que se vaya apoyando en la pared.

- M4s tarde subir4 él solo la escalera y la bajaré tambien poniendo un pie en un escalény

juntando el otro en el mismo escal6n.

- Ahora que ya camina solo, déjelo caminar en diferentes lugares como es en el pasto,

arena, piedras, etc.

- Ahora que ya camina solo hay que tener cuidado que si se llega a caer sepa meter las
manos y no se lastime, Es importante porque sillega a caerse y a lastimarse tendrd miedo de
volver a caminar, Para eso invente urn "juego de caer” esto es AVISARLE cuando se vayaa

caer porque se tropieza con algo o porque usted lo empuja. En un principio que siempre
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caiga en algo suave, cuando usted vea que sf mete las manos bien para no lastimarse haga el
juego en cualquier lado. FIJESE BIEN QUE PONGA LAS MANOS PARA NO LAS.
TIMARSE CUANDO CAE. Si no lo hace enséiiele como hacerlo.
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ANEXO B



CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA GUIA DE ESTIMULACION
TEMPRANA EN EL AREA MOTORA DIRIGIDA A LOS PADRES DE
NINOS CON PROBLEMAS VISUALES.

Escriba los siguientes datos de su hijo:

NOMBRE:

SEXO:

EDAD:

DIAGNOSTICO :

Después de haber lefdo y becho los ejercicios de la gufa durante ocho dfas, conteste Sf o

NO a las siguientes preguntas:

1.- Honestamente, éleyé TODA la gufa e hizo TODOS los ejercicios?

En caso de haber contestado que NO, escriba usted hasta d6nde leyd y cudles ejercicios

hizo:




2.- LEntendi6 c6mo hacer los ejercicios?

3.- (Entendié TODO lo que decia en la gufa?

En caso de haber contestado NO, escriba qué partes fueron las que no entendié:

4.- {Se le hizo aburrida la gufa?




5.- éSe le hicieron faciles los ejercicios?

6.- {Notd alguna diferencia en su hijo después de haberle aplicado los ejercicios de la

gufa durante ocho dfas?

En caso de haber contestado SI, écuél fue esa diferencia?

7.- {Cree usted que con los dibujos se entienden mejor los ejeréicios?




8.- {Cree usted que hay més ejercicios que necesiten dibujos para entenderse mejor?

En caso de haber contestado SI, escriba cuéles son esos ejercicios:

9.- LAprendi6 algo nuevo sobre su hijo con problemas visuales?

10.- {Ustedes sus padres, se sienten més unidos con su hijo que antes?




4QUE OPINA USTED SOBRE LA GUIA?
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