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INTRODUCCIDON

Es indudable que el problema del retardo en el desarrollo se ha
incrementado afio tras afio, pese a los esfuerzos gque se han gealiza
do para eviter su incidencia.

Existen en la actualidad diversos estudios al respecto, sin -
embargo, nos encontramos alin con el problema de su dgfiniciﬁn, puesto
que se dan diversas concepciones de lo que es el retardo en el desarrg
1lp; por ejemplo, Herber ( citado en Davison,1980,p&g.507 ), conside-
ra que el retardo mental * consiste en un funcionamiento intelectual
que generalmente es inferior al promedio, que se origina durante el -
perfodo del desarrollo y produce ciertas limitaciones en las conduc =
tas de adaptacifn® ; Bijou ( citado en Galindo y cols. 1980, pfg. 18 )
sefiala que " el retardo se considera como una desviacifin en el desarro
1lo psicolégico y, por consiguiente, se utiliza el términé desarrollo -
en vez de retardo mental * ; Ribes ( citado en Galguera y cols. ,1984 ,
pdg. 250 ) define el retardo como " una desaceleracidn del desarrollc -
de un individuo, comparado con la norma del grupo al que pertenece "
Hinojosa y Galindo ( 1984, p&g. 13 ) sefalan que el retardo en el desa
rrollo es " la alteracidn del desarrollo conductual ".

Algunce autores ( Galguera, Hinojosa y Galindo 1984 ) consideran que
se pueden distinguir dos tipos de retardo :
1.~ E1 Generalizado : Que es cuando el sujeto presenta problemas en

varias freas del desarrollo; es decir, abarca -



de manera general formas de conducta cuya natu --
raleza es diversa, sobre todo las mis complejas--
cualitativamente.

2.- El Especffico .- Consiste en que el problema se da en uno o dos-

repertorios concretos.

Es diffcil establecer un dagnfistico de retardo.en el desarrollo, -
debido a la gran variedad de caracterfsticas con las que se presenta ;
por tal motivo, un diaénﬁstico desde el anflisis conductual aplicado es
considerado finicamente como una identificacifn detallada de los d&ficits
conductuales del individuo, 1la cual se realiza recurriendo directamenie
a la conducta del sujeto y al ambiente en la que Bsta ocurre; en resu-—
men, el diagnfstico no es una simple etiqueta ( como ocurrfa anterior-
mente ), sino un conjunto de cuantificaciones de la conducta y descrip-

ciones de las condiciones en las que se presenta 8sta.

El retardo en el desarrollo puede estar determinado por factores :
a) BiolSgicos .- Los cuales dafian al organismo antes de nacer ya sea-
por alteraciones gen8ticas, alimentacifn deficiente -
durante el embarazo, ingesta inadecuada de medicamen -
tos, infecciones que adquiera la madre durante los -
primeros tres meses de gestacifin, incompatibilidad del
factor Rh , etcftera.

b) Perinata.es .- Nacimiento antes de los nueve meses de gestacifn, -

fracturas, hemorragias del Sistema Nervioso Central, -



uso inadecuado de férceps, aplicacifin inadecuada de -
anestesia, sufrimiento fetal por desproporcifn respec
to al feto y la cavidad p8lvica, cordfn enrollado en-
el cuello, cordén corta, desprendimiento prematuro -
de placenta, etcétera.

c) Socio-ecanfmicos .- Se refiere a los ambientes lnadecuadﬁs para el -
buen desarrollo del individuo, la forma de crianza,la
atencifn que ha recibida, forma de interaccifn que se
ha dado con sus familiares y/o gente que lo rodea, =
desnutricifin, condiciones insalubres, falta de oportu

nidad para asistir a la escuela, etcftera.

La amplitud de la deficiencia orgfnica y el grada de deterioro de =m
las condiciones ffsicas y sociales, son importantes de considerar, asf{-
como también, la edad del individuo y el momento en el que se comienza-
la aplicacifin del entrenamiento o la educacifn especial, los cuales pro

ducen un mayor o menor grado de generalidad del retardo.

Anteriormente la evaluacifin del retardo se centraban en los puntajes
que obtenfa el individuo en pruebas psicométricas que se le aplicaban ;
como los test de Stanford-Binet y los de Wechsler, que supuestamente -
entre otros muestran la capacidad de aprendizaje del paciente, es decir,
muestran su Coeficiente Intelectual ( C.I. )« Sin embargo, 8sto no era
suficiente para determinar en que grado el sujeto se encontraba en dqg

ventaja para vivir en su medio ffsico, cultural y social. Por tal razén



es importante analizar el retardo en el desarrollo en términos funciona
les, es decir : 1) Identificando lcs repertorios existentes ; 2) Defi
nir los repertorios temrminales requeridos ; 3) Identificar las variast
bles ambientales y orgfnicas que pueden facilitar el desarrollo de los
repertorios elegidos ; &4) Evaluar en forma permanente el progresa que
se obtiene mediante la programacifn cuidadosa de todos los elementos -

sefialados ( Ribes 1984 ).

El tratamiento que se da a los sujetos que padecen retards en su de-
sarrollo es diverso, dependiendo de la lesifin o problema gue presente -
el individuo y de sus necesidades b8sicas.

El psicflogo a travBs del manejo de tfcnicas puede modificar, estable
cer y mantener conductas, ayudando asf, a la rehabilitacifn del pacien-
te.

Se cuenta con-diversas formas de proceder para aplicar un tratamien
to, como por ejemplo el enfoque médico, el cual consiste.en :
1e= E1 uso de aparatos que faciliten el trabajo urgﬁnicﬂ 0 que realizm

las funciones perdidas como por ejemplo, las ffrulas, el Monoblaock -
( protector oral, mejora la adgquisicifin de una adecyada respiracifn na-
sal y mejora la puqiciﬁn de la lengua ), las abrazaderas que ayudan -
al funcionamiento de las articulaciones y auxilia la locomocifn evitan-
do movimientos excesivos. 2.- Administracifn de f&rmacos, como las --

drogas que sirven para relajar los mlisculos o evitar convulsiones, com-

puestos quimicos que favorecen los reflejos, etcBtera. 3 .- Interven-—



ciones quiriirgicas, con el fin de reducir las contracturas ( acorta —

miento de misculos y desviaciones estructurales ), mejorar la ejecucifin

de los patrones de movimiento alargando tendones, transferencia de mﬁg

culos, neurotomf{as y mejorar la apariencia fisica del paciente. & . -
Rehabilitacifin f{sica, consiste en establecer ejercicios que: a) son-
dirigidos para rehabilitar la parte dafiada a trav@s de movimiento con -
trolado, b) se llevan a cabo para evitar disfunciones fisiolfgicas --—
mayores, c) su objetivo es gue el individuo desarrolle actividades -
que son necesarias para la supervivencia inmediata por medic de ejer -
cicios, los cuales le pueden ayudar a desenvolverse por s{ mismo en si-
tuaciones cotidianas y prepararse para la realizacidn de un trabajo —

remunerativo.

En el anflisis conductual aplicado, el procedimients para la reali-
zacifin del tratamiento parte de la necesidad de manejar vy disefar un
ambiente general e individual del sujeto para facilitar y promover 1la
adquisicifin de conductas; as{ también sugiere un anflisis de cada una
de las diferencias conductuales ya que es posible que el sujeto no
cuente con ciertos repertorios adaptativos como son la atencidn, lengua
je, cuidado personal, etcétera; o gue cuente con repertorios insdaptati

vos como la hiperactividad, autoestimulacién, etcftera.

En resumen, los aspectos fundamentales del tratamienta conductual -

- son :

a) La creacién de nuevas conductas.



b) E1 aumento de frecuencia en conductas ya existentes.

¢) La supresifn de conductas objetables.

Para la realizacifin del tratamiento, el psicflogo recurre a la gran-
variedad de técnicas y herramientas, que le permiten intervenir sobre -

la conducta de los sujetos.

Es importante comprobar y asegurarnos que el sujeto que padece -
retardo en el desarrollo cuente con los repertorios bisicos, de lo con=
trario es necesario establecerlos para un mejor rendimiento tanto del
sujeto como de tratamiento; como tambifn es importamte que las instruc—
ciones gue se le den sean directas vy .concisas en forma verbal y/o por
demostracifin, proporcionar diversos materiales relacionados directamen
te con el 8rea de deficiencia, adecuados a la edad y necesidades dél

individuo.

Diversos autores ( Ribes 1984 ; Galindo y Rueda 1984 ) han realizado
estudios con sujetos que presentan retardo en su desarrollo empleando -
el anfilisis conductual aplicado logrando resultados favorables. Mis re
cientemente Haring ( citado en Schloss y Wood, 1990 ) entre otros, han
realizado investigaciones empleando la t&cnica de modificacion de con =
ducta ( espec{ficamente el automonitoreo ), con personas retardadas, -
obteniendo datos que muestran la gran utilidad de tal tcnica para obte

ner un incremento positivo en las respuestas de los sujetos.

Considerando todo lo anterior, nos podemos dar cuenta de los innume-



rables esfuerzos gue se han hecho y siguen haciendo para atacar el

problema del retardo en el desarrollo; sin embargo, vemos gque el proble
ma lejos de prevenirse sigue aumentando dfa a dfa, la causa de ello es
debido a diversos factores tales como el no contar con los instrumentos
y sistemas adecuados para la realizacifn de una buena evaluacifn, ya -
gque alin se sigue empleando test gue no van de acuerdo a la reslidad -
psico-social del individuo mexicano, la falta de personal lo suficiente
mente preparado para la atencifn y manejo de sujetos gue padecen retar
do en su desarrollo, una inadecuada o mala estructuracifin de trabajo-
en forma interdisciplinaria y multidisciplinaria, la carencia de recur
sos ecandmicos y materiales, la falta de instituciones, ya qué 8e cuen=-
ta actualmente en MExico con dos tipos de instituciones ;

1.= Particular .- Instituciones en las cuales el ingreso para la mayo-
rfa de los sujetos con retardo es diffcil e inclusa-
inalcanzable por las cuotas econfmicas que se tienen-
que aportar.

2.- Promovidas por el Estado .- Alin en estas instituciones el paciente-
se enfrenta a problemas de ingre;n para su atencifny
tratamiento, ya que, la poblacifn de individuss con =
retardo en su desarrollo es mayor a la que pueden =

atender en estos centrose.

Por otro lado no se cuenta con un perfil realista del desarrollo =

del nifio mexicana, ya que considerando las diferencias econfmicas, ali=—



menticias, nivel de escolaridad, et:étera, de los que parten 1los ins-
trumentos de evaluacifn y tratamiento con los gue cuentan, estén --
totalmente fuera de la realidad y necesidades de unz poblacifn de -
nifios con retardo en su desarrollo que viven en la ciudad de México.

Es importante por todo €sto concientizarnos de la necesidad que pre
valece en México de contar con las herramientas propias de trabajo pa-—
ra la atencién de lna'sujetus con retardo, basadas y estructuradas en-
una realidad palpable, es decir, que partan y cubran necesidades de la
poblacién mexicana, considerando los factores que se dan en nuestro -
contexto socio-cultural; que se elaboren programas adecuados para gue
los padres de familia puedan aplicar, ayudandg as{ a unz mayor sten -
cifn y tratamiento del individuo a través de la familia; puesto gue de
esta forma se podrd cubrir en un mayor gredo los problemas del retardo,
los cuales se presentan con caracter{sticas variadss, coma por ejemplo,
yla Pardlisis Cerebral Infantil ( P.C.I.) ( interés primordial del pre—
.sente trabajo), tenemos gue se caracteriza principalmente por una inca_
pacidad neuromotora; los sujetos que la padecen se enfrentan a una
gran cantidad de factores negatives que le impiden alin mds su desarro-—
1lo, por ejemplo, el rechazo familiar y la falta de adaptacifn a este-
nicleo tanto en el aspecto social como en el econfmico, ya gue repre -
sentan un gasto extra en la econfmia familiar. )

Hlgunos casos de ParSlisis Cerebral Infantil presentan otras limits_

ciones en diversas ireas del desarrollo come la intelectual,ls activi-
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tuada los problemas emocionales y conyugales y cierta falta de armonia
en el hogar, y en un 76 % la desorganizacifn del nfliclen familiar era -
notable con todas las consecuencias negativas, destacando que un 30 %
rechazan a los hijos con el problema, un 35 % presenta la indiferencia=-
o el abandono ffsica, en un 18 % se dio el abandono del hogar por algu-

no de los clinyuges y en un 12 ¥ los nifios quedan en absoluta orfandad- ﬂ

Como se puede apreciar con los datos anteriores es eminente la nece-
sidad de trabajar tambifn con las familias de los nifios que padecen -

Parflisis Cerebral.

~ Las escuelas para padres como la del Dre. Harry ( citado en Com =~
pendio, curso de Movimiento, Educacifin, Lenguaje y Funcionalidad, 1988)
pretende darle la mayor actividad al nifio y ensefiar a las madres dife--
rentes tfcnicas para favorecer el tratamiento y,por ende, el desarfullu—
del nifio. Tambifn se han realizado diversos estudios los cuales re =
saltan la importancia que tiene el hecho de que los padres estén en
estrecha relacifn con las personas que trabajan con sus hijos y con el
manejo del programa { Marion, 1990 ). /
El trabajo con padres incrementa la probabilidad de que los resulta-
dos obtenidos en un entrenamiento se mantengan e incluso que los cam=--

bios en el nifo se presenten a mds corto plazo.

Los profesionales se preocupan y trabajan para que los padres de los
nifios con retardo en su desarrollo aprendan patrones s seguir para ayu

dar y lograr que el nifo trabaje por s{ mismo, lo cual se logra, como

11



ya se mencionf, ensefandoles técnicas sobre el manejo y correcto cuida=-
do del nifio parflitico cersbral en situaciones naturales, as{ como, el
registro de las conductas y la aplicacifin de programas, logrando Funcig
nar como terapeutas. As{ como tambifn, para lograr una plena aceptacifn
del paciente como parte de la familia, lo que permite la disminucifin =
en cierto grado de los efectos de la lesifin cerebral y facilita la adap

tacifn de éste al nficlec familiar y social al que pertenece. L

v Aeimismo, el interfs de involucrar a los padres en el tratamiento, ya

gue ellos son los que pasan la mayor parte del tiempo con el paciente,

sirven como reforzadares para el establecimiento, cambia 5 mantenimien-

to de conductas./

{" Se pueden mencionar dos formas de entrenar a los padres:

1= Individual : Consiste en la participacifn del terapeuta y un miem-
bro de la pareja, por lo general resulta ser la madre
del nifio. El terapfuta se responzabiliza de gue la =~
persona que participe en la interaccifin adquiera las
habilidades que se le presenten.

2.~ Grupo de padres : Se trabaja con grupos de padres as{ como también,
por lo general, con grupos de-terapéhtas, donde algu-
nos se dediquen a registrar, otros a supervisar , -

etcbtera. ¥

\ Los mftodos empleados para el entrenamiento a padres son diversos, -

algunos consisten en 3 -

12



"a) La lectura de textos con instrucciones o pasos a seguir, donde se -
explique, también la correcta aplicacifin del premioc o castigo.

b) Modelamiento, donde Bi terapfuta generalmente representa o muestra —
la correcta aplicacifn de alguna técnica.

c) El juego de roles, consiste en que el terapfuta o la madre asume el-
el papel del paciente en situaciones simuladas y se observa el empleo
de la técnica ensefada. Susle servir tambifn como una retroalimenta-
cifn.

d) Instrucciones verbales, las cuales tienen que ser claras, sencillas-
y directas a lo que se pretende lograr.

e) Audio visuales, gue consiste en la presentacifin de peliculas documen
tales que se enfogquen a la problemitica de que se trate.

Todos estos mEtodos entre otros més, observan bfsicamente las nece<

sidades del paciente.’

Debido a los diversos factores que influyen para que se presente la
Parflisis Cerebral Infantil tanto & nivel estiol8gico como anatfmico,es
importante visualiiar un tratamiento en forma integral abarcando todas-
las freas del desarrollo psicolfigico. Se deben hacer intentes realistas

bfsandose en el potencial ffsico y mental del nifio. -

Por lo antes expuesto surge la inquietud de investigar y estudiar -

al respecto, conocer las necesidades que presentan los sujetos que 1o

L]



padecen y el affn de ayudar en lo posible & solventarlas,

El presente trabajo consta de un primer capftulo, dande se tratan as
pectos importantes de uno de los problemas en el desarrollo de mayor -
incidencia entre la poblacifn mexicana como lo es la Parflisis Cerebral
Infantil, sefialando su eticlogfa, definicifin y su diferente clasifica -
cifn; un segundo capftuln, el cual describe el procedimiento gue se si=
guiJ para la elaboracifin del programa integral de estimulacifn temprana
aplicado a una nifia con Parflisis Cerebral. Un tercer capf{tulo donde se
muestran los resultados obtenidos en la investigacifn. Se ﬁieqe una sec
cifn de conclusiones; asimismo una seccifn de apéndices donde se inclu-
ye la informacién del proyecto general de investigacifn ( elaborado por
Damifn 1990 y asesorado por Galindo ), trabajo que se enfocd a buscar--
nuevas técnicas de diagnfistico y tratamiento para la atencifin de nifios~
con S{ndrome de Down, desprenfliendose as{ el Instrumento de Deteccifn -
del Desarrollo Psicolfgico ( I.D.D.P. ), que ebarca las diferentes -
&reas del desarrollo ( Motora Gruesa, Motora Fina, Lenguaje y Socializa
cifin, Cognoscitiva y Autocuidado ) y se encuentra dividido en cinco ran
gos de edad ( de 0-6 , 6-12 , 12-24 , 24-4LB y de 48-60 meses ) instru
mento que facilita la deteccidn del &rea(s) vy / o rango(s) espec{fico-
(s) donde se requiere de mayor estimulacifin; permitiendo asimismo la -
elaboracifn de un paguete de estimulacidn mfs de acuerdo a las necesida

des del sujeto ( apéndice 1 ).

L



Por otra parte se muestra el programa integral de estimulacifn tem =
prana para un caso de ( P.C.I. ) . Trabajo que se dio como resultade de
la aplicacifin del (I.D.D.P.) abordando otro tipo de problema en el desa
rrollo como lo es la ( P.C.I. ) , con el fin de poder detectar la fun-»
cionalidad de tal instrumento evaluativo en sujetos que no padecen S{n-
drome de Down ( apéndice 2 ).

El trabajo se estructurd de tal forma para facilitar al lector la -
comprensifin del problema concerniente al retardo en el desarrollo, espe
cf{ficamente en lo que se refiere al problema de la Parflisis Cerebral -
Infantil, a la vez intentar, se tome concliencia de la importancia que-—
tiene una intervenciéin temprana para prevenirlo, diagnfsticarlo y
tratarlo.

Consideranda lo anterior el objetivo de la presente investigacién -
es la aplicacifin a un caso de ( P.C.I. ) del diagnfstico elaborado por
Damifn ( 1990 ) y elaborar un programa integral de estimulacifn tempra-

na, utilizando a la madre como terapéuta.

15



CAPITULDRD 1

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
( P.C.I. )
r:Es importante conocer cfmo surge la Parflisis Cerebral Infantil =
( PoCels) y las caracterf{sticas de la misma, con el fin de encaminar-
el trabajo hacia un mejor vy més efectivo mftodo de tratamiento.

Para ello se han realizado innumerables estudios de los cuales se-
desprendieron diferentes concepciones de lo que es la Parflisis Cere-
bral ( P.C.) por ejemplo, Bax ( citado en Bobath 1989, pég.13 )
sefiala que la ( P.C. ) es un "trastorno del movimiento y de la postu-
ra debido a un defecto o lesifn del cerebro inmaduro ". Levitt ( 1982
p&g. 15 ) considera que la ( P.C.) es " un grupo de afecciones carac-
terizadas por la disfuncién motora debida a un dafioc encefflico no pég
gresivo producido tempranamente en la vida ". Quiroz ( 1986, pig )
sefiala ®la (P.C.) puede conceptualizarse como una alteracifn funcio-
nal persistente, no progresiva, de la actividad motora, sensorial,del
tono muscular y de la postura refleja y voluntaria, como consecuen--
cia de una disfuncifn ( causada durante los periodos pre-natal o peri
natal o post-natal) neurosensoriomotoras de las freas inferiores y
superiores ( funciones elementales y complejas ) del cerebro comprome_

tidas en el control del acto motor ®. Bobath ( 1989, pig. 13 ) la ==

sefine como una " lesidn cerebral no progresiva y causa un deterioro



variable de la coordinacidn de la accifin muscular con la resultante-
incapacidad del nifio para mantener posturas "normales" y realizar mo=-

vimientos '.jL;J

Como se puede observar, a pesar de ser diferentes autores quieres
dan su concepcifn respecto a la ( P.C.) , todas las definiciones cuef
tan bisicamente con dos caracterfsticas en comlin :

a) Que la ( P.C.) se debe a un dafio o alteracidn cerebral

b) Que afecta principalmente el &rea motora

Ahora bien, espec{ficamente con la Parflisis Cerebral Infantil -
( P.C.l.) ,tenemos que es una "denominacifn aplicada a un conjunto=-
de s{indromes propios de edad infantil y que se caracteriza por lesion
es paral{ticas y trastornos del desarrollo mental debido & lesiones -
de la corteza cerebral por causas diversas ( anoxies fetal, malforma-
ciones congénitas del cerebro, etcéterz ) ( Diccionario Enciclopédica
1986 ) , Galinda ( 1984 ) considera que tanto los problemss fisicos -
como conductuales serfn diferentes de acuerdo con el grado y tipo de
lesifn existente " , Coronado ( 1986, p&g. 89 ) la define coma " un
grupo de cuadros motores no progresivos, provocados por una lesidn o
dafio cerebral durante el perfodo de gestacién o en el peri-natal y
con trastornos de los movimientos voluntarios " , Ulbricht (1987 , -
pég. 60 ) sefiala que la ( P.C.I.) " son estados finzles de dafios del
encéfalo infantil inmaduro, gue causan trastornos motores y pueden --

asociarse con otros sindromes del Sistema Nervioso Central ( S.NeCe)e



Considerando lo anterior se puede resumir quel&g ( P.Cuol.) se con-
sidera como una alteracifin de una o varias estructuras del cerebra -
causadas durante el desarrollc del mismo, ya sea en la etapa pre-natal
peri-natal o post-natal. Manifestando diversas caracter{sticas depen-
diendo de la estructura (s) del Sistema Nervioso Central gque fue al*-
terada, incapacitando al nifio principalmente para mover su Cuerpo y

extremidsdes de modo ® normal ".

€l origen o etiologfa de la ( P.C.I.) es diffcil de establecer, ya
qus en el surgimiente deieste pedecimisnto influyen innumerables fac~
tores, los cuales pueden atacar en tres etapas especificas del desa -

rrollos
1} Etapa pre-natal ( antes del nacimiento )
2) Etapa peri-natal ( durante el proceso de parto )

3) Et_-pa post-natal ( poco dESpués del parto )

En la 2tsps pre-natal nos encontramos que los factores gque con
mayor Erecuencia producen la ( P.C.I.), son las infecciones que adquie
re la madre durante los tres primeros meses de gestacidn como por -
ejemplo la rubola, el sarampifn, la s{filis, entre otras més.

51 alguna infeccifin ataca a la madre pasado el primer trimestre, -
la probabilidad de que el producto se altere es menor.

Otros factores que tembién influyen son; el consumo inzdecuado de

férmacos, sustancias téxicas, drogas o alcohol; asf como tembien 1la



exposicifin por tiempo prolongedo o con gran frecuencia a las radida--
ciones durante el embarazo, puesto que pueden provocar genes defectuo
g0s y por tanto una malformacidn genétiqzéf
Algunas causas m8s que pueden provocar este tipo de retardo en el
[—desarrnlln son las afecciones repmales de la madre, puesto gue los ri-

fiones durante el embarazo excretan sustancias tfxicas de forma insu -

l__flciente los cuales ingresan a la circulacifn fetal. La irrigacifn
sanguines defectuosa del embrifin o feto como consecuencia de la ir =
compatibilidad de los grupos sanguineos de los padres. La anoxia fe =
tal, gque surge debido a un mal desarrollo de la placenta dificultando

el paso del oxfgeno al feto.

\EP la etaps peri-natal, nos enconiremos tambifn con diversos fac-—
tores como lo son: El sufrimiento fetal que puede ser causado por el
hecho de intentar pasar al nifio por la pelvis que no se encuentra lo
suficientemente dilatada para ello; por encontrarse el cordfn enrro-
llado al cuello, o por un parto prolongado; 1lo cuzal puede provccer &

su vez la hipoxia, que se refiere a una oxigenacifin deficiente del

cerebro a rafz de la obstruccifn de las vias respiratorias; defi
ciencias en la placenta y la inadecuada oxigenacifn de la sangre ma =
terna; vy la anoxia gque consiste en la carencia del oxf{geno, causzndo
insuficiencia cardiaca. Un factor mis , es la mala aplicacifn de lq
anestesic; el uso inadecuado de los férceps caussndo lesicnes en la

cubeze y cerebro del recifn racido, al oprimirlos bruscamente fractu—



rando huesos y diverses estructuras del encéfalo; el traumatismo -
obstétrico es otro factor gue se refiere al trastorno ceusado por una
herida que tuvo su origen al nacer, generelmente cuando ge da un
acomodamiento del producto y se pretende hacerlo durante el proceso -

de pa rtn.}\

[fba etépa post-natal se enfoce & lesiones que tienen su causa a con
secuencia de factores externos como lo son traumas o lesiones en la =
cabeza por golpe a temprans edad; el envenenamiento con plomo o monf-
xido de carbono, la ingests inadecuada de sustancias téxicas por par-
te del nifio, infecciones adgquirides por el nifio durante los primeros-
meses de vida o en la infancia como por ejemplo; la meningitis,polio
meningoencefalitis, paperas, etcftera.

Algunos otros aspectos que son considerados como determinentes -
para la presentacidn de la parflisis cerebral infuntil son bisicamen-
te la edad de la madrep ya que despufs de los 35 afios de edad la pro-
bebilided de generar nifios con problemss en Su desarrollo eumenta e
incluso de concebir hijos ya sin vida. L& edad es considerede como
fuctor etiolSgico de este pudecimiento por el hecho de que los miscu-
los del cunal pélvice ya no poseen una buena elasticided, dificultan—
do as{ la expulsifin del producto.

Otro aspecto mis es la desnutricifn tanto de la madre como del ==
hijo a causa de una deficiente y mala alinentucifin; entre utrgE;J

Se tiene también que el problema de lo (P.C.I.) se agrava ofin més-
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por el hecho de que generalmente & este padecimiento se le suman -

déficits en diversas &reas del desarrollo,|

Existen petrones de actividad nue pertenecen @ estadios muy tempra
nos de la vida ( signos primitivos ), gque en nifios sin problema en su
desarrollo, conforme avanza en edad se modifican y desaparecen. En
los nifios que padecen ( P.C.) tales signos primitivos prevalecen alin-
en edades muy wvanzadas dificultando su interaccifn con el medio '

por tanto minando aln més su desarrollo psicolfgico ( Bobath, 1976 ).

Perlstein, Gibbs y Gibss ( en Lara, 1979 ) sefialan que los desfr -
denes convulsivos ocurren en un 86 % de personas espfsticas y el 12 %
en las atetfisicas; indicando también gque la ( P.C.) post-natal las =
convulsiones se presentan en un 55 % principalmente en los espisticos
hemipl&jicos & diferencia de los atetfisicos, en los cuales se presen-~
tan rara vez. Estos mismos autores sefialan que el retardo mental se
presenta aproximadzmente en un 75 % de los nifios con pardlisis cere -
bral.

Los problemus en el lenguaje pueden ser cuusados por la pardlisis
0 incaoordinacifin de la musculatura del lenguaje; por tanto el nifio -
puede presentar incapacidad para organizar y seleccionar. Crickmay =
( en Lara, 1979 ) menciona gue un 65 % de los casos con ( PeC.) mues
tran en diferentes grados una dificultad del lenguaje, el cual va =

desde errores mfnimos de la articulacién hasta la imposibilided para=-
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mover los 6rganas del lenguaje, impidiendo pronunciar palabras enten-
dibles.

Los nifios pueden presentar parflisis del mfisculo farfngeo dificul-
tindoles el tragar los alimentos, principalmente los sflidos, presen
tando tambifn dificultad para triturar con los dientes.

Puede presentarse también el problema de las caries dentales como
consecuencia de una mala formacifin y cuidado del esmalte.

La presentacién del babeo en los nifios que no presentan ningdn pro
blema, es normal del tercero al noveno mes de vida, sin embargo, los
nifios con ( P.C.) tal babeo se puede prolongar hasta una edad crono-
1l8gica avanzada presentfndose en forma excesiva y sucia.

Suele presentarse una disminucifin en la audicifn del sujeto que -
padece ( P.C.I.); es importante detectarlas a tiempo para evitar -
aumenten los problemas de lenguaje y percepcién entre otros. Otro
problema que se suma al retardo del paralftico cerebral: infantil es’-
el de la presentacién de anomalfas en la vista ya sea por miopfa ]
cataratas congfnitas, etcktera. .

Se puede presentar tambifn menos sensacifin de forma y textura =
sobre todo en los miembros afectados. Cabe sefialar que todos los dé.
ficits mencionados se presentan en el paralftico cerebral en diversaos

grados y combinaciones.

Para facilitar la comprensifin del problema de la ( P.C.) se cuenta



Ti:n una doble ciasificaciﬁn realizada por la Academia Americana de
Parflisis Cerebral ( 1956).
1s- De acuerdo &l movimiento ( clasificacifin psicolégica ).
a) Espasticidad
b) Atetosis
c) Rigidez
d) Ataxia
e) Temblor

f) Mixta

2.~ De scuerdoa a los miembros ifieoleceados.
a) Monoplejia

b) Hemiplejia

c) Paraplejia

d) Diplejia

e) Cuadriplejia

Con respecto a la primera clasificacifin las caracter{sticas de —
este grupo son :
a) ESPASTICIDAD .- Puede sey causada por una lesifn gue se localizs &
en los haces piramidales, o sea, en las vius motoruss gque surgen de
la corteza y tiemen el control ce los movimientos voluntarios. Tam

bifn se puede originar si se lesiona la zons de Rolando o zona Cen =



tral, puesto gue ahf se localizan neuronas motoras especializadas.

5e caracteriza por el incremento de la tensifn o tono muscular el
cual puede variar desde un grado leve hasta un estado de rigidez, se
da - .a@sf mismo una pérdide del movimiento voluntario, ocasionando ,

]

se den contracciones inveluntarias en masa de tipo flexor o extensor.g
=

3; Resumiendu,LﬂE puede decir que la espasticidad se ve caracterizada
por una inhebilidad para mover la (8) parte (s) del cuerpo afectada -
(s) en forma voluntaria, a razén de que el mlsculo del movimiento se
encuentra tenso y con intentos de movimiento o estiramientos repenti -
nos.

Se da una hiperactividad en los movimientos del sujeto p;raliticu-
de tipo espistico, el-tono de su voz es monftona y su lenguaje diff -
cil de entender, la adquisicidn de la lectura y escritura, la discri-
minacifn y su capacidad de anflisis son lentas y con un_gradﬂ mayor
de dificultad para lograrlo.

Algunas posturas anormales pueden presentarse como deformidades no
fijas que pueden llegar a serlo, es decir, conforme el nifio crece el
mésculo se acorta ( contractura) dando como resultado deformidades en

los miembros, pelvis y espina.

fb) ATETOSIS .- Este tipo de pardlisis cerebral infantil puede ser cau
sada por una lesifn en los ganglios basales y sus componentes, -

siendo esta parte del cerebro la que controla el objetivo o propo-
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sito del mnvim{entn; se forma de largas masas de neuronas gue se -
encuentran junto al centro del cerebro.

Las caracterf{sticas de la atetosis son movimientos involuntarios,:
incontrolados, impredecibles e intensos, as{ como fluctuaciones del
tono muscular que puede ir desde una hipertonfa hasta la hipotonf{a.

Los movimientos que experimenta el sujetn'atetﬁaicn cambian cons -
tantemente, pueden ser lentos y r{tmicos en ocasiones y en otras es -
pasmidicos y rfpidos. Con frecuencia el miisculo de la cabeza y los -
miembros superiores se encuentran afectados y constantemente se obser
van movimientos en los brazos incluyendo codos, mufiecas y dedose.

Aunado a sus movimienios torpes y mal orientados,los cuales redu -
cen su presentacifin cuanda el sujeto se encuentra calmado y relajado-
e incrementan cuando se encuentra nervioso y tenso o cuando quiere -
realizar alglin movimiento voluntario, experimentan grandes problemas—
en la fanacién y en el habla como consecuencia s un trastorno de la
coordinacifin; tambifn presentan cambios continuos del volumen y tono

de voz. Las dificultades en su coordinacifin muscular representan gra_

ves problemas en su escolaridad.

c) Rigidez .- Puede ser resultado de una lesién gue afecta la corte-
za motora y el ganglio basal. Se caracteriza por una relativa au -
sencia del reflejo extensor y por una hipertensidn de las partes -
del cuerpo, lo que provoca dificultad de movimiento, por lo que =

los mlsculos afectados se atrofian. Este tipo de sujetos presentan

™)
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tambifn problemas de postura y la marcha es casi imposible gue se-

presente,como tambifn el lenguaje.

d) ATAXIA .- La causa puede ser por una lesifn en el cerebelo, érea -
que se encuentra ubicada entre el cerebro y posterior al sistema =
nervioso. Se caracteriza por una incoordinacifn motora y falta de
equilibrio,alterando la postura y el tono muscular. La falta de

equilibrio ocasiona que el sujeto pierda el control coordinado de
sus actividades musculares, dificultandole el ponerse de piey el
movimiento de locomoeifin, asf como una disminucifn en la destreza -
manual. El control de la cabeza y tronco es deficiente, asimismo -
presentan babeo sbundante y dificultades en el habla, causadas gene
ralmente por trastornos en la dosificacifn de los mavimientos y por
perturbaciones del esquema corporal, no ubican el punto y modo de

articulacifin.

e) TEMBLOR .- Puede tener su origen por alguna lesifén ﬁue se dé en‘-
el cerebelo o ganglio basal; se distingue por la presentaciﬁﬁ de moval
mientos incontrolados, involuntarios y rftmicos, en ocasiones los -
movimientos se presentan dnicamente cuando se da un intento de movi -

miento, o se puede manifestarse todo el tiempo.

f) MIXTA .- Se considera, es el tipo mis comln ya que sta se confor
ma de la combinacifn de varias de las clasificaciones anteriormente -
sefialacce, misoas gue con poca frecuencia se presentan en su forma -

purde



La figura 1 permite ubicar las zonas que al sufrir un dafio pueden-

provocer la Par8lisis Cerebral Infantil .

Ahora bien, respecto a las caracter{sticas de 1la segunda clasifica
cifin tenemos:
a) MONOPLEJIA .- Puede ser causada por una lesifin a nivel del hemisfe_

rio cerebral y se ve afectado (nicamente una extremidad del cuerpo.

b) HEMIPLEJIA .- Se considera es resultado de una lesién en el cere-=
bro o en la mfdula espinal y se manifiesta por la alteracifn de 1la
mitad simftrica del cuerpo, es decir, brazo y plerna del mismo lado-
ya sea el derecho o el izquierdo.

c) PARAPLEJIA .- Esta alteracifin puede ser causada por una lesifn en
la mBdula espinal, infecciones o enfermedades vasculares y se presens
ta involucrando ambas piernas.

d) DIPLEJIA .- Se considera que es la afeccifn de dos o m&s extremi -
dades, siendo las piernas las que con mayor frecuencia se encuentran-
alteradas. Tantd el control de la cabeza, brazos y manos, por lo e=
general se encuentran poco afectados y su lenguaje verbal puede ser-
normal.

e) CUADRIPLEJIA .- Se caracteriza por afectar tanto las extremidades-
inferiores como las superiores, sin embargo, con frecuencia los sintg

mas son m&s intensos de un lado que en el otro; cuando es posible la
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marcha es en forma de tijera ( como se observa en la figura 2 ); pre
sentan pie equino, brazos y piernas semiflexionadas, as{ como proble-

mas serios en el lenguaje.

La figura 3 muestra las formas m&s comunes de presentacién de par§

lisis a nivel topogréfico.

Considerando lo anterior, nos podemos dar cuenta de la importancia -
que tiene una deteccifin y tratamiento temprano de las personas gue
padecen éste tipo de problema en su desarrollo. A su vez, considerar -
una forma de diagnﬁsticn y tratamiento apegados a las necesidades de
cada sujeto, puesto que las caracter{sticas varian dependiendo el tipo

y grado de lesidn gue sufra el paciente.

Consideraremos mis adelante el ceso de ( P.C.l. ) con el gue se tra-

bajé en el presente estudia.



Corteza Cerebral

Piramidal

( Espastico )
Ganglio Basal

Extra Piramidal

( Atetosis )
Cerebelo

( Ataxia )

FIGURA 1 : Corte del cerebro humano donde se ublcan algunas zonas
que al sufrir un dafic pueden provocar la Parflisis -

Cerebral ( Tomado de Bleck y Nagel ( 1975 ),pfige 4k ).
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FIGURA 2 : Posicifn de
®"tijera® , pie equino ,

brazos y piernas semi -

flexionadose.

)
y

HEMIPLEJIA PARAPLEJIA CUADRIPLEJIA

FIGURA 3 : Caracter{sticas de la Parflisis Cerebral que tienen mayar -

frecuencia de presentacidn.
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CAPITULOD 2

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A UN CASO DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

( P-C.I. )
El grupo de investigacién general trabajé en la elaboracifn de una-
forma de diagnfstico y tratamiento para nifios con S{ndrome de Down; el

presente estudio pretende ampliar la investigacifn al incluir un caso de
( PuCole ) , con el fin de observar qué tan funcional es la aplicacién -
de esta forma de diagnfistico y tratamiento en otro tipo de problema del

desarrollo como lo es la Pardlisis Cerebral Infantil.

OBJETIVOD : El objetivo del presente estudio es la aplicacifin a un caso —
de ( PeC.l. ) del diagnéstico elzborado por Damifn ( 1990 ) y
ls realizacin ce un programa integral de estimulacién tempra

na utilizando & la madre como terapeuta.

METODO

Sojetos 1t

CHAYD .- Es la mfs peguefia de cuatro hijas y presenta el problema geZ
Parilisis Cerebral Infantil, es producto de un embarazo no planeade =~
considerado de alto riesgo, la gestacidn fue de 6 meses y su nacimien-
to por via cesfrea, presentd problemas de succifn &l nacer y cetaratas

congénitas. 4 partir de los 27 meses he recicico eyude médice contando



con servicios ortopédicos y de oftalmulug{n; & los 29 meses recibif -
Estimulacifin Temprena cuyo objetivo principel fue el control de cabe-
Zda

El diagndstico del médico fisiatra fue que la nifia padece Parilisis —
Cerebral Infantil de tipo Espdstico Hemipléjico siendo el lado . --—
izquierdo el mis afectado.

Cuando se aplicf la entrevista psicolfgica la nifia contaba con 33 me =
ses de edad y &al inicio del tratamiento del presente trabajo contaba

con 36 meses de edad.

EMELIA .- Madre de Chayo, tuvo cinco embarazos contando un aborto. La
eded de la sefiora al gquedar embarazade de Chayo era de 31 afios, su -
ocupacifn principal es el hogar, su escolaridad es hasta sexto afio de
primaria, no ha recibido ninglin entrenamiento para el cuidado y manes
jo de su hija hasta el momento.

nl inicio del presente trabsjo contabe con 35 &afios de edad.

El nivel sociceconémico de la familia es de clase media baja, puesto-
gue los ingresos son de un salario minimo, lo que les ayuda Onicamen-
te a solventar sus necesidades b&sicas. La ayuda para la compTa de
apara;ns y{o medicamentos pars Chayo ls reciben, por lo general, de

una Agrupacifin de Rotarios.
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a) Reloj con crondmetro

b) Calculcdora de bolsillo

eriales :

Entrevista Psicolfgica ( Damifn 1990 ). Se aplico con el fin de obte -
ner informacifn sobre la nifa y su familia, vy detectar aspectos que
influyen en el desarrollo psicolégico de Chayo.

Escala de ambientacidn ( Dami&n 1990 ). Esta escala proporciona infor
macifn espec{fica del contorno sacio-cultural y fisico con el cual -
interactda la nifia.

Instrumento de Deteccifin del Desarrollu Psico_.dgico ( I.D.DeP. J;.'\-
( Damidn 1990 ).

Hojas de Registro de ( IQ&.D.P. ). Tienen como objeto mostrar las-
respuestas correctas, incorrectas u omisiones gue hayz emitido 1a
nifia en cads uno de los reactivos de las &ress y rangos de edad que
contempla el instrumento; también cuenta con un espacio para la con--
fiabilidad y observaciones, as{ como para el porcentszje de respuestas
correctas por 4rea y rango de edad.

Programa de Estimulacidn Temprana para una nifia con Parflisis Cere =
bral. Este programa abarca todos los objetivas particulares y especi-
ficos a entrenar ern las diferentes &reas del desarrollo ( Matora Grue

sa, Motora Fina, Lengueje y Socializacidn, Cognoscitiva y Autocuidado)

y niveles de ejecuciﬁn (0-6 , 6-12 , 12-24 , 24-L5 y de 4LEB-£] meses -



de edad ). Objetivos que fueron elaborados tomando como base los -
resultados obtenidos en la evaluacifn psicolfgica ( véase apfndice 2).

6.~ Diversos objetos adecuados para la evaluacifin de cada una de las fres
vy niveles del desarrollo gue contempla el ( I.D.D.P. ),:nma por ejem—
plo; cubos de diferentes tamafios y colores, imfgenes impresas, pelo -
tas de tamafios y colores distintos, espejo, colchoneta, etcétera.

7.=- Hojas de registro del Programa de Estimulacifn Temprana. El objetivo
es el de exponer las respuestas correctas, incorrectas u omisiones, -
as{ como, los pnfcentajes en cadd Srea y rango de edad que se obtuvie

ron en las tres evaluaciones que se aplicaron a la nifa.

pefinicifn de Variables :

CHAYD Vel. - Aplicacifin del programa integral de estimulacién -
temprana, tanto por el experimentador como por la
madre, considerando las t&cnicas de modificacifn de
conducta ( Instigacidn F{sica, Instigacifn Verbal,-
Modelamiento, Retroalimentacién, Reforzamiento So -

cial y/o Comestible y Tiempo Fﬁera e

VeDe .- Las conductas delimitadas en las freas de Motora -
Gruesa, Motora Fina, Leoguaje y Socializacifn, Cog-
noscitiva y Autocuidado evaluadas a través del -
Instrumento de Deteccifn del Desarrollo Psicolégico



EMELIA : Vel. .- ‘Aplicacifin de las técnicas de modificacién de
conducta. Modelamiento, Instrucciones, Retroali -—
mentacifn Inmediata, Retroalimentacifn Demorada y

Reforzador Social.

VeDe «- Aplicacifn de técnicas de modificacifin de conducta
( Instigacién F{sica y Verbal, Modelamiento, Re -
troalimentacifn, Reforzamiento Social y Comesti' —
ble y Tiempo Fuera ) , medidas en forma indirecta
a través de las respuestas correctas que emita la
nifia en las freas de Motora Gruesa, Motora Fina, -
Lenguaje y Socializacifin, Cognoscitiva y Autocui -

dado evaluadas por el ( I.DeDePe ).

Espacio Experimental

La entrevista psicolfgica y la escala de ambientacifn as{ como la fase
4 se realizaron en el hogar de los sujetos.
Las evaluaciones y la aplicacifn del programa integral de estimulacifn -
temprana se realizardn en un cubfculo de la Clinica Universitaria de -
Salud Integral de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala,
UeNeAJM.. En algunas ocasiones tambifn fue empleado el jardfn de la misma

clfinica.



Procedimiento :

El estudio constd de 5 fases con un total de 105 sesiones,cuya dura -~
cién fue de 45 a 60 minutos cada una.

FASE 1 : Consistif en 5 sesiones, durante las cuales se realizf la -
evaluacifn de la nifia en todas las Sreas del desarrollo psico-
18gico con el Instrumento de Deteccifn del Desarrollo Psicolé-
gico ( I.D+s D. Pe de
Una vez concluida la evaluacifin, los resultados obtenidos fue -
ron revisados y enlistados los {tems donde la respuesta de la

nifia fue incorrecia o presentd omisifin.

FASE 2 : En esta fase se aplich el prugra;a integral de estimulacién -
temprana, ocupindose 60 sesiones para ello, las cuales a su vez
fueron divididas en tres etapas de 20 sesiones cada una, ﬁnlq&
mente para llevar a cabo el entrenamiento de la madre.

Los movimientos y las posturas que se adoptaron en el rea -
Motora Gruesa fueron asesoradas por un médico fisiatra, can=
el objeto de evitar lastimar o provocar alguna anomalfa mayor-
en la nifa.

El procedimiento que se siguif con la madre de la nifia fue el-
siguiente :

a) PRIMERA ETAPA .- Se le indic§ a la sefiora cuales eran los-
objetivos a cubrir en cada &rea y que observara detenidamente -
la ejecucifn de las actividades especificadas en el programa ,

desarrolladas por el experimentador, as{ como también que plan
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teara sus dudas, las cuales fueron resueltas al término de
cada una de las actividades; se le mostr§ e indich cusles -
eran las técnicas que se emplesban, explicéndole en queé con —
sistfa cada una de ellas.

La informacidn gue recibi§ respecto de cada una de las técni-
cas fue :

Instigacifn F{sica .- Es una forma de incitar a la nifia para

que cumpla con la tarea correctamente, manipulando la (s) par
te (s) del cuerpo con las gue se esté trabajando y guiando el
movimiento que ayudar5 para la reslizacidn de la tarea.

Instigacidn Verbal .- Es otra forma de incitar a la nifia pae

ra lograr una mejor ejecuciﬁn, que consiste (nicamente en'dar
las ordenes en forma verbal.

Modelamiento .- Esta técnica consiste en la realizacién par-
parte de un adulto de la (s) conducta (s) que se requiere =~
haga la nifia, cuidando:ique las instrucciones y la escenifica
cifn sean observadas y entendidas por la nifa.

Retroalimentacifin .- Consiste en darle mayor informacidn y

ayuda & la nifia para la realizacién correcta de las tareas.--
Generalmente se acompafia con un reforzador social.

Reforzamiento Social .- Consiste en decirle a la nifia palabras

amables, carifiosas, afectiuas,cnmn por ejempla, muy bien -
hecho, brava, etcétera, o arindarle caricias fi{sicas comg —

un abrazo, un beso, etcétera.



Reforzamiento Comestible .- Esta técnica se refiere a que se-
le puede dar un dulce, galleta o fruta a la nifia como premio
& la conducta emitida.

Es importante aplicar los reforzadores en el momento indica-~
do para no caer en el error de premiar conductas negativas o
equivocadas.

Tiempo Fuera .- Es una forma de control que consiste en reti
rar todo objeto estimulante o gratificante a la nifia, por un
tiempo espec{fico.

b) SEGUNDA ETAPA .- El experimentador le modeld a la sefiora -
la ejecucidn de las actividades a desérrullar, al término --
del modelamiento se le pedfa gue realizara la actividad mos-—
trada tal cual se le ensefi§, se observf la ejecucifn y se le
retroalimento inmediatamente, cuando era necesario; le fue —
ron reforzadas socialmente todas sus respuestas emitidas du—
rante las primera® sesiones, después {inicamente se le refor=
zaban las respuestas correctas. Se puso mayor interés y aten
cifin en la aplicacifn de las técnicas por parte de la madre—
durante el desarrollo de las sesiones.

c) TERCERA ETAPA .- El desarrollo de las sesiones se dejd —
por completo a cargo de la sefora, el experimentador abservé
la realizacifn de cada una de las actividades; las faltas cai
metidas por la madre se comentarfn y corrigieron &l término-

de la sesifn; se retroalimento con la informacién necesaria -



FASE 3
FASE L
FASE 5

y se reforzaron socialmente {inicamente las ejecuciones correc

tas inmediatamente despufs de haberse presentado.

Segunda Evaluacifin. Una vez conclufda la aplicacién del pro -
grama se realizf la aplicacifn de una segunda evaluacifin de -
cada frea y rango de edad empleando para ello el Instrumento
de Deteccifin del Desarrollo Psicolfgico ( I.D«D.P. ).

Esta fase tuvo una duracifn de cinco sesiones.

Concluida la segunda evaluacifn se dio inicio a la aplica -
cifn del programa por parte de la medre, reforzando y esti -
mulando a la nifia en casa, sin la participacifin directa del

experimentador y tuvo una duracifn de 30 sesiones.

Tercera Evaluaciéin. Al término de las 30 sesiones se presen-
tarfn nuevamente ambos sujetos a la Clinica para realizar -
una evaluacifn mfs a la nifia empleando al igual que en las

anteriores el ( l.D.D.P. ). Esta fase constd de 5 sesiones.

IZT.

U. N A M, CAMPS
IZTACALA



Para la elabaracidn del Programe Integral de Estimulacidr Temprana --
fue necesario:
@) Eveluecifn de la nifia con el Instrumento de Deteccifn del Desarrollo-
Psicoldgico ( I.DeDePe)e

b) Evaluacifn realizada por el médico fisiatra.

De la primera eveluscidn se registraron lss conductas correctss, las-
incorrectas y las omisiones emitidas por la nifia en el ( I.0.D.Pe ), -

donde :

Respuestas correctus ( / ) = cuando le nifia emite la conducta tal y como
lo indica el reactivo del ( I.D.D.P.).
Respuestas incorrectes ( x ) = Cuando no alcenza el criterio establecido
o su respuesta es errfnea.
Respuestas omitides ( - ) = Cuendo no presenta la conducta que se indica

en el instrumento evaluatorio.

Esto con el fin de detectar los repertorios con los gue contebs y de
los que carecie la nifia pare brinder una odecusda estimulacidn.
A contimuecidn se presentan los reactivos en gue les respuestas emiti
’

das por la nifia, fueron incorrectas o hubo omisidn, tanto por &rea como

por rango de ed=d.
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Area : MOTORA GRUESA

Rango de edad : 0 - 6 meses

1

II

Iv

CONTROL DE CABEZA

reactivo 9 = Al enderezarlo de posicifn supina a sentado, sosteniendo-

de los brazos hasta la altura de los hombros hecha la ca-

beza hacia atris.

(x )

reactivo 10 = En posicién supina dirige la cabeza hacia adelante cuan-

do se le levanta.

GIRAR Y RODAR

reactivo 2

reactivo 5

reactivo 6

GATEAR

reactivo 1

reactivo 2

reactivo 3

Al colocarlo de lado gira a posicién prona.
Rueda de pnsiciﬁn supina a prona y viceversa.

Rueda sobre su cuerpo.

En posicifn prona hace movimientos de gateo.

En posiciﬁn prona spoyado en sus brazos, extiende y

flexiona las piernas.

Se arrastra sobre su estfmago.

SOSTENERSE EN PIE Y EQUILIBRIO

( x)

reactivo 2 = Sostenido de las manos se mantiene parado en una super --

Rango de edad

11

fisie plana durante 2 seg.

6 - 12 meses

GIRAR Y RODAR

( x)

reactiva 2 = En posicifn supina rueds hacia la derecha o izquierda. -

(x)

reactivo 3 = Rueda su cuerpo en el piso ( pasando de prona a supina y



111

IV

reactivo 4 =

reactivo 5 =

SENTARSE

reactivo 1 =

reactivo 2 =
reactivo 3 =

reactivo & =

GATEAR

reactivo 2 =

reactivo 3 =

reactivo 4 =

regresando a prona ). -)

Gira de pusiciﬁn prona a sentado apnyénduse en sSus manos -
al enderezarse. (x)
Gira de sentado a parado, roténdo el tronco y apoyfndose-—

al levantarse. (=)

Se mantiene sentado con el tronco firme, apoyfndose en-

sus manos. (x)
Se mantiene sentado 1 minuto sin apoyoe. ( x)
Se mantiene sentado més de 10 minutos sin apoyo. (x)

Sentado se inclina hacia adelante apoyindose sobre sus -

manos para alcanzar un objeto. (=)

Se mantiene en posicifn de gateo 10 seg. ( x)
Inicia gateo apoyfndose sobre las manos, rodillas y -
pies. ) (=)

En posicidn de gateo desplaza una mano hacia adelante pa-—

ra coger un objeto. (=)

SOSTENERSE EN PIE Y EQUILIBRIO

reactivo 1 = Pasa de posicifn sentado a parado apoyéndose en un mue -

ble. ( = )

reactivo 2 = Cambia de posicidn de pie a sentado. (=)

reactivo 3 =

De pie apoyado de un mueble o de la mano de un adulto, -

gira su tronco a la derecha e izgquierda. (-
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reactivo bk =

reactivo 5 =
VI CAMINAR

reactivo 1 =

rcéctivu 2 =
reactivo 3 =
Vil SALTAR

reactivo 1 =

Rango de edad :

Se mantiene parado 1 min. sin recibir ayuda. (-)

Sin recibir ayuda pasa de posicifin sentado a parado.( - )

Da pasos alternados si se le sostiene del pecho. ( x)
Camina mientras se le sostiene de una o dos manos, dando -
5 pasos continuos. (x)

Camina apoyfndose en muebles. (-)

Sostenido de las manos salta repetidamente durante 5 seg.

(=)

12 - 2k meses

11 BIRAR Y

reactivo 1 =

111 SENTARSE
reactivo 1 =

reactivo 3 =

RODAR
Sentado gira su cuerpo al seguir un objeto gque gueda -

atrfs de su cuerpo. (x)

Sentado estira las piernas y las apoya. ( -)
Sentado en una superficie plana, se inclina hacia ade --—

lante y hacia los lados para alcanzar objetos. (-)

NDOTA : En todos los reactivos restantes de esta 8rea la nifia omitif -—

respuesta.
Area : MOTORA FINA Rango de edad : 0 - 6 meses
II CONDUCTA DE ALCANZAR Y AGARRAR

reactiva 1 = Cunserua)invuluntariamente un objeto que se coloce en su -



manoe

«-)

reactivo 2 = Coge objetos cercanos u ofresidos con toda la palma, sin-

involucrar el pulgar.

Rango de edad : 6 - 12 meses

11 CONDUCTA DE ALCANZAR Y AGARRAR

reactivo 4 = Alcanza y detiene un objeto colgante.

(x )

(x)

reactivo 8 = Coge objetos como maracas o botellas con ambas manos(’/- )

reactivo 9 = Coge un objeto en cada mano y los agita como maracas(.x )

reactivo 10 = Coge plastilina deslizandola sobre la mesa.

reactivo 11 = Sefiala o toca con el dedo {ndice.

€=
(=)

reactivo 12 = Coge objetos con el dedo pulgar e fndice ( presifn de—

pinza ) .

reactivo 14 = Consigue introducir la pfldora a la bntellé.
I1I MANIPULACION DE OBJETOS

reactivo 9 = Ensarta anillos en un asta.

reactivo 11 = Empuja un coche de juguete

reactivo 13 = Levanta la tapa de una caja

reactivo 14 = Hace una torre con 2 cubos

reactivo 15 = Desenvuelve un dulce

Rango de eddd : 12 - 24 meses

11 CONDUCTA DE ALCANZAR Y AGARRAR
reactivy 1 = Coge objetos pequefios con presifn de pinza

reactivo 2 = Hojea las péginas de un libro sencillamente

A



I11 MHNIPULACION DE OBJETOS

reactivo 1
reasctivo 2

recctivo 3

reactivo &

reactivo 5

reactivo 6

reactivo 8

Construye una turre de doe cubos (=)
Construye una torre de 3 a 6 cubos =)
Cambia la forma de la plastilina al oplastarla, golpear -
la o enrollarla (-
Ensarta onillos en un asta ( x)
Llena de arenz un recipiente de un litro en sus 3/4 par--
tes y despufs la vacia en un lapén de 15 a 20 seg. ( - )
Vierte agua de un recipiente @ otro «-)

Intenta doblar un papel por la mitad en 10 seg. (=)

NOTA ;: Los reactivos restantes, excepto los reactivos 1 = Mueve el dedo -

pulgar independientemente de los otros ( II Conducta de alcanzar y

agarrar, rango de 2k =« 4B meses ) donde la respuesta fue incorrect

ta. El reactive 4 = Con ayuds, coge el 18piz sosteniendolo entre -

los dedos pulgar e fndice y medio ( categoria y rango igual que el

anterior ) donde la respuesta fue correcta. Y el reactivo 1 = ras-

ga y estruja papel ( categoris III Manipulacién de objetos, rongo-

24 o LB meses ) donde la respuesta también fue correcta , fueron -

omisifn de respuesta.

Area : LENGUAJE Y SOCIALIZACIODN Rango de edad : 0 - 6 meses
111 LENGUHJE EXPRESIVO
Vocalizacifn

reactivo 1 = Vocaliza cucsndo se le guita un objeto ( x- )

redctivo 5 = Ante la presencie de una persona desconocide llorz, se-—
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retira ( x)

Rango de edad : 6 - 12 meses

11 LENGUAJE RECEPTIVO
Despedidas
reactivo 1 = Mueve la mano para decir adios (-)
Copia acciones simples
reactivo 2 = Avienta besos (-
III LENGUAJE EXPRESIVD
Vocalizacifin
reactivo 3 = Vocalize cuando desea algo: un juguete, comida, etcétera—
( emitiendo sonidos inespec{ficos o aproximados al nombre)
(x )
reactivo 6 = unte la presencia de una persona desconocidz llora, se -
retira. (x)
Imita sonidos del habla : 5
reactivo 1 = Imita sonidos de dos vocales, cuando otra persona lo -
hace cerca del nifio ( x)
Imita un ruido
recctivo 1 = Reproduce un sonido cualquiera como el de un coche, treﬁ,
etcétera. ( x)
rezctivo 2 = Reprocducs un sonido de cualquier animal coma perro, gato-
ratén ( x)
Iv SOCIALIZACIDN

Juego wcoTpefiedo
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reactivo 3 = Juega " pat-a-cake " ( juego infantil de tortillitas

Responde a la Mlsica
reactivo 1 = Se mueve espontdneamente con la misica
Rango de edad : 12 - 24 meses
11 LENGUAJE RECEPTIVD
Copia Acciones Simples
reactivo 1 = Imita movimientos de lengua y labios

Realiza una orden simple

reactivo 1 = Ejecuta acciones de " traer o llevar un objeto *

reactivo 2 = Escoge un objeto gque se le pide estando otros objetos

cerca

reactivoc 3 = Sopla ( un cerillo o vela encendida

reactivo 5 = Obedece instrucciones de dos rdenes ( toma y dale el

libro a papé )

Sefiala las partes de su cuerpo

(

(

(-

( -

)

( -

reactivo 1 = Identifica sefialando : la cabeza, manos, ojos, nariz ,el

estdmago y las rodillas
Sigue instrucciones con una mufieca
reactivo 1 = La para o la sienta
reactivo 2 = La arrulla
reactivo 3 = Le da de comer
reactivo & = La peina

III LENGUAJE EXPRESIVO

W7

(

)
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Pronuncia Palabras

reactive 1 = Dice papd claramente (x )
reactivc 3 = Responde a las verbelizaciones de los adultos con una =---

combinacién de consonante y vocal ( gue ) ( x)
reactivo 4 = Imita las consonantes ; p,t,d y b (x)
reactivo 5 = Dice tres palabras correctamente C-)

reactivo 6.= Sincroniza palabras y ademfs diciendo * si ono * ( =)

reactivo 8 = Dice 20 palabras no muy claramente. Usa un promedic de 6
a 20 palabras comunes. (x)

reactivo 10 = Combina dos palabras como: dame leche, mi mamé, etcbte -

ra . . (x)
reactive 11 = Dice mamé ante la fotografia de Eata. o=
reactivo 12 = En sus expresiones mezcla el pasado con el presente( - )
reactivo 13 = Utiliza sustantivas: mamd, paps, nené (-)
reactive 14 = utiliza adjetivos: bonito, feo, caliente,frio L
reactivul15 = Al hablar da una entonacifn musical a las palabras ( - )

Expresa sus deseos sin llorar
reactivo 3 = Empuja & las personas para mostrar lo que quiere- (x)

Imita un ruido

reactiva 1 = Reproduce un sonido de aguellos objetos como: coche, tren_

ambulancia, etcéters (x)
reactivo 2 = Reproduce sonidos de algunos animales: perro, gato, -
etcétera (x)

Iv SOCIALIZACION

La



Juego Independiente

reactivo 1 = wbraza su juguete preferido (x )

Juego Acompafiado

reactivo 1 = Juega con otros nifios a la pelota, etcdtera (-

reactivo 2 = Imita los gquehaceres del hogar: guarda cosas, barre, -—

etcétera (-

reactivo 4 = Participa en juegos paralelos con sus compafieros, cuando-

se le presentan materiales 1dﬁnticua (-)
NOTA En los reactivos restantes la nifia omitid respuesta excepto eR
el reactivo 1 = Dice su nombre no muy claramente ( categoria I11
LENGUAJE EXPRESIVO, sub-categoria: Pronuncia palabras: rango de
24 - 4B meses ) donde su respuesta fue correcta . Y en el reacti
vo 1 = Se entretiene solo por 10 minutos ( categoria : IV SOCIA-
LIZACION; sub-categoris : Juego Independiente: rango 24 - LB --
meses ) donde la respuesta fue incorrecta.
Area COGNITIVA Rango de eded : 0 - 6 meses
11 SOLUCION DE PROBLEMAS
reactivo 6 = Traota de detener un objeto cuando cae (-)

Rango de edad : 6 - 12 meses

1

CAPACIDADES SENSOPERCEPTUALES

reactivo 2 = Sefiala dibujos en un libra en un lapso de 10 seg. después

11

de gue se le de la instruccién = )

SOLUCION DE PROBLEMAS

resctiva 3 = Wbre le cajo de 15 X 15 cm. paere encontrar urn objeto( x )
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reactivo 7 = Conducta del cordel, jala por la cuerda un objetoe ( - )
III DISCRIMINACION
Objetos

reactivo 1 = Colocs bien la pieza circular en un agujero despufs de -

una demastracifin (-)
Olores
resctivo 2 = Se retira ante un olor fuerte y/o desagradable (x )
Animales

reactivo 1 = Reproduce el sonido de cualguier animal( perro, gato, -
etcétera ) ( x)

Rango de edad : 12 - 24k meses

11 SOLUCION DE PROBLEMAS

reactivo 2 = Obtiene un juguete alcanzéndolo con una varita ( imitan -
do ) (=)

recctivo 3 = Obtiene un objeto con ayude de un instrumento espnnt%nea—
mente (-

reactivo & = Al darle una botella con una pasa o haba o garbanza, -
etcétera, adentro, la sacarf invirtiéndola en un lapso dé
15 seg. (x)

reactivo 7

Descubre que los objetos con un agujero enmedio se pue -

den apilar en un eje central ( palo ) (=)
reactivo 8 = Imita un tren empujanda cubos (=)
reactivo 9 = Hace un puente con blogues por imitacién =)
reactivo 10 = Se para de puntitas para alcanzar un objeto (-
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reactivo 11 = Utiliza un banco para alcenzar un objeto que estd en -

alto g =2
111 DISCRIMINACION
Personas
reactivo 2 = Encuentra al beb& en una figurs =)
reactivo 3 = Reconoce personas adultas familiares en una fotografia --
} (-
reactivo & Se reconoce al mostrarle una fntagrafia ademés de sefia =~
lar familiasres, juguetes, animales, cuando se requiere --—
(-
reactiva 5 = Identifica al doctor (=)
Objetos
reactivo 1 = E1 nifio sefiala figuras iguales a las que se le piden( - )
reactivo 2 = Nombra un objete por orden de presentacifn: bola, reloj,-
18piz, taza, tijeras, etcétera (-)
reactivo 3 Utiliza el tacto, dd un objeto " suave® y * rasposo®™ al-
pedirselo (=)
reactivo &4 Utilizando el tacto, d4 un objeto "plano® y "redondo® al
pedirselo «-)
Alimentos
reactivo 1 Discrimina sustancias comestibles ( =)
Animales
reactivo 1 = Nombra a los animales al escuchar los sonidos que los . -

identifica ( -)
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Lugared-

reactivo 1 = Recuerda donde se encontraban los juguetes (- )

reactivo 2 = Recuerda lugares donde ha estado (- )

reactivo 3 = Identifica los hospitales . =)
Acciones

reactivo 4 = Realiza la accifin de "meter® ‘ante la peticifin (x )

reactive 5 = Realiza la accifin de ® abrir " o " cerrar " correctamen
te ante la peticién (=)
Iv PREACADEMICAS
quuiaiciﬁn del concepto de color

reactivo 1 = Iguala los coloess primarios : rojo, verde, azul ( dame

una figura igual a &sta ) _ (=)
Loteria
reactivo 1 = Selecciona tarjeta pre-primaria ( 1:1 y 1:2 ) perro y -
nifio ¢ =)
Rompecabezss y formacifin de tableras
reactivo 1 = Coloca una pieza de rompecabezas en su lugar en un lapso-—
de 2 min. : (=)
reactivo 2 = Arma rompecabezas de 2 @ 3 piezas en 1 min. (-
reactivo 3 = Coloca trifngelo, cuadrado y cfrculo en un tablero cuando_
se le ordena (=)
Adguisicidn del concepto de nfmero
reactivo 1 = Iguala el nimero 1 en la figura o tarjeta con otra idén-

tica (-
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reactivo 2 = Cuents objetos con el ndmero uno (-
reactivo 3 = Nombra el nimero uno al presentarle la tarjeta que lo -
representa en 10 seg. «-)
reactive 4 = Selecciona uno de dos objetos respondiendo a " dame uno :_
en 10 seg. (-
reactivo 5 = Selecciona entre varias tarjetas el niimero uno (=)
Adquisicifn del concepto de tamafio
reactivo 1 = De un conjunto de 5 objetos selecciona el més grande y
el més peqguefio ( o ilustracidnes ) «-)
Preescritura

reactivo 4 = Imita una 1{nea vertical y horizontal cor un l8piz (

i
~r

reactivo 5 = El nifio puede imitar circulos con un pincel después de -

una demostracién (=)
NOTA : En los reactivos restantes 1la nifia omitid respuesta, excepto :
reactivo 1 = Garabatea con crayola ( categoria IV PREACADEMICAS_
sub-categoria Preescritura: rango de 24 - LB meses) donde la - -
nifia dio respuesta incorrecta.
Area : AUTODCUIDADO Rango de edad : 0 - 6 meses
I ALIMENTACION
reactivo 3 = Toma de dos a una comida duranfe la noche (-

Rango de edad : 6 - 12 meses

reactivo 4 = Sostiene la taza usando las dos manos (=)

recctivo %1 = Puede comer una papill=z espesa CON la cuchera ( sin ayu=—
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da y derramando un poco el contenido ) ¢ x)

Rango de edad : 12 - 24 meses

I ALIMENTACION
reactivo 3 = Come &1 solo correctamente con la cuchara ( -)
reactivo 4 = Coge el tenedor con todos los dedos y come solo «-)
reactivo 5 = Bebe solo, en taza o vaso (=)
Vestirse
reactivoe 1 = Coopera para vestirse ( x)

reactivo 2 = Se gquita y se pone ropa sencilla ( zapatos, saco, gorra,-—
etcétera ) _ (-)

II1 CONTROL DE ESFINTERES
reactivao 2 = Controla esfinteres durante el dfa -

NOTA : En los reactivos restantes en esta Area la nifia omitid respuesta

Con respecto a la evaluacifn realizada por el Fisiatra, se recomendo:

1

Emplear la Hidroterapia

El estiramiento de flexores de cadera

Trabajar el equilibrio de pie en estabilizador atril o con férulas =--—

_ posteriores.

Proporcionar estimulo propioceptivo a base de masaje en plantas de am =

bos pies.

Incrementar reacciones de apoyo y defensa, establecer gateo alterno, -
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trabajar reaccin equina y reaccifn de apoyo positiva con estiramientas
- Alternancia de ambas extremidades inferiores buscando disminuir la -—

hipertonia.

La h;druterapie no fue posible aplicarla en la clfnica por carecer de-
espacio y material adecuado para ello, sin embargo, se recomendd a la -
madre realizar masajes en las diferentes partes del cuerpo, principalmente
las afectadas en la nifia cuando la bafie en casa. Las indicaciones restan
tes fueron realizadas a través de ejercicios en forma funcional, es decir,
por medio de juegos y actividades implicitas en el tratamiento de esti -~

mulacifn temprana.

El diagnﬁsticu muestra que la nifia presenta mayores deficiencias en -
las &reas de Motors Gruesa, Cognoscitiva y Autocuidado; puesto gque la
nifia no present§ respuesta en las conductas esperadas en el rango de -

edad que le corresponde ( 24 - 48 meses ). En las &reas restantes el pun_
taje mostrade fue también inferior al esperado.

Por tanto se considero que el tratamiento debe ser en forma integral -
para favorecer en desarrollo de la nifa, sin perder de vista las freas -

donde se requiere de mayor estimulacién ( véase apfndice 2 ).
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CAPITULRO 3
RESULTADOS

En este cap{tulo se presentarin tres tipos de datos, los cuales |,
en primera instancia, harén referencia a la ejecucién de la nifia en
cada una de las tres evaluaciones aplicadas, tanto por &rea como por
rango de edad. Posteriormente se describird la ejecucifin global de
respuestas correctas presentadas por la nifia en el Instrumento de
Deteccidn del Desarrollo Psicolégico ( I.D.D.P. ) en cada una de las
&reas evaluadas. Y por Oltimo se especificaré el porcentaje de sesion
es empleadas para el entrenamiento de 1as“cunductas esperadas en cada

una de las &reas del paguete de tratamiento.

Con respecto a los primeros datos tenemos:

AREA: MOTORA GRUESA ( M.G. ) ( FIGUR: &4 )

Rango de edad : 0 - 6 meses

Las conductas esperadas en este rango son 28, de las cuales en la -
primera evaluacifn la nifia realizé 19 ( 68 % ) ; en la segunda evalua
cifn presentd 23 ( 82 % ) ; en la tercera evaluacifn aplicada a 1a
nifia, la presentacifn de conductas por parte de &sta no cambif a las

logradas en la segunda evaluscifn.

Rango de edad : 6 - 12 meses




Las conductas esperadss en este rango son 22, de las cueles en le =
primera evaluzcifin la nific presentd 2 ( 9 % ); en la segunda evaluacién
incremento la presentecién a 17 ¢ 77 % ) vy por {ltimo en lz tercers -
evaluacifn la nifia realizd 18 conductas correctas ( 81 % ).

Rango de edad : 12 - 24 meses

En este rango las conductas esperadas son 33, emitiendo ls nifia en-
la primera evaluacidn Onicamente presentd 1 ( 3 % ); sin embargo en la
segunda evaluascifn ( que se aplicd despufs del tratamiento ), incre -
mento su ejecucifn al presentar 8 conductus ( 24 % ), Este ndmero de
conductas se mantuvo en la tercera evaluaciﬁn aplicada.

Rango de edad : 24 - LB meses

El rango cuenta con 40 conductas, de las cuwles en la primera eva -
luacifin la nifia no emitif respuesta; en la segundea y tercera evaluacidn
finigamente presentf 1 ( 2.5 % ).

Rango de edad : 48 - 60 meses

En este rango de edad, & pesar de la aplicacifn del programa da—
estimulacifn y de la ayudsa brindads por la madre en la cusrte fase, no
fue posible lograr que la nifia emitiera alguna conducta de lcs 5 caon

las que cuenta este rengo.

AREA : MOTORA FINA ( MoF. ) ( FIGURA 5)

Rango de eded : 0 - 6 meses

Les conductas esperadas en este rango de eded son 18, de las cuales
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en la primere evaluacifin apliceds a« le nifie, presentd 16 ( 89 % ) ; en
la segunds y tercera evsiuacifn la ejecucifin de lz nifa decrementd &
13 conductas ( 72 % ) . Este decremento no significa que el programa -
no fuers efectivo, sino que el progreso adquirido evitd que la nifa -
presentara conductas que de acuerdo & su rango de edad - £ 24 - 4B me —
ses ), ya no tienen que ser presentadas.

Rango de edad : b - 12 meses

En este rango las conductas esperadas son 33, de las cuales la nifa
present8 en 1z primera evaluacifin 21 ( 64 % ); en la segunda evalua -
cifn aumenta la presentacifin de conductas a 27 ( 82 % ); la presenta -
cifn de esta misma cantidad de conductas se mantuvo en la tercera evé—
luccifin aplicada.

Rango de edad : 12 - 24 meses

En la primera evaluacidn la nifia presentd 1 { 6u6-% ) de 15 con =
ductas. En la segunda evaluacién fueron 8 ( 53 % ) las conductas emi-—
tides; ejecucifn que no cembif despufs de la aplicacifin de la tercera—
evaluacidn.

Rongo de edad : 24 - 4B meses

El total de conductas esperades en &ste rango de edad son 20, de-
las cuales en la primera evaluacifin la nifia present§ 2 ( 10 % ); en la
segunda y tercerz evaluacifin incremento su ejecucifin al presentar un -
total de B conductas ( 40 % ) en cada unz de ellas.

Rango de edad : 48 - 60 meses
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En este rango no se lugrﬁ ningln avance, ya que de las 8 conductas=-
esperadas la nifia no present§ ninguna conducta en las tres evaluacion-

es que le fueron asplicadas.

AREA : LENGUAJE Y SOCIALIZACION ( L. Y S. ) ( FIGURA 6)

Rango de edad ;: 0 - 6 meses

La nifa presentd 21 ( 91 % ) de 23 conductas esperadas, decrementan
do a 19 conductas ( 83 % ). El decremento se considera, es pordue 1ls
nifa dej6 de presentar conductas que de acuerdo a su edad no ten{a que
seguir presentando.

Rango de edad : b6 - 12 meses

En la primera evaluacifn la nifa presentd 25 ( 73 % ) de 34 conduc-
tas esperadas, la ejecuciﬁn de la nifia mejor® significativamente des-
pus de la intervencifin, puesto gque presentd 31 ( 91 ¥ ) conductas en
la segunda evaluacifn. Ejecucién que no se altero en la tercera evalus
cifin aplicada.

Rengo de edad : 12 - 24 meses

Las conductas esperedes en este rango son 24, de las cuales la -
nifia present§ 8 ( 19 % ) en la primers evaluacifn. Despufs de la inter
vencifin, la ejecucién de la nifa incrementd significativemente, el --
presentar 33 ( 78 % ) conductas; la cantidad de respuestas no se alte
ro alin despufs de la aplicacifin de la tercera evaluacifin.

Rango de edad : 24 - 4B meses
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En este rango la ejecucifn de la nifia antes del tratamiento fue -
muy baje, logrando Onicemente emitir 1 ( 2.6 % ) de 38 conductas espe-
radas, sin embargo, después de la intervencién la nifa emitif 1t --
( 37 % ) conductas. En la tercera evaluacifn la nifia incrementdy nueva-
mente su ejecucifn al presentar 17 conductas ( 45 % ).

Rango de edad : 48 - 60 meses

Las conductas esperadas en este rango son 16, de las cuales en la
primera evaluacifin la nifia no emitid ninguna de las conductas esperads
das; en la segunda evaluacién presentd 2 conductas ( 12.5% ) y en

la tercera evaluacifin presentf 3 ( 19 % )

AREA : COGNOSCITIVA ( FIGURA 7 )

Rango de edad ¢ 0 - 6 meses

Las conductas esperadss en este rango son 16 ; presentando la nifa-
en la primera evaluacifn 15 ( Bh.% ) ; en la segunda y te?cera evalua-—
cifn present§ 14 ( 87.5 % ). El decremento se considera, es resulta-
do de la no presentacidn de conductas que de acuerdo a su edad ya no
tienen que ser presentadas.

Rango de edad : b6 - 12 meses

La nifia en la primera evaluacifn present§ 17 ( 74 % ) conductas de
las 23 esperadas. La ejecucifin de la nifa incremento significativamen-
te en la segunda evaluacifin al presentar las 23 conductas ( 100.% ) -

evaluadas, ejecucifn que se mentuvl en la tercera evaluecifin aplicada.
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Rango de edad : 12 - 24 meses

Las conductas esperades en este rango son 51, de las cuales la nifia
emitid 13 ( 25 % ) en la primere evaluscifn; en lc segunda evaluccidn
aplicads presentd 22 ( 43 % ) conductas vy en la tercers evaluacifn -
incrementd su ejecucidn @ 26 conductas ( 51 % ).

Rengo de edad : 24 - 4B meses

En la primera evsluscidn la nifia no,emitid respuesta en ningune de-
de las 93 conductas con las gque cuenta este rango. Despufs del trate--
miento la nifia logrd la presentacién de 14 conductas ( 15 % ); sin =
embargo, en ls tercera evaluacidn su ejecucifin decrementd presentando-
fnicamente 13 conductas ( 14 % ), el decremento en este ceso se consi-
der. que fue como consecuencis de una estimulscidn deficiente durante-
la cuarta fase del programas

Réngo de edad : LB - 60 meses

Durante lau primera eveluscidn la nifiz no presentd ninguna conducta-
de las 38 espercdes en este rango. En la segunda y tercer< evaluacifin-

finicamente switid 3 ( 8 % ) conductas.

AREA _:  AUTOCUIDADO ( FIGURA B8)

Rengo de eded : 0 - 6 meses

En lo primera evaluscifn splicada la nifa present§ 5 ( 83 % ) de-

6 conductcs esperadas , en la segunda y tercera evsluecifin la ejecu -

cibn de la nifia decrenentﬁ. presentando & conductas ( 67 % ) en Cada-—
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una de las evaluaciones ; el decremento se considers es, por la omi. -
sifn de conductas gue de acuerdo a su edad no tienen que ser presenta-
das.

Rango de edad : 6 - 12 meses

En la primera evaluacifn, las conduntas presentadas por la nifia ==
fueron 9 ( 62 % ) de las 11 con las gque cuenta este rango, en la segun_
da evaluacifin presentd Gnicamente 5 ( 45 % ) ; el decremento se consi-
dera es como resultado a la omisifn de conductas que de acuerdo a su e
edad no tienen gue seguir presentandose. Por fltimo,en la tercera -
evaluacifn la nifia presentf la misma cantidad de conductas , por lo §=
su ejecucifin se mantuvo igual a la lograda en la segunda evalyacifin.

Rango de edad : 12 - 24 meses

La ejecucifin de la nifia en la primera evaluacifin corresponde a la
presentacifn de 4 conductas ( 18 % ) de las 22 con las que cuenta =--
este rengo, en la segunde evaluacifin incrementa su ejecucifin presentaq;
do 8 conductss ( 36 % ), en la tercera evaluacifin la nifia presentf 9
conductas ( 41 % ).

Rango de edad : 24 - 4B meses

De las 36 conductas esperadas, la nifia en la primera evaluacidn no
emitif§ conducta correcta; en la segunda evaluacifin present§ 7 ( 19 % )
ejecucifin que permanecid sin cambio una vez concluida la tercera eva--

luacifine

Rergo de edad : 48 - 60 meses
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En este rango de las 60 conductas esperadas, la nifia no dio res -

puesta en ninguna de las tres evaluaciones aplicadas.

A continuacién se describe la ejecucifin global de respuestas correc_
tas presentadas por la nifia en el Instrumento de Deteccifin del Desarro
1lo Psicolfigico ( I.D.D.P. ) en las freas evaluadas y en cada una de —

las tres evaluaciones aplicadas ( Figura 9 ).

En el &rea de Motora Gruesa se tiene gue la nifia presentf 22 ( 177 -
% ) de 128 cundu;tas esperadas, en la primera evaluacidn. En la segun-
da evaluacifn su ejecucifn incremento,presentandoc 49 conductas -
( 38 % ). En la tercera evaluacién las conductas presentadas fueron 50

(39%).

En el &rea de Motora Fina el total de conductas esperadas son 94
de las cuales en la primera evaluacifn la nifia presentﬁ 50 ( 53 % )e =
En la segunde evaluacifn incremento ligeramente la presentacifin de sus
conductas a 56 ( 59.5 % ). En la tercera evaluacifn la presertacifin de

conductas no cambid cun.reepactn a la ewaluacifn anterior.

Con respecto a las evalusciones en el irea de Lenguaje y Socialize-

cidn, nos encontremos gque la nifs present§ 55 ( 36 % ) de 152 conduc -

63



tas con las gue cuenta £sta &rea « En la segunda evaluscifn incremen=-
to” significativamente su ejecucifn al presentar 99 conductas ( 65 % ).
En la tercera evaluacifin se did un nuevo incremento al presentar 103-

conductas ( 67 % ).

En el &res Cognoscitiva la nifia emitid 45 ( 20 % ) de 221 conduc -
tas esperadas,en la primera evaluacidn, En la segunda evaluacifn incre_
mentd su ejecucifin al presentar 76 conductas ( 34 % ) . En la tercera-

evaluacifn se did un nuevo incrememto al presentar 79 conductas ( 36 %)

Por (Oltimo, en el &rea de Autocuidado la nifia en la primera evaluze
cifn emiti6 18 ( 22 % ) de B1 conductas esperadas. En la segunda eva —
luacibn incrementd la presentacifn de conductas a 22 ( 27 % ). Por =

filtimo en la tercera evaluacifin la nifia presentf 23 conductas ( 28 % ).

Los datos que a continuscifn se muestran, representen el svance de
la nifia. en la adquisicifn de les conductas sefiuladas en los objetivos
de cede unc de las &recs;a lo laorgo de las sesiones, empleades en el --
tratamiento .

Para lograr una mejor estimulacifn en la nifia se empleeron tres -
categorics a seguir :

1.= Movimientos Dirigidos .- Consiste en el manejo, por parte del -

adulto, de le (s) parte (s) del cuerpo de la nifia que se requierc=-
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estimular para que reslice las conductas planeadcs.

2.- Con mnyuda «- Consiste en el <poyo brindesdo @ la nifia por perte -
del adulto pora la correcta ejecucifn de la (s) conducte (s) espe-
rads (s). Ayuda gue se decrementard a lo largo de las sesiones.

3.~ Sola .- Esta categoria se refiere o la ejecuciﬁn correcta por par-
te de la nific de la (s) conducta (8) establecida (s), sin recibir-

spoyo fisico y/o verbal.

Considerando lo anterior,la figura 10 corresponde al Srealde Mota_
ro Gruesa ( M<G.) y muestra la ejecucifn de la nific & lo largo de les
sesiones pure la adguisicifin de les conductas:

a) Mantenerse sentzda con el tronco firme durante 2 minutos, sin apo+
ga- y con las piernas estiradas.
b) Pasar de pusi:iﬁn sentada & parcda apothdose en algln mueble.

c) Muntenerse parade 2 minutos sujetandose de algln mueble u objeto,

apoyando ombos pies correctamente en el piso.

Con respecto a la conducta & , tenemos gque fue necesario emplear -
un 12 % de las sesiones con movimientos dirigidos, un 6 % con ayuda
en un 82 % de las sesiones la nific ejecutﬁ la conducte sin recibir -
ningln tipo de apoyo.

En la conducta b, se empled un 5 % de sesiones con movimientos dia
rigidas, un 7 % con ayuda y n un 88 ¥ de las sesiones le nifia ejecu-

td la conducta ella sola.
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Con la conducta c ,tenemos que en un 5 % de las sesiones no se did
respuesta por parte de la nifia; en un 5 % se trabajd con movimientos -
dirigidos y un 90 % con ayuda. Como se puede observer no fue posible
que le nifia presentara la ejecucidn correcta de la conducta, sin embar_
go , cabe sefialar que ésta llegd « permenecer parada hasta por 15 minE_
tos, pero el apoyo de sus pies no era totzl sobre el piso ( se peraba-
de puntitas ), sobre todo el pie izquierdo, el pie derecho en ocasion=
es era apoysdo correctemente.

Si el tiempo gque permanecia parada la nifia, ®ra mi&s de 5 minutos,el
experimentador sujetaba ambos pies al nivel de los tobillos para favo-
recer la postura correcta y evitar mayores alteraciones.

La figura 11 corresponde al &rea de Motora Fina ( M.F.) y muestra —
la ejecucién de la nifia a lo largo de las sesiones para la adquisicién
de las conductas;

&) Tomar objetos con los dedos pulgar e {ndice ( presifn de pinza )

b) Realizar torres con dos cubos sin recibir ayuda

c) Ensartar 5 cuentas en un carddn sin recibir ayuda en un lapso de 90
segundos.

Con respecto @ la conducta &, tenemos. que fue necesario traba jar-
un 12 % con movimientos dirigidos, un 25 % con ayuda y en un 63 ¥ de -
las sesiones la conducte fue ejecutada por ls nifia sin recibir ninglin-
tipo de apoyo.

En la conducts b se trabajd un 5 % de las sesiones con movimien -
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tos dirigidos, otro 5 % con ayuda y en un 90 % de las sesiones la nifia
ejecutd la conducta por sf sola. Lu odquisicidn de esta conducta se -
did en forma répida y sin gran dificultad para la nifa.

Con la conducta c,se empled un 8 % del total de las sesiones
con movimientos dirigidos y un 92 % con ayuda. Como se puede observar,
no fue posible lograr que la nifia adquiriera la conducta a pessr del -
tratamienta y la estimulacién brindada.

La figura 12 corresponde al drea de Lenguaje y Socializacién ( L. y
S. ) y muestra la ejecucifn de la nifia a lo largo de las sesiones para
la adquisicifn de las conductas:

a) Reproducir el sonido y reconocer la imagen del pato
b) Reproducir el sonido y reconocer la imagen del perro
c) Reproducir el sonido y reconocer lz imagen del gato
d) Reproducir el sonido y reconocer le imagen del burro

En la conducta a fue necesario emplear un 5% del total de las se
siones con movimientos dirigidos, un 13 % con ayuda y en un E0 %  de
las sesiones la nifia ejecut la conducta sin recibir ayuda. Cabe sefa-
lar que en un 22 % de las sesiones la nifioc omitid respuesta.

Con la conducta b,tenemos que se trabzjd con movimientos dirigidos
un 10 % de las sesiones, un 8 % con ayuda y en un 82 % la nifia presen_
to la conducta sin recibir ningln tipo de apoyo.

Al trabajar con la conducta c , no fue necesario trabajar con movi-

mientos dirigidos y finicamente se trabajé un 7 % de las sesiones con ="
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ayuda, ejecutando la canducta sin recibir apoyo en un 93 % .iLa edqui
sicifin de la conducta por parte de la nifia se diéd con rapidez y sin -
problema.

Con la conducta d , se dif un proceso semejante al de la conducta-
anterior, es decir, se emplearon un 7 % de las sesianes con ayuda y =
en un 93 % la nifia ejecutd la conducta correctamente.

La figura 13 corresponde al drea Cognoscitiva ( Cog.) y muestra la
ejecucién de la nifia @ lo largo de las sesiones para el entrenamiento
de las conductas :

a) Realizar la accifin de abrir y cerrar las manos correctamente ante-
la peticifin.

b) Colocar la pieza circular y cuadrada en el agujero correcto sin -
recibir ayuda.

Para lograr la adquisicifn de la conducta fue necesario trabajar —
un 12 % de las sesiones con movimientos dirigidos, un 37 % con ayuda-
y en un 51 % de las sesiones, la nifia ejecutd la conducta correctamen
te. Es importante sefialar gque en las primeras sesiones la nifa abria-
y cerraba las manos pero sin respetar la orden que se le daba.

Con la conducta b , se trebajd un € % con movimientos dirigidos, -
un 13 % con ayuda y un 77 % de las sesiones, la nifia realizf correcta
mente la conducta entrenada. Durante el entrenamiento de &sta conduc-
ta la nifia no presentd respuesta en un 2 % de las sesiones.

La figura 14 corresponde al frea de Wutocuidado ( Auto.)y muestra-
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la ejecucidn de lc nific ¢ lo lergo de lus sesiones pere lc wdquisicién

de lus conductaes:

&) Sostener con les dos meros el veso y tomer el 1{quido sin derrcmarlo

b) Sujeter correctemente la cuchare

c) Usar correctumente le servilleto

d) Guicr la cuchere « lc boca sin derramer el contenido

e) Reclizesr el movimiento correcto pere colocer comide del plato = la
cuchere s8in recibir eyuds

f) Descbrochar les agujetas de los zopstos sin recibir cyuda

g) Quitcrse los zspetos sin recibir cyudae

Pura logrer el entrenzmiento de le nifia en la conducta &, se emplec
ron 5 % de los sesiones con movimientos dirigidos, un 5 % con cyudsy-—
logrondo ejecutsr lc conducta en un B85 % de leos sesiones. Durante el—
entrenemiento 15 nific omitid respueste en un 5 % de lcs sesiones.

€n lo conducte b,se trcbejd un 7 % de lus sesiones con movimientas -
dirigidos, un 7 % con cyuds y en un 86 % de lcs sesiones lc nific ejecu_
to sola lc conductce en forme correcto.

Con respecto « lo conducte c , 8e trebecjd un 12 % de les sesiones -
con movimientos dirigidos, un 10 % con ayude , ejecutcndo la conductc -
entrensde en un 78 % de l-s sesiones.

Le adguisicifn de la conducte d, fue rel-tivemente répide, puesto -

que Gnicemente se trubejé un 3 % de lcs sesiones con movimientos diri—

gidos, un 9 % con eyude y en un 88 % de l.s sesiones lc nific ejecutd =
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correctemente le conducte entrenade. Es importente seficlar que este com
ducte no se encuentr. especificede en el programa, por el hecho de gue
pere su ejecucifn (nicemente se requeric de la supervisifn del movimien
to de su meno hacis la bocc; sin embargo se registraron los datos por—
que funciond como precurrente pars alcenzsr la conducta; Comer correc—
te e independientemente ( Objetivo particular del freoc de Autocuidado)

El trabzjo gque se realizf para la conducts e,fue: Un 3 % con movi -
mientos dirigidos, un 10 % con ayuda y en un 87 % de las sesiones, la
ejecucifn de lo nific fue correctes y pstable.

Con lo conducta f, el porcentsje de sesiones empleadas con movi -
mientos dirigidos fue un 5 % , con ayuda fue necesario trhbajqr un 37%
de las sesiones. La nifia omitié respuesta en un 3 % de las sesiones |,
logrendo ejecutar lz conducta en formz correcta y constante en un -
55 % de las sesiones.

Por ltimo lc conducta g , en ls cual para su entrenemiento la -
trabsjd un 5 % con movimientos dirigidoe, un 25 % con ayuda, en un 3 %
omitid respuestu, logrando ejecutsr la conducts en forma correcta y -

constente en un 67 ¥ de las sesiones.

Una vez mostrados los datos obtenidos se puede decir, que el progra
ma fue exitoso, puesto que se logrd el avance progresivo de la nific =
en ceda una de las &reas en les gue fue evalucda por el I.D.D.P. =

( Motorz Gruesc, Motore Fine, Lengu-je y Sociclizucidn, Cognoscitive y
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Autocuidado ), conductss gue en su mayoria se mantuvieron alin después—
de la fase 4 ( intervencién realizesde por le madre de ls nifia ), lo -
cual. indica , que el entrencmiento aplicedo a la sefiore fue satis -

factorio.
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Les figuras de la 4 @ la 8 muestran el porcentaje de res
puestas corresctas, emitidas por la nifia en las diferen-
tes dreas del desarrollo que abarca el ( I.D.D.P. ).

La figura 9, muestra el porcentaje global de respuestas—

correctas en las diferentes &reas del desarrollo del

( I.D.0.P. ).



FIGURA 4. PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL AREA
MOTORA GRUESA.
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FIGURA S. PORCENTQJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL AREA
MOTORA FINA.
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FIGURA ¢ PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL AREA
DE LENGUAJE ¥ SOCIALIZACION.
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FIGURA 7 PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL AREA
COGNOSCITIVA.
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FIGURA 8 PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL AREA
DE AUTOCUIDADO.
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS

FIGURA 9 PORCENTAJE GLOBAL DE RESPUESTAS CORRECTAS EN LAS DIFERENTES AREAS

DEL DESARROLLO
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La figura 10 corresponde al &rea de MOTORA GRUESA v

muestra la ejecucidn de la nifia a lo largo de las sesio _

nes , en el entrenamiento de las conductas:

a) Mantenerse sentada con el tronco firme durante dos mi-
nutos sin apoyo y con las piernas estiradase.

b) Pasar de posicidn sentada & parada apoyandose en un -
mueble.

c) Mantenerse parcda dos minutos sujetandose de algfin -
objeto o mueble apoyando ambos pies correctamente en

el piso.
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FIGURA 10

AREA: MOTORA GRUESA
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La Pigura 11 corresponde &l &rea de MOTORA FINA v

muestra la ejecucifn de la nifia a lo largo de las sesic -

nes, en el entrenamiento de las conductas:

a) Tomar objetos con los dedos pulgar e indice ( presifin-
de pinza ).

b) Realizar torres con dos cubos sin recibir ayuda.

c) Ensartar 5 cuentas grandes en un cordfn sin recibir -

ayuda en un lapso de 90 segundos.
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FIGURA

AREA: MOTORA FINA
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La figura 12 corresponde al &rea de LENGUAJE VY SOCIALT

ZACION vy muestrs la ejecucidn de la nifia a lo largo de -

las sesiones,
a) Reproducir
b) Reproducir
c) Reproducir

d) Reproducir

en

el

el

el

el

el entrenamiento de las conductas:

sonido y reconocer lz imagen del pato
sonido y reconocer la imzgen del perro
sonido y reconocer la imagen del gﬂtu.

sonido y reconocer la imagen del burro
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La
la
el

a)

b)

figurs 13 corresponde al fres COGNDSCITIUA y muestra -
ejecucifn de la nifia a lo largo de las sesiones para -
entrenamiento de las conductas:

Realizar la accifn de abrir y cerrar las manos carrec-
tamente ante la peticién

Colocar la pieza circular y cuadrada en el agujero -

correcto sin recibir ayuda
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La figura 14 corresponde al &rea de AUTOCUIDADOD y muestra

la ejecucidn de la nifia @ lo largo de las sesiones en el

entrenamiento de las conductas:

a) Sostener con las dos manos el vaso y tomar el 1{guido-
sin derramarlo.

b) Sujetar correctamente la cuchara

c) Usar correctamente la servilleta

d) Guiar la cuchara e la boca sin derramar el contenido

e) Realizer el movimiento correcto para colocar comide <=
del plato a la cuchara sin recibir ayuda

f) Desabrochar las agujetas de los zapetos sin recibir -
ayuda.

g) Quitarse los zapetos sin recibir ayuda.
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CAPITULD L
CONCLUSIONES

Una vez concluido el presente estudio y considerando los factores -
que motiveron su reelizezcifin, se confirms la necesidad de seguir inves_
tigendo sobre nueves formas de diagndstico y tratamientos temprenos -
pare sborder el problema del retardo en el desarrollo.

Estamos concientes de que la poblacidén con problemas en su desa -
rrollo sigue creciendo a diario, por tel motivo se invite o todos 1los
profesionales y no profesioneles a continuar con los esfuerzos para -
prevenir, controlar y tretar este problema = través de investigacion-

es futuras, mas amplies y completzs.

Los resultados srrojados de la investigacifn realizade por Damidn -
( 1990 ) son una peguefa aportecidn psra zbordar el problema del reter
do en el desarrollo; sin embargo, representan un pepel predominante +
en le reslizecifn de pautes pers futuros trabajos. Puesto que se tra-—
bejé con muestrus de nifios mexicanos, considerando los fectores -
socio-cultureles y econdmicos de nuestra poblecifn y no se parte de
carocterfsticas e instrumentos ajenos a los intereses reales de los

nifios mexicenos.

4simismo, tento la entrevista psicolfgica como lc escele de zmbien=



tacifn son de gren utilided ye que permiten sondear y detectar tento-
uspectos histéricos - familiares como contextusles, delimitando asf le
clese de estimulos que reciben y con los gue interactuan los sujetos.
Por tanto Se considera gue tales herramientas metodolfgices son
de relevente funcionalidad, puesto que se acercan més = las necesida-

des de los sujetos con problemcs de retardo en su desarrollo.

A partir de lo expuesto por Levitt ( 1982 ), el cual menciona que
la mayor parte de los nifios que padecen Parflisis Cerebral presentan-
deficiencias en diversas &reas, como lo son el lenguaje, la vista, la
audicifn y problemas de comportamiento entre otros ( es decir, la pre-
sentacifn de diversos factores tanto a nivel etiolfgico como anatfmi -
cos ), lo gue provoca una carencia de experiencias, dendo el resulta-
do ldgico de un mayor retraso en su desarrollo, se estructurd un pro -
grama integral de estimulacidn temprens contemplando todas las &reas -
del desarrollo psicoldgico ( Motora Gruesa, Motora Fina, Lengudje y

Socializacifn, Cognoscitive vy Autocuidado ).

Se observd efectivemente un incremento en la ejecucifin de les res -
puestas correctas emitidas por la nifia en el Instrumento de Deteccidn-
del Desarrollo Psicoldgico ( I.D.D.P. ) , una vez concluido el treta -
miento. Lo que nos lleva & pensar en la efectividad de ste y = resal

tar le importencis de tcles progremzs, puesto gque favorecen en todos
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los niveles , las potencialidedes tanto f{sicas camo intelectuales -
de lss personas gue padecen Pardlisis Cerebral Infantil y en s{ todos -

los que presentan problemas de retardo en su desarrollo.

El tratamiento puede ser m&s satisfactorio si se iniciu a temprana-
edad; puesto que los patrones anormales tanto de postura como ce
movimiento no se han establecido del todo ( Ulbricht , 1987 ) .

Se ha mencionado con frecuencia que un programa que pretende abor-
dar el problema del retardo en el desarrollo , puede ser mis cumpletal
y efectivo si se cuenta con un trebzjo multidisciplinario e interdis
ciplinario. De ah{ la importancia de haber considerado los aspectos -
sefialados, especificamente a nivel del &rea motora gruesa, por el médi
co fisiatra, puesto gue su evaluacién permitié establecer ejercicios -
concretos, dentro de las actividades del programa, los cuales favore —
cieron notablemente la eje:uciﬁn de la nifia y evitaron, hasta cier-
to grado un manejo probsblemente inadecusdo o no tan relevante para la

Nifiue

Resumiendo, se considera gque los resultados satisfactorios del pre-

sente estudio se deben a :
1.- El Instrumento de Deteccidn del Desarrollo Psicolégico ( I.D.D.P.)

gue fue herramients determinar te pera le seleccidn de los objeti -



2a=

3.-

apl

vos ( en base & las respuestas emitides por la nifia ), pars traba-
Jjar en el Progrema de Estimulaeifn Temprana, permitiendu as! per-
tir de las necesidades inmediatas de la nifia.

La elaboracifn y aplicaciéin del Programa Integral de Estimulacifn-
Temprana a una nidfia con parilisis Cerebral, puesto gue se incremeg_
to la ejecucifn de conductas correctcs por parte de la nifia en el
Instrumento de Deteccifin en el Desarrollo Psicolégico ( I.D.D.P. )
una vez concluida la intervencidn.

El entrenamiento de la madre, puesto gue se dio un incremento en
el porcentaje de conductas correctas por parte de la nifia en el =
instrumento evaluativo, aln terminada la fase de intervencifn de -
le madre. Sumdndose 8sto a las afirmaciones de diversos sutores -
( Harry, 1988 ( citado en: Compendio, curso de Movimiento, Educa -
cién, Lenguaje y Funcionalidad , 1988 ) ; Marion, 1990, etcétera)
cuando mencionan gque el tratamiento puede tener resultados pusiti;
vos @ menor tiempo y una mayor probabilidad de gue se mantengan -
las conductas entrenadas, cuando lz madre del sujeto interactua -

con £1 durante el tratemiento.

Evidentemente el tratamiento fue efectivo, sin embargo, durante su

icacifn se presentaron diversas situaciones gue influyeron en la

ejecucifin de ambos sujetos. Por ejemplo, la nifia en ocasiones se negé

eeliz r les actividedes planeadas, pese & lz motivacifn del experi-
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mentudor; tambifn durante el transcurso del tratamiento enfermf de -
varicela lo que pruvcc5 gue la nifia se mantuviera en cuarentena , y -
en dos ocasiones enfermd de gripe.

Con respecto a la madre &sta sufrid una calda cuando se dirigfa =
la clfnica fracturéndose el dedo de un pie. Asimismo se puede mencio-
nar que la sefiora facilmente se enojaba y le griteba & la nifia durante
el desarrollo de las sesiones.

Cabe mencionar que fue necesario un trabajo mds exhaustivo para lo=-
grar gque la sefora reforzara adecuadamente las respuestas de la nifa, -
ya que con frecuencia olvidaba hacerlo, as{ taembi&n, que siguiera las
instrucciones tanto del programa como del experimentador vy lograr -
gue su participacién fuera més activa.

Con respecto a lo anterinr,.es importamte sefialer lo gue menciona-
Bonfenbrenner ( citado en Damidn , 1990 ) , guien afirma gue el incor-

porar & los padres al tratamiento es una tarea diffcil pero ~ssencizl..

Con todo lo sefialado anteriormente se puede observar que no fue -~
posible lograr la sistematizacifn planeada para la aplicacidn del pro-
grema. Sin embargo, esto permite detectar la importancia de la asplica-
cidn de un tratemiento a personas con problemas en el desarrollo a
temprans edad, as{ como también la necesidad de un mayor trzbajo con
el entrenzmiento a padres y de una conexifin entre la forma de evalua

cifr y trateriento, lo que provocd basicamente en este estudioc obte- |
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ner resultados favorables.

La presente investigacidn enfatiza ®a necesidad de una vinculacifn-
entre la forma de deteccidn o evaluacién y el tratamiento a aplicar

en este caso con una nifa con Par&lisis Cerebral.

Queda de manifiesto la utilidad de que exista una coherencia entre-
los instrumentos metodolfgicos gue se empleen para la evaluacifin v

el tratamiento & aplicar.
Es evidente gue se requiere de mayores investigaciones futuras para

elaborar més herrsmientas metodolégicas, gue son de fundamental impor-

tancia para la mejor realizacifn del trabajo del psicdlogo.
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RESUMEN DEL PROYECTO GENERAL DE INVESTIGACION

El incremento progresivo de nifios con retardo en su desarrollo alin -
no se puede controlar; datos y estad{sticas elaboradas como resultado a
diversos estudios dan base para predecir que en el afic 2000 habr& 150 -
millones de nifios con retardo en el munda, nifios que en su mayoria -

corresponden a los pafses en vias de desarrollo.

Con respecto a México espec{ficamente se considera gue para ese =
tiempo existird una poblacifn de 6,355 114 sujetos con problemas en su
desarrollo, es decir, el 6.99 % de la poblacifin total del pafs ( Ibarra
y Del Toro y Rosales, 1973 ).

Por otra parte Ruiz y Lira ( 1983 ) sefialan gque aproximadamente --—
233 432 personas que presentan retardo habitan en el D.F. de los cuales
se atendieron en 1982 tan sflo 5 436 , es decir, el 2 % de esta pobla —
cifn. Estos mismos autores encontraron que no existe personal especiali
zado suficiente, tampoco recursos f{sicos y materiales para la atenr--
cifn de estos nifios, dificultando todo esto la adaptacidn e integracifn
al medio, de las personas con retardo.

Ahora bien enfacandose a lo que es la atencin de las personas gue-
requieran de una educacifn especial, nos encontramos con datos como los
proporcionados por el Instituto Nacional de Comunicecifn Humana ( 1983)
los cuales indican que aproximadamente 3 500 personas de diferentes -—
edades fueron atendidas, de las cuales (inicamente 150 ingresaron a tera

pia.

S5



La creacién de programas de preveacifn, es una tarea diffcil de
realizar, sin embargo, son herramientas que representan una gran impor-—
tencia para el psicflogo, puesto que le permite delimitar las formas -—
mfs adecuadas del cfmo intervenir tempranamente.

El modelo de Salud Plblica enfoca la prevenciéin en tres niveles los -
cuales son :

a) Primario.- abarca todas aquellas actividades enfocadas de antemano -
para evitar la presentacidn de factores que alteren la salud pfiblica
y psicolégica de las personas, principalmente en la poblacifin de -

riesgo.

b) Secundario.- se enfoca a la intervencifin de las personas gue se con—
sidera tienen mayor probabilidad de presentar el problema { diagnfs-
tico temprano ).

c) Terciario.- consiste en los programas de rehabilitacifn los cuales -
intentan reducir la presentacifin del problema cuando ya ha sido pre-

sentado o identificado.

La prespectiva psicolfgica de prevencifin del retardo en el desarrolb
considera las siguientes tareas bfsicas:
1.~ Disefio de ambientes, institucionales, educativos y de trabajo.

2.- Disefio de tormus de diagndstico y programas de intervencifn tempra-

nos.
3.- Entrenamiento a profesionales y no profesionales en técnicas de -+
diagnfistico e intervencifin tempranos.

Por ello la tarea preventiva debe ser considerada como una tarea -
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comunitaria; trabajo encaminado a la deteccifn y tratamiento de los -—
diferentes problemas del retardo.

Dentro de este estudic la deteccifin y tratamiento temprano y oportu
no de las dificultades del desarrollo; la organizacifn de un equipo ~
multidisciplinario; la organizacifin del trabajo comunitario; la despro-
fesionalizacifn de los conocimientos cient{ficos; la legislacifn y el
apoyo institucional como base para todas las anteriores, forman parte —
de las principales alternativas para ayudar a la prevencifn de los pro-
blemas del retardo en el desarrollo.

En México se considera que el entrenamiento a padres y la construc-
cifn de centros de rehabilitacifin los cuales sean atendidos por miem -~
bros de la comunidad donde se encuentre, supervisados por profesionales
y no profesionales ayudaria para atacar alin m&s el problema del retardo.

Es importante contar con una comprensifin tefrica amplia de lo que —
es el retardo, puesto que &sto se encuentra definitivamente vinculado a
las formas de diagnfstico y tratamiento. Es por ello necesario analiza
las diferentes teorfas del desarrollo infantil ( en este trabajo Onica-
mente se mencionarin las que tienen mayor relacifn con la educacifn es-
pecial ).

Algunas teorfas como la de Gesell consideran como la base fundamen--
tal del desarrollo los procesos psf{quicos, es decir, el origen del com-

portamiento se encuentra en el cerebro y en los sistemas sensorial vy
motor. Dentro de esta teorfa se considera que a travs del crecimiento,

el sistema nervioso se modifica, cambiando as{ la conducta (Gesell -



1884 ).
La conducta es considerada como una respuesta definida del sistema-
neuromotor ante una situacifn espec{fica.
Para la realizacifin de un diagnfstico evolutivo se requiere de la
examinacifin de 5 campos de conductas
1) Adaptativa ; 2) Motora Gruesa ; 3) Motora Fina ; 4) Lenguaje y
Socializacifn y 5) Personal-Social.
Ahora bien Gesell define como subnormalidad mental al funcionamiento
intelectual inferior a lo normal y que tiene su origen durante el desa
rrolle; se puede presentar con problemas para el aprendizaje y la adap

taeifin social, con una maduracifin deficiente o con ambas cosas.

Otras teorfas, Bijou ( 1975 ) por ejemplo, sefiala gque el @atur del
desarrollo se encuentra en el ambiente, es decir, la conducta psiculﬁg&
ca se va a ir dando a rafz de las interacciones de un organismo vy su-
amhiente.

Dentro. de esta teorfa, al sujeto con retardo lo definen como agquel
gue cuenta con un repertorio conductual limitado, el cual es resultado-
de» las interacciones del individuo con su medio, formando asf su

historiae.

Una teorfa mis es la elaborada por J. Piaget, quien considera que la-
conducta cognoscitiva humana es el resultado de la interaccidn de & -
&reas: a) Maduracifn ; b) Experiencia ; c) Transmisifin Social W

d) Equilibrig.



Para realizar un estudio mejor acerca del desarrollo cognoscitivo=-
del nifio, Piaget lo dividio en fases ( Sensorio-motriz , pre-conceptual
operacional formal ). Donde cada fase representa una serie de pautas de

organizacifin, que se presentan en secuencia definida dentro de un ran#
go de edad aproximada a lo largo del desarrollo.

La aportacién de esta teorfa a la educacifn especial es el anflisis-—
detallado del desarrollo cognoscitivo del nifio, ya que da la oportuni -
dad de diagnosticar el nivel de desarrollo intelectual de un nifo y
delimitar as{ metas para el tratamiento con el fin de favorecer los

procesos cognoscitivos.

La teor{a del desarrollo humano de L.S. Vigotski ( 1979 ) intentd -—
unificar el factor de la maduracifn orglnica y el factor historia cultu
ral. Por tanto el desarrollo del nifio, seglin este autor, es un proceso
complejo el cual se caracteriza por la periodicidad, la predominancia =
de diferentes funciones psiquicas, la transformacifin cualitativa de una
forma a otra, la interrelacifin dialfctica de factores externos e inter-
nos y los procesos adaptativos del nifio. El proceso fundamental para el

desarrollo psfquico del nifio es la apropiacidn.

Vigotski menciona dentro de su teorfa 2 tipos de nivel de desarrollo:

1«- El nivel de desarrollo real o actual del nifioc ( funciones que vya
han madurado ).

2+= El nivel de zona de desarrollo pr&ximu ( aquellas funciones gque --

alin no han madurado perc que se encuentran en proceso de madura --—

I:lﬁfl e
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Con respecto al desarrcllo del nific con retardo, esta postura tefri-
ca plantea la importancia de restablecer el contacto de estos nifios con
su ambiente social. es decir, restablecer el proceso de apropiacifn, --
tratando de partir de las propias habilidades que ha creado el nifio.

Freus ( 1905, citado en Freud, 1986 ), desarrolld una teorfa més, -
en la cual establece la existencia de perfodos espec{ficos en el desa -
rrollo del nifioc en los cuales ciertos aspectos del medio ejercen wuna
mayor influencia.

Postuld 3 diferentes etapas en donde el nific es mds susceptible a —
diferentes aspectos del medios
1.~ Etapa Oral : Se caracteri{za por considerar a la boca como principal

zona erfgena.
2.~ Etapa Anal : La retencifn y la expulsifin dé las heces produce pla-

cer al nifio.
3.- Etapa Falica : El nifio se concientiza de las sensaciones de los =

frganos sexuales.

Esta teorfa afirma que el nifio puede asimilar determinados tipos de=-
experiencias en determinadas etapas de su desarrollo, las cuales influ-

yen considerablemente en el desarrollo de su personalidad.

Es preciso resaltar la importancia que tienen los factores, eventos,
situaciones. y estructuras biolfgicas y sociales con las que inter ---
actua el ser humano en sus primeras etaspas de su vida, puesto que se ha

comprobado con diversos estudios ( tanto con seres infrahumanos ,Nissen
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(1951) y Riesen ( 1976 ) ; Harlow (jghg) : Lévine (1976) ; Schaffer -
(1979) ; Mora (1978) ), la gran influencia que tienen en el proceso de
desarrollo del sujeto este tipo de expsriencias tempranas.

Tomando en cuenta lo anterior se desprendieron diversos programas —
de estimulacidn temprana, las cuales dependiendo de su objetivo a lo --—
grar se dividen en :

a) Programa para nifios de alto riesgo hiulﬁgicu y de riesgo establecis
do.- Son aguellos cuyas acciones se enfocan a tratar precozmente al-
teraciones detectadas y a favorecer al mfximo el desarrollo de -
potencialidades que pueden manifestarse en forma alterada.

b) Programas para nifios de riesgo ambiental.- Son aquellos cuyo objeti-
vo es prevenir el retardo en el desarrollo psicolfgico de los nifios-
que se encuentran ante la influencia de un medio ambiente desfavora-
ble. Se enfoca a nifios los cuales al nacer se encuentran biolfgica -
mente sanos, pero viven en zonas marginadas y desprotegidas de la

poblacifn.

La importancia de estos programas se encuentran en el hecho de pro -
porcionar al nifio experienclas que necesita; en favorecer al miximo sus
potencialidades f{sicas e intelectuales y estar enfocados a la preven -
cifn del retardo y a la asistencia de los sujetos gue pueden manifestar

o presentar ya alteraciones en su desarrollo.

Es necesario resaltar tambifn la influencia gque tiene la familia, -
principalmente la madre, en los resultados de un programa de estimula =

cifn temprana, puesto gque se ha comprobado que en la mayorfa de este --
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tipo de progremas en los cuales enterviene la madre se da un incre --
mento favorable en el desarrollo del nifo.

Sin embargo, para la elaboracidn de estos programas se tiende a
enfrentarse con diversas problemas de tipo metodolégico principalmen-
te: En primera instancia con los planteamientos de los objetiwos,los
cuales en su mayorfa son limitados; los instrumentos de medicién gque-
se emplean suelen no ser congruentes con la forma de tratamiento; asi
tambifn los instrumentos de evaluacifn son poco efectivos para detec-
tar los factores espec{ficos de riesgo.

Considerando todo lo anterior, en 1986 se inicid un programa de
deteccidn y tratamientos tempranos en nifios que padecen retardo en su
desarrollo, teniendo como meta la aportacifn al diagnfistico y trata -
miento de los nifios retardados,puesto gque se parte de la necesidad de
actuar principalmente en la rehabilitacién en forma eficaz.

Esta investigacifn aborda, partiendo del anflisis conductual apli -
cado, la problemitica de la construccién de formas de diagnfistico---
temprano, los cuales se pretende partan de la realidad de las circuns
tancias de nuestro pafs y cuenten con una conexifén 1fgica con los pro
gramas de estimulacidn temprana.

Se parte de tal postura, porque en &sta se intenta establecer las
relaciones funcienales existentes entre los estfmulos vy las respues—
tas, evaluando las respuestas motoras, cognoscitivas y psicufiaiul&g{_

cas, as{ como las variables situacionales que provocan tales respues—

tas.
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En el analisis conductual aplicado, la evaluacidn se realiza en
constante relacifin con el tratamiento pretendiendo identificar las -
variables dependientes y las independientes que seran empleadas en el
tratamiento, el cual se encaminard a la modificacifn de la(s) conduc-
ta(s) inadecuada(s).

Esta investigacidn enfoca su objetivo, en primer lugar a la elabow
racifn de un instrumento de evaluacifn el cual detecte diferencias -
conductuales en el desarrollo psicoldgico ( de 0 a 60 meses de edad —
en las &reas de Lenguaje y Socializacidén, Cognoscitiva, Motora Gruesa
Motora Fina y Autocuidado ) y que a su vez se vincule con el trata -
miento. En segundo lugar el objetivo es el de construir un manual de
tratamiento para esos nifios cuyas edsdes se encuentran entre lo O a
los 60 meses, susceptible de aplicarse segﬁn las orientaciones pro =
porcionadas por el diagndstico. Tratandose as{ de una investigacifin-
de tipo tecnolégica.

La investigacidn se realiz8 a través de 2 estudios:

En el primer estudio el objetivo fue la obtencién de un perfil opera=-
tivo secuenciado del desarrollo psicolfgico de nifios "normales® ¥
adicionalmente un perfil del desarrollo psicolfigico de los nifios con=
S{ndrome de Down mexicanos.

El Inventario Preliminar del Desarrollo Psicoldgico ( I.P.D.P.) se
elabor§ en base a la revisifn de diversos instrumentos valorativos,el
cual quedo conformado por 5 &reas del desarrolleo psicolfgico ( Lengua

je y Soeializacifn, Cognoscitiva, Motora Gruesa, Motora Fina y Auto -
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cuidado) y abarca 5 rangos de edad ( de 0-6 ; 6-12 ; 12-24 ; 24-4L8

H
LB-60 meses ).
El método fue el siguiente:
Sujetos: 94 nifios los cuales no mostraban problemas aparentes en  su
desarrollo psicolfgico y 32 nifios con S{ndrome de Down los cuales -
asistian a un centro de educacifn especial, en donde participaban en
programas de intervencifn temprana, las edades de los nifios de ambas-
muestras oscilan entre los 0 a los 60 meses.
Aparatos y Materiales:
- Inventario Preliminar del Desarrollo Psicolfgico ( I.P.D.P.)
- Materiales correspondientes a cada &rea por evaluar ( sonajas, cu-
bos de diferentes tamafios, rompecabezas, fotografias, pelotas, -
~ atcétera ) .
- Reloj cronfmetro.
- Hojas de registro.
- Hojas de vaciado de datos.

- Sumadorae.

Microprocesadora de datos ( Commodore 64 ).

Escenario;

Se llevd @ cabo en los hogares de algunos nifins; en instituciones de-
cuidado infantil, en un centro de educacién especial y en la Clinica-
UniGersitaria de Salud Integral ( C.U.S.I. ) de la Escuela Nacional -

de Estudios Profesionales Iztacala U.N.A.M.
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Procedimiento:

Se aplich una forma evaluativa({ I.P.D.P.) 12 y 2a versifn ) a 2
muestras de nifios normales vy adicionalmente a una muestra de nifios -
que padecer S{ndrome de Down .

La aplicacifin del ( I.P.D.P.) primera versifn fue a una muestra de
32 nifios "normales®, la segunda versifn se aplicé a 62 nifios tambign
"normales®, ambas aplitwsiones constaron de tres pasos: a) Ambienta-
cifn ; b) Evaluacién y registro ; c) Revisifn de los reactivos.
Variando Gnicamente entre s{ el nfmero de reactivos y su ubicacifin.
Una vez concluido este anflisis, se estructurfi el Instrumento de-
peteccifn del Desarrollo Psicolfigico ( I.D.D.P.), abarcando las mis<ws
mas &reas y rangos de edad gue el ( I.P.D.P.) .

Por otro lado el ( I.P.DeP.) primera versifin se aplicé ( de igual-
forma gue en las mustras de los nifios #fnormales®) a una mugstra  de
32 nifios con S{ndrome de Down, para obtener un perfil del desarrollo-
psicolfgico de estos sujetos y cpmparap<sus ejecuciones con las de =~
las muestras anteriores y m8s adelante con los nifios que padecen S5{inm
drome de Down gque seran entrenados en el segundo estudio de esta -
investigacifin.

El perfil operativo secuenciado del desarrollo psicolfgico se obtu
vo: Primeramente identificando un modelo descriptivo que permitiese-
comparar las respuestas de los nifios evaluados con el ( I.D<D.P.) -
segin el rango de edad correspondiente a la edad cronolfgica de los

nifios, que fue un modelo lineal.
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Se compard las ejecuciones de los nifies evaluados con el (I.D.D.R)
obteniendo las pendientes de las tres muestras en cada &rea.

Mediante la integracifin de las muestras de los nifios "nommales® se
obtuve un modelo global de ejecucifin.

Por Oltimo se obtuvo un rango de ejecucifin probable,el cual perml-
tird se identifique el nivel de ejecucifn de sada nifio a través de -
los intervalos de confianza de pronfstico a nivel alfa. Quedando =
as{ conformado el Perfil Operativo Secuenciado del Desarrollo Paicnlé
gico ( P.0.5.D.P.) por la pendiente del grupo integrado de nifios -
*normales” para cada &rea y rango de edad, mfs los intervalos de con=-
fianza de pronfstico.

Incluyendo en forma adicional las pendientea y los intervalos de -
confianza de los nifios con S{ndrome de Down, tambifn para cada &rea-
y rango de edad.( 0 a 60 meses).

Los resultados de este primer estudie,indican que las dos muestras
de nifios "normales® se da una tendencia po#itiua ascendente a dife-
rencia de la muestra de los nifios Down. MAsimismo, no se observaron -
diferencias estadisticas significativas entre las dos musstras de -
nifios "nommales".

El ( P.D.S.D.P.) del Instrumento de Deteccidn del Desarrollo Psico
18gico, facilita la identificacifn de los nifios que requieren de un
entrenamiento especial, as{ como tambifn para fundamentar las estrate

gias a seguir en la intervencifn o tratamiento; sobre todo nos lpvi-

ta la utilizacifn de inetrumentos valorativos que no concuerden con
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las condiciones sociales, econfmicas y culturales de los nifins que:=-
viven en México.
El segundo éstudio de esta investigacifn tuvo por objeto la ela--

boracifn, aplicacién y valoracifn de un manual de tratamiento que -

abarcue las &reas de Lenguaje y Socializacifin, Eognoscitiva, Motora

Gruesa, Motora Fina y Autocuidado, para nifios con S{ndrome de Down

cuyas edades se encuentren de 0 a 60 meses.
Este estudio conto con el siguiente mé&tado:

Sujetos: 5 nifios con S{ndrome de Down que contaban entre los B8 a

68 meses de edad.

Aparatos y Materiales:

- Sumadora.

- Reloj crondmetro.

- Microprocesadaora de datos Sigma Commodore 6L.

- Entrevista Psicolfigica.

- Escala de ambientacifin.

- Instrumento de Deteccifn del Desarrollo Psicolfigico.

- Hojas de registro.

- Perfil Operative Secuenciado del Desarrollo Psicolfgico de nifios -
®"normales® y nifios con S{ndrome de Doun.

- Manual para la educacifn temprana de nifios con S{ndrome de Down ==—
( comprende objetivos espec{ficos a entrenar en las diferentes -
&reas y niveles de ejecucifin derivados del primer estudio ) -

( H.E.T.N.S.DC).
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- Hojas de registro del (MeEeTeNeS.D.)e
- Perfil de wbjetivos.

gspecificacifn de Variables:

VeDe : Porcentaje de respuestas correctas en el I.De.D.P. y los =~
objetivos logrados a través de las sesiones.

Vele Aplicacifin sistemftica del manual de educacifin temprana -

para nifios con S{ndrome de Down.
Escenario:
El entrenamiento se realizé en la Clfnica Universitaria de Salud Inte
gral de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala de
la Universidad Nacional Autonoma de México.
Procedimiento:
En este estudio se empled un disefio cuasi-experimental, ya que cada -
sujeta funcionaba como su propio control ( N = 1 ).
Se realizf una fase preliminar y 11 fases a saber:
Fase Preliminar; El objetivo fue obtener informacidn de los nifios a
entrenar y de sus familias, por medio de la entrevista psicolfgica =
que se aplic en la Clinica de la E.N.E.P. Iztacala vy de la escala
de ambientacién, la cual fue aplicada en el hogar de cada uno de los
nifios.
Fase 1 ; Primera evaluacifin.- Se evaluaron a cada uno de los nifios =
con el ( I.D.D.P.) considerando como respuestas correctas (v ) cuan
do se contestaba el reactivo como se indicaba; respuesta incmrrecta-

( x ) cuando no se alcanzaba el criterio establecido o se realizaba-
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erréneamente vy respuestas de omisifin ( - ) cuando no se presentaba -
la respuesta estipulada.

Tomandose como pauta para iniciar el tratamiento agquellas conduc -
tas que no se daban correctamente pero con mayor ayuda, puesto que se
consideraban en vias de consolidarse.

De tales evaluaciones se obtuve la frecuencia y el porcentaje de res-
puestas correctas para cada rango de edad en todas las &reas del ( I.
D.D.P.).

La asignacifn de cada uno de los nifios a las diferentes freas de -
tratamiento fue considerado el siguiente criterio:

Se iniciarf el tratamiento en el frea en la gue presente menor porcen
taje de respuestas correctas. S5i se presentaran ejecuciones iguales-
la seleccifn se harf al azar.

Fase 2 :; Primer tratamiento .- Una vez asignados los nifios alfirea de
tratamiento, fue necesario un periodo de ambientacifn de 1 a 12 dias
dependiendo de la resistencia de cada nifio para permanecer y cooperar
en el cubfculo.

Posteriormente, en base a la revisifin de las hojas de registro se-
enlistaron los reactivos que fueraon incorrectos pero que el nifio pudo
contestar con ayuda del entrenador, también se enlistaron los reacti-
vos incorrectos par cada nifio comparandose con los objetivos especfﬁ£
cos del &rea a entrenar en el ( MeEeTeN.S.D.)e

Se inicio el tratamiento en cada &rea, partiendo de los ob jetivos.

especi{ficos no dominados, empleandose técnicas de modificacifn de con
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ducta ( moldeamiento, modelamiento y economfa de fichas ), registran-
dose el desarrollo del nifio.

El entrenamiento tuvo una duracifin de 20 sesiones de 45 a G0 minu-
tos cada una.
Las fases 4,6 y B describen también la asignacifn de cada o de w
los nifios al &rea de tratamiento considerando los mismos criterios gue
en la fase 2, es decir, revisando los objetivos espec{ficos dil &rea a
entrenar. El perfodo de ambientacifn en las fases 6 y 8 fueron de 1 a
2 dfas dependiendo del nifio, y en la cuarta fase fue de 1 dfa por -
nifio.
La asignacifin de cada uno de los nifios en cada fase fue la siguiente:
Fase 2 ; § 3 Lenguaje y Socializacifin; 5 &4 Cognoscitiva; Ss 1 y 2
Motoras y § 5 Autocuidado.
Fase 4 : Ss 4 y 5 Lenguaje vy Socislizacifn; 5 3 Cognoscitiva; Ss 1
y 2 Autocuidado.
Fase 6 : S8 1 y 2 Cognoscitiva; S 5 Motoras; Ss 3 y 4 Autocul dado.
Fase 8 : Ss 1y 2 Leguaje y Socializacifn; S 5 Cognoscitiva; Ss 3
y 4 Motoras.

Las fases 3,5,7 y 9 describen las evaluaciones, las cuales tambifn
se realizarfin como se especifica en la fase 1.
Fase 10 : Seguimiento .- Se establecif al finalizar el recorrido de-
cada uno de los nifios por las diferentes &reas de tratamiento.y sus
evaluaciones respectivas. Se eligieron 8 objetivos ( 2 por cada &rea)

los cuales afin no se entrenaban y se les entregd por escrito a cada-
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una de las madres de los nifios, especificéndoles también los materia

les, ectividades y procedimientos a seguir para lograr tales objeti-

vos, =s{ como las hojas para registrar las sesiones. La aplicacifin -
se realizd en forma individual.

La duracifn de esta fase fue de 23 a 28 dfas.

Fase 11 : Sexta evaluacifin .- Se realizl de igual manera gue en las—

fases anteriores de evaluacifin, Gnicamente que en esta fase se eva-—

luaron tambifn los objetivos entrenados durante la fase de segui -~
miento.

Los resultados que se describen en este segundo estudio son de --—
dos tipos de datos :

1.- Los que corresponden al porcentaje de respuestas correctas que —
obtuvo cada nifio en las seis evaluaciones aplicadas.

2.- Los correspondientes al nimero de objetivos especificos conteni -
dos en el ( M.E.T.N.S.D.) gue cada nifio logrd antes .y después dd
tratamiento y en el seguimiento.

Con respecto a los primeros datos tenemos, que antes de la inter-
vencifn los puntajes se mentenfan con m{nimos cambios, despufs_de la
intervencifin en un &rea, los nifios en las evaluaciones siguientes -
incrementaban sus puntajes.

La ganancia en el porcentzje de ejecucifn en el ( I.D.D.P.) por cads

nifio fue como sigue: gquien obtuvo mayor porcentzje fue el nifio # 3

después el nifo # 1, luego el nifio # 2; en cuerto lugar el nifio # 5

y en guinto lugar el nifio # L.



Con respecto al anflisis de ejecucifin de los nifios seglin el nlmers
de objetivos lcgrados se tiene :

Se da un incremento importante en la consecucifin de los objetivos des

piilfs del tratamiento recibido en cada &rea. Se observl tambifn que -

donde m&s objetivos se lograron fue en el frea Cognoscitiva, despus-

le siguid el frea de Autocuidado y en tercer lugar se ubican las freas
de Motoras y Lenguaje y Socializacifin.

Con respecto a los nifios que obtuvieran mayor nimero de objetivos-
especificns entrenados y logrados, se tiene que de mayor a menor -
nfimero de objetivos logrados primeramente se ubica al nifio # 3 , pos-
teriormente el nifio # 5 , luego el nifo # 4 , en penfltimo lugar el
nific # 2. y por Gltimo el nifio # 1.

A través de toda esta investigacifn y en base a los datos arrojas -
dos en ambos estudios, se puede observar la gran importancia que tie-
ne la vinculacifn coherente entre la forma de deteccifn.y el trata -
miento , puesto que esto favoreci§ una mejor y mayor ejecucifn de los
nifios que recibieron tratamiento, cnmprﬂbﬁndﬂse que la graduacifn en
la estimulacifin y adaptacifin de las caracter{stlcgs individuales de
cada nifio y considerandn sus necesidades mis urgentes son aspectos Te

levantes para un tratemiento satisfactorio.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS PAéA REALIZAR, DURANTE EL DESARROLLD DE LAS
SESIONES
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES PUEDEN EMPLEHXRSE:
a) Como complemento.para las actividades a reallzar
b) Como motivacién para el desarrollo de las sesiones
c) Cuando se tenga que cembliar alguna actividad para el mejor desarrollo de la nifa
d) Cuando la nifa no quiera realizar las actividades establecidas
e) Cuando se cuente con tiempo vy diapoaiciﬁn suficiente por parte de la nifia, una vez con_

cluides lus actividades de lu sesifn

UBICACION ESPACIAL DEL CUERPO

Escuchando misica o entonundo cencionea motive a la nifia para que se mueva su cabeza -
hacia arriba y hscia abujo, a un lado y al otro, as{ también sus manos, tronco y todas -
lus partes del cuerpg.

LENGUAJE.- platique constantemente con la nifia e invitela para que ella lo haga también.

Asimismo, que repita o intente repetir las canciones que usted le cante.

IDENTIFICACION DE LAS PARTES DE SU CUERPOD
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Para realizar esto, se pueden emplear algunas canciones referentes al temd por ejemplo:

LO QUE TENGO : TENGO, TENGO, TENGO

Yo tengo dos ojos que saben mirar Tengo, tengo, tengo,

Und nuricita paru respirar Tengo una cabeza

Una boquita gque sabe cantar Y tengo dos manos

Y dos manecitas que as{ aplaudirdn tengo una nariz

( se apluude ) lalalels lu la la Y tengo una boca

Dos orejitus que saben oir que tiene muchos dientes

Y dos piesecitos que as{ bailaran para comer pastel

( mueven los pies) la la la la lu la NOTA: Segln ia que indique la cancién

tocaran las partes del cuerpo.

ADQUISICION DE DIFERENTES HABILIDADES:

GIRAR :+ Sobre lu colchoneta o en un 4rea verde gire con cuidwudo el cuerpo de lu nifia; o
sobre un bote grande que sirva como rodillo coloque a la nifa, muévalo hucia ade_
lante y hacia atrls cuidando no lastimurlue

GATEAR : Coloque @ lu nifiu en posicidn de gateo, im{teld usted, sobre la colchoneta o el
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&rea verde cologue diferentes objetos llamativos y motf{vela para que los tome, -

tembién puede ser con alguna pelota o globos.

METER Y SACAR SEMILLAS: Dele a la nifia un frasco de boca ancha con semillas u objetos -

PINTAR

pequefios, muéstrele como sacarlos y luego p{dule que ella lo realize, adeela si
lo requiere.

En hojas bluncas deje que la nifia haga trazos en forme libre con diferentes mate
riales ( Piniura flexo, acuasrela, plumones, crayolas, etcétera . Conforme pase -
el tiempo usted le puede ir delimitando le figura y guiar sus movimientos para -

que respete los cantornos de ésta.

TABLERD DE ESTIMULACION : Es importante que le facilite a la nifia un tablero de estimula-

cifn para entrenar diferentes aspectos tales como el subir y bajar cierres, abro_

char y desabrochar botones grandes, atar y desatar agujetas, etcétera.
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0BJETIVOS PARTICULARES Y ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN CADA AREA -DEL DESARROLLO PSICOLDGICO

MOTORH GRUESA

MDTORA FINA

LENGUAJE Y
SOCIALIZACION

COGNOSCITIVA

AUTOCUIDADD

OBJETIVO PARTICULAR

OBJETIVO PARTICULAR

OBJETIVO PARTICULAR

OBJETIVD PARTICULAR

0BJETIVO PARTICULAR

- Pusard de posicifin
sentada a purada =
apoanduae en un -~

mueble .

- Ensartard 5 cuentas

grandes en un cor -

dén sin recibir ayu

da en un lapso de -

90 segundose.

- Reproduciré sonidos
de diferentes ani--
males al mostrarle
la ilustracifén dé -

Cada uno de ellos.

0BJETIVO ESPECIFICO

0BJETIVD ESPECIFICO

0BJETIVO ESPECIFICO

= Se mantendrd senta-
da con el tronco -
firme durante 2 mim
nutos, sin apoyo vy
con lds piernas es-

tiradase.

da 2 minutos suje-

- Se mantendrd para

- Tomard objetos con
los dedos pulgar e
{ndice ( presién de
pinza ).

- Realizurd torres -

sin

con dos cubos

recibir ayuda.

- Reproducir§ el soni|

do y reconocerf la
‘imagen del pato.
- Reproducir§ el soni

do y reconocerd

la
imugen del perroe.
- Reproducird el soni

do y reconoceré la

- Realizaré la accifén
de abrir y cerrar -
las manos correcta-

mente ante la petis

cién. tirse.
- Colocaré la pieza-
circular vy cuadra
— 0BJETIV0 ESPECIFICO |

da en el ugujero -

correcto sin reci -

bir ayﬁda.

- Comerd correcta e
independientemente
- Cooperaré con el -

I adulto para desves-

- Sastendrd con las
dos munos el vaso y
tomard el lfquido -
sin derramarlo.

- Sujetard correctu -
mente lu cuchara .

- Realizaré el movi -

miento correcto pa-

___tandose de ulofio o
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objeto o mueble -
dJdpoyando ambos pies
correctamente en el

piso.

imagen del gato

- Reproduciré el soni

do y reconocerd 1lea

imagen del burro.

ra colocar comida -
del plato a la cu -
Chara sin recibir -
dyudae

Usaré correctamente
la servilleta.

Se quitard los zupa
tos sin recibir ayu
da.

Desabrocharé las -
agujetas de los za-
patos sin recibir -

ayuda.
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DBJETIVO ESPECIFICOD

MHTERIALES

PROCEDIMIENTO

DBSERVACIONES

M.G = Se mantendrd sentada

con el tronco firme durans
te 2 minutos sin apoyo v

con luas piernas estiradas.

Criterio= Tres ensayos =

correctos en forma conse--
cutiva.

Duruacidn de la actividad:

20 minutos apraximadamente

Técnicus o emplear t

. Instigucifn Fisica
. Instigucidn verbal

. Retroslimentacidn

Colchoneta grande
Un espejo grande
Cubos de diferentes
tamafos

Aros de pléstico de
colores

Bolitas de pléstico
de diferentes colo-
res

Mufiecos pequefios
Pelotus de colores
y tamafios diferenteg

Galletas o dulces

Paso 2 :

Actividades :

Pasg 1 r Coloque la colchoneta
sobre una superficle plana; Ud.
se sentard detrés de la nifia =
epoyando el cuerpo de ésta so -
bre el suyo. Pondrd los cubos vy
las bolitas de pléstico enme ==
dio de las piernas de la nifia -
para evitar que las cierre, los
manipularén al tiempo que plati
ca con ella. La retroalimentaré
con la imagen que se rgflejaré
en el espejo.

Después de algunas sg
siones ( dependiendo del pro -
greso de la nifia ), se retirard
Ud. 10 cm. aproximadamente cuik
dando que el peso de la nifia -

sea menos Sobre el suyo; paSa-
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENID

OBSERVACIONES

2?84 sus brazos bajo los de ella
aujeténdole las piernas a la -
aitura de las rodillas y evitar
as{ que las cierre y pierda el
equilibrio

Paso 3 : Después de varias se-
siones coloque a la nifia al cen
tro de la colchoneta y ponga -
cojines o almohadas atrds y a
los lados de tal manera que evi
ten se vaya de lado. Se coloca-
r& frente a ella, le maostraré-
los juguetes, los cuales de -
preferencia los colocaed en me-
dio de las piernas de la nifa-
permikiendnle qua.los manipule-
al tiempo que también lo hace-

usseda

Paso 4 3 Conforme mejora la pos=-
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DBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Paso 5 : Por (ltimo colocaréd a

tura de la nifa quitarf todos -

los cojines y colocaré la colchd

neta en la esquina del cub{culo-
donde se trabaja y pondréd s la
nifia de tal manera que las pare-
des hagan el papel de los coji-+
nes; jugard y platicard con elld
No olvide reforzarla constante-

mente.

la nifia nuevamente al centro de
la colchoneta pero ahqra sin -
ningln tipo de apoyo, usted se
pondrd frente a la nifia y la mo
tivar§ pera que mantenga la po-
sicidn correcte; jugarén con el
diferente material que estaré -

colocado en medio de las piernas

de la nifia, mantendrd la aten--
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTD

OBSERVACIONES

cifn e interfs, cuidando que el
material le sea motivante; re--
troalimente con la imagen gue =
se refleje en el espejo. Refuer
se cadas vez que sea necesabio -
hasta lograr el criterio esta -

blecido.
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIDNES

MoGo: Pasuré de posicién -
sentada a purada apoyéndose
en un mueble

Criterio:; Realizard 4 ensa-
yos correctos en forma con=-

secutiva, sin recibir ayuda

Duracidn de la actividad :

20 minutos aproximadamente

Técnicas & emplear ;

« Modelamiento

. Instigacidn Fisice
. Instigucidn verbal
. Retroalimentacidn
. Reforzedor social

. Reforzador comestible

. Una colchoneta

« Un espejo grande

« Una silla grande

o Un tubo de 1/2 me --
tro aproximadamente

. Diferentes objetos-
llamativos para la -
nifa ( una pelota,-
mufiequi tos pequefios,
cubos de coleres , -
etcétera )

. Una caja musical

Actividades :

Pasar1 :Colocard la colchonetaws
sobre uma superficie plana vy ;1
espejo de tal forma que no se -

resbale y refleje la imagen de

usted wde la nifa sin problema

colocard la caja musical en un

pueda escuchar =

lugar donde se

perfectamente y no distraigas a

la nifa.
Paso 2 : Sobre la colchoneta pop)
dré & la nifia en posicién su-

pina ( boca arriba ), usted se
colocarf delante de ella y pon -

drf{ sus palmas sobre las plan-
tus de los pies de la nifa, le-
pediré que las empuje motivando-

la pura que estire las piernas;-

gl lu nifia se inquieta se le sen
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

tard y le daré algdn juguete -
llamativa, le pedirf que lo aql:
te al tiempo que usted lo levan-
ta y lo baja procurando que no -
lo sujete al primer intento; des
pués de tres ensayos dejard que-|
lo tome.
Paso 3 : Se pondrd a la nifia en
posicifn de gateo, se le pediré
que spoye su cadera sobre sus ta
lones mostrandole como hacerlo -
luego le ensefiard diferentes ju-
guetes y le pedird que los fome,
cada intento se reforzari social
mente. Cuando logre senturse se-
le:premiéré con una galleta o
dulce. todo el tiempq se coloca-

ré usted frente a la nifia cuidan

do que no se vaya a CaBr 0 pegar
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Paso 4 : Levantard & la nifia su-

jetdndola sujetandola con sus-_3
brazos por delante de los hom -
bros, tomandola firmemente de 1

cadera cuidando que la cabeza IJ
mantenga derecha. Si la nifia do-
bla demasiado sus rodillas, con-
ayuda de otra persaona, las suje-
tarén y las llevarén ligerament
hacia atrfs para que la nifia qu
de bien parada, @s{ mismo, se -
cuidard que los pies gueden bien
apoyados en el piso. Reérualimsg
te con la imagen del espejoe.
Paso 5 : Sobre la colchoneta pon
dr& a la nifa en posicién supin
le mostrard el tubo sujetdndolo-

por ambas esquinus, le pedird vy

motivard, mostrandole algiin nblq
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OBJETIVOD ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

DBSERVACIONES

to, para que se levante y sujete
el tubo pasando de supina a sen<
tado sobre sus rodillas, si pre-
senta dificultéd para ella se le
ayudarf. Se le seguirf motivando
para que sujete el tubo y cuanda
logre hacerlo, se levantard poco
a poco el tubo de tal forma que
la nifia pueda levantarse también

cada esfuerzo se reforzarf.

Paso 6 : Sentari a la nifia en lo

silla, usted se colocard en la -
otra silla procurando quedaf -
cara a cera Yy a la misma altura
Le pedifglqua se levante apoyan-

dose de las rodillas de usted, -

mot{vela con un juguete o dulce,

se retroelimentard con la imagen

que refleje el espejo, cada con-




OBJETIVO ESPECIFICOD

MATERIALES

PROCEDIMIENTD

OBSERVACIONES

Paso 7 : Pondré la silla grande

ducta correcta se reforzar§ so-

cialmente.

frente a la nifa, que estard -
sentada sobre sus talones en la-

colchoneta, usted la motivard -

f{sica y verbalmente para que s
sujete del respaldo de la 3111]
o de los tubos de éste, una vez-
que la nifla se haya sujetado, 14
tomard por detrés bajo los hom -
bros y la levantarf. Cada vez -
gue lo haga, procuras8 que la -
nifia ponga mayor fuerza en sus-
brazos para levantarsee.

Paso 8 iColocarf a la nifia en -
posicidn supina, le pedird que -

se levante, mostrdndole algln ab

Jeto de interés para ella y colo
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTD

OBSERVACIONES

card musbles ( mesa, silla, etc)
cerca para que los use y logre-
cumplir por s{ solu la tarea, -
refuerze socialmente cade inten
to y en forma comestible cuando

logre hacerlo correctamentee.
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

M.G. : Se mantendrd purada-
2 minutos sujetdndose de al
gln objeto o mueble apoyan-
do ambos pies correctamente
en el piso.
Criterio : Tres ensayos -
correctos y consecutivos -

sin recibir ayudae.

Duracién de la actividad :

25 minutos aproximadamente

Técnicus a emplear '3

. Instigacibn Fisica
. Instigacidn Verbal
. Retroulimentacifn
. Reforzador Social

. Reforzador Comestible

Un espejo grande
Diferentes objetos <
llamativos como por -~
ejemplo: corcholatas
pintades, cubos, cuen
tas de colores, etcé-
tera.

uUn banco pequefio

Un par de férulas de
cartfn o madera forrg
das con tela

Dos vendas anchas vy
grandes

Una pelota de tela -+
de regular tamafio
Un cuento con figurag
grandes y llamativas

Una colchoneta

Dulces y/o galletus

Actividades :

Paso 1 : 'Rebntéré' a la nifia =
en el piso cantando la rima dei
payaso; con la ayuda de otra -~
persona, cuando los pies de 1la
nifia toquen el piso, los sujeta
rén para que el apayo sea con td
da la planta del pie. Cuide de
no estirar demasiado fuerte -~
pare evitar lastimar a la nifa.
Con la pelota de tela, motivard
a la nifia psra que la empuje -
con un pie vy luego coA el otro|
Lo que se pretende en este pri-
mer paso es relajar la tensidn-
muscular en la nifia.

Paso 2 : Se colocari usted de -

rodillas sobre la orilla de la

o

colchoneta, levantard un poco -
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Rima del payaso
Salta, salta, el paya
8o,

Salta, salta,sin -~
caer;

Salta, salte,el paya
80,

Salta, salta, se cayd.

Paso 3 ; Continuarf usted incad1

#a rodilla derecha para que co--
loque & la nifia sentada en su -
pierna, cuidando que los pies =
de &sta se apoyen bien en el pi-
so. Colocard una mesita o banco
pequefio con diferentes objetos-
llamativos sobre €l,del lado més
afectado de la nifia, en este -
caso el izquierdo, motivela pa-
ra que los sujete y juegue con-

ellos ( Observe la figura 1 ).

sobre la colchoneta. Levantard

la nife y pondrd los objetos en
el piso del lado izquierdo de 1
niﬂa, le pedird que los levante,
sujetandola por atrés, de tal -

manera que la nifia descargue mé

peso del lado isquierdo ( Obser-
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTQ

OBSERVACIDNES

Paso &4 : Se incaré usted en el -

ve la figura 2 ) .«

pisa y sujetaré a la nifia, que -
estaré de pie, por la cintura --
con su mano izquierda y con 1la
derecha el pie derecho de la ni-
fa, lo levantarf un poco cuidan-
do no lastimarla, y que el pie-
izquierdo de ésta, con la férulq
puesta previamente, lo apoye =+
bien en el piso, con la ayuda de
otra persona, que se colocaré -
del lado izquierdo de 1; nifia,-
le mostrarén diferentes objetos
llamativos o un cuento para que
le sea motivante el ejercicioe--
( Bbserve la figura 3 ) .

Paso 5 ; " Reboturéd" nuevamente

a la nifa cantuando la rima del-
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Paso 6 ;3 Motivarf verbalmente &

payaso, cuando ya este relajada-
le pondré en ambos pies las féru
las y pidale que se levante apo-
yéndose de algin mueble u abjeto
usted cuidaré que la postura del
#ronco y cabeza sea la correctae.
Refuerze con aplausos y palabras
agradables los 10 primeraos segun
dos que permanezca en esa posi +
cifn. El tiempo aumentard gradual
menie y se reforzard en forma -

comestible. Los periodos serfn -

de 20,40,60,80,100 y 120 seg.

la nifia para que se levante;cuan
dn'logré hacerlo observarf que -
las plantas de los pies de la ni

fia eaten perfectamente apoyados -

en el suelo; si no es as{ la ayu
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OBJETIVO ESPECIFICOD MATERIALES PROCEDIMIENTD DBSERVACIONES
darf f{eicamente, tal ayuda se
iré decrementando gradualmente
hasta dejar sola & la nifia, no
olvide reforzar las conductas-
correctas.
FIGURA 1 FIGURA 2
H
D







Gl

DBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

M.F : Realizard torres con

Criterio : 4 ensayos co -=-

dos cubos sin ayuda

rrectos en forma consecuti
va vy 8in recibir ayuda.

Duracidn de la Actividad :

15 minutos aproximadamente

Técnicas a Emplear :

« Modelamiento

. Retroalimentacidn
o Instigacién F{sica
. Instigacidn verbal
« Reforzador Social

. Reforzador Comestible

« Un espejo grande

« 15 cubos de pléstico
de colares

« Una mesa pequefia

« Dos sillus pequefas

. Gulletus o dplces

Paso 3 : Usted le modelard como

Actividades :
Paso 1 : Sentard a la nifia en le
silla y frente al espejo, que e
tar8 sobre la mesa; colocarf lo
cubos en la mesa y permitird qu
la nifia los manipule libremente
durante tres minutos.

Paso 2 :Pasado el tiempo lu mo-
tivard pare que tome un cubo en
cada mano, los choque entre 8i-
y luego los cologue nuevamente-

sobre la mesa.

hucer una torre con dos cubos,-
luego dirigird los movimientos-
de la nifia, una vez que haya su
jetado un cubo en cade mano, pa

ra que realice ella una torre.-

Esto se hurd durunte tres ensa-
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0BJETIVD ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Paso & ; Pedirf a la nifa que --

yos, retroalimente a la nifia con|
la imagen que se refleje en el -

espejo .

elabore ella sola la torre con-
ios cubos, cada intento serd re-
forzado durante las cuatro primj
ras sesiones, en las posteriore
serd empleado el reforzador {nid
camente cuando logre construir -

la torre sin recibir ayuda.
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENYOD

OBSERVACIONES

MoFo :

Criterio :

Tomar8 objetos con -
los dedos pulgar e {ndice-
( presién de pinza ).
Sujetard 6 obje
tos ( uno por ensayo ), em-
pleando los dedos pulgar e
{ndice en forma correcta y
consecutiva sin recibir ayy
da y empleando tanto la ma
no derecha como la izquier
dae.

puracidn de la actividad 3

20 minutos esproximadamente

Técnicas a Emplear :

« Modelamiento
. Instigacién Fiseice
. Instigacién Verbal

. Retrowlimentacifn

« Reforzador Secial

.Dos tornillos de plég

.vas tuercase.

Cuentas pequefias -
de pléstico y de colg
Tes.

Un espejo grande

Monedas

tico con sus respecti

Botones de colores y
tamafios diferentes
Una colchoneta

Una mesita

Dos sillas pequefias
Corcholatas

Semillas

Galletas y/o dulces
Las rimas 1y 2

Rima 1

Pio Pio pollito chi-

Actividades :

Paso 1 : Sentard a la nifia so-
bre la colchoneta, colocando lag
semillas en medio de sus pierni-
tas y permitir8 que las manipul
libremente durante 3 minutoa; p
sado el tiempo usted se sentard
delante de ella y jugarf también
con les semillas modeldndole co-
mo tomarlas empleando toda la EE
no y dejarlas caer poco a poco <
en diferentes alturase.

Paso 2 sSentadas frante’a frent
cambiard el material de aemillaJ

por las bolitas de pléstico de -

jdndola nuevemente que las mani

pule y maneje segln ella quiera,

la motivard para que utilice la

mano més afectada ( izquierda )
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES
« Reforzador Comestible quito Paso 3 : Sentard @ la nifia en

Cocarococo gallina sa =

’

lio
Kikirikik{ don gallo se

eno jo .

Rima 2 :

Este es el piquito de
mi pajarito, este es el
piquito de mi pajaritoj
come,come, come y ya 8e
vd, come, come, come y

va se fue.

1
silla y frente al espejo, que e

tar8 sobre la mesa, usted se cod
locard a un lado de ella procu =
rando que sus imagenes sean re--
flejadus y cantaréd la rima 1 rea
lizando los movimientos con los
dedos pulgar e {ndice de ambas--|
manoa;_deapuéa le pediré que lo
hagan juntas, dirigiendo sus mo-
vimientos si es necesario.

Paso 4 : Realizard lo mismo que

en el peso anterior sflo que =ewi

aquf cantard la rima 2.
Paso 5 : Ahora usted le dard una|
bolita ensefdndole primero como
estd sujetandola ( presifn de --

pinza ), le pedird gue la sujete

alternando ambas manos. No deje
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Paso 6 : Pondré varios objetos-

Paso 7 : Colocarf varios nbjntuf

de hablar con la nifia, recuerde
que la relacién de usted con -

ella es muy importante.

sobre la mesa y colocaré a la -
nifa freote a ellos y durante =
dos ensayos le modelard como sy
jetarlos,después le pediréd que-
lo reslize ella sola, cuando lo
haya hecho corregird la postura
de los dedos cada vez que sea =

necesario.

sobre la mesa y le pedird a la
nifia que tome uno empleando los
dedos pulgar e {ndice vy se lo
dd,sin recibir ayuda, se refor=-

zard toda conducta correcta.

Paso 8 : Sentadus frente a fraq_
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O0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

te, usted le dard varios obje--
tos uno por unao, vy lnicamente-
reforzaréd si los sujeta con los
dedos pulgar e {ndice sin tirar-

los.
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTOD

DBSERVACIONES

MeFe : Ensartaré 5 cuentas

grandes en un cordén, sin -
recibir ayuda en un lapso -~
de 90 segundos.

Criterio : Que ensarte 5 ~w
cuentas en un corddn en un

lapso de 90 segundos sin -

recibir ayuda, en tres en--
sayos correctos y consecuti

vVOSe

Duracién de la Actividad :

20 minutos sproximadamente

Técnicas a Emplear :

« Modelamiento

. Instigacifn Fisica
. Instigacifin Verbal
. Retroalimentacifn

« Reforzador-Social

-« Reforzador Comestible

“mente un tamafio de-

Trozos de papel cre-
pe, de perifdico y -
de china de cualquiE{

color de aproximada-

15 X 20 cme

Dos cajas de zapatos
de regular tamafio --
forradas de papel --
lustre

Un eje vertical de -
25 cme aproximadamen
te

15 aros de diferenteq
temafios ( grandes, -
medianos y pequefios )
Un cordfn de 1/2 me-

tro aproximadamente

Paso 1 :

Actividades ;

Pondré a la nifia en la
8illa cuidando su postura, le =
dard un pedazo de papel crep€ -
para que lo corrugue, mostrandod
le primero como hacerlo. Poste--
riormente cambiard fste por el

papel china o el perifdico para

que lo corte en tiras guiando -

]

sus movimientos, motfvela con
palabras agradables, tanto el --

papel corrugado como el cortado

en tiras lo pondrén.en las caja

Paso 2 : Quitarf las cajas y 1

facilitar8 el eje vertical y lo
aros, invitarf a la nifa para -
que ensarte primeramente los -
aros més grandes, luego los me-

dianos y por Gltimo los chicos,
1
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Paso 3 : Después de varias sesigd

Paso 4 : Ahora cambispf los -~

ayudéﬁdola cada vez que la nifa
lo requiera; refuerce los inten |

tos de la nifiae.

neg y cuando la nifia logre coor-
dinar el movimiento de ensartar
los aros en el eje, le facilita
ré un cordén y los diferentes -
aros. Permitird que los manipu-
le en forma libre durante 2 ming
Posteriormente le ensefaré como
ensartar los aros en el cordén -
y la ayudard para que lo haga -
ella también hasta lograr que =
realice la tarea correctamente.
aros por las cuentas y dejari -

gue las observe y manipule duran

te 2 minutos, le ensefiard como
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OBJETIVO ESPECIFICOD

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIDNES

Paso 5 : Invitarf a la nifa pa|

ensartar las cuentas en el cor--
dén, guie sus movimientos duran |
te tres ensayos; luego le pedir§
que lo haga sola, si falla en s\

intento ayddela.

ra que ensarte las cuentas en el
cordfn, pero ahora ya sin ningdr
tipo de ayuda, refuerce {nicamer
te s8i la nif@ cumple con la ta-
rea, 8i falla motfvela para --
que lo intente nuevamente hasta

que lo logre.
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0BJETIVO ESPECIFICD

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

O0BSERVACIONES

.gen del burro.

Loy S. ¢ Reproduciri el -

sonido y reconocerd la ima|

Criterio : Ante la presen)|
tacidn de la ilustracifn -
del burro,la nifa emitird
el sonido caracter{stico-
del animal en forma co --
rrecta y dird el nombre --
del animal, ya scu en for-
ma correcta o aproximada-
mente, durante tres ensa

yos consecutivos.

puracién de la Actividad:

20 minutos aproximadamentd
Técnicas a Emplear :
« Modelamiento

. Retroalimentacidn

. Instigacifn F{sica

o L&minas llamativas

- de la figura del -
animal.

« Un espejo grande

« Figuras del burro -
en diferentes mate-
riales.

« Una mesa pequefa

. Dos sillas

« Un cuento

Paso 2 3

de la nifia reflejando sus image-

Actividades :
Paso 1 : Sentard a la nifia en -
la silla y frente al espejo, co-
locaré sobre la mesa las diferen
tes figuras del burro y permiti-
ré que.las observe y manipule 1%
bremente durante 3 minutos, des-
pués se colocard usted a un ladd
vy le dird " éste es un burro "-
al tiempo que le imita el sonidg
caracter{stico del animal. Cam-
biard tono de voz y la presenta-

cifn de las figuras.

Ahora se pondréd atrés -

nes en el espejo, le imitard el
sonido y le diré el nombre del-
animal, esto lo hard 2 veces en

forma consecutiva, despufs le-
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

. Instigacién verbal
. Reforzador Social

« Reforzador Comestible

Paso 3 : Sentada frente a la ni-

pedir§ a la nifia lo haga ella -
también ( el nimero de ensayos-
dependerd de la participacién -
¢ motivacién de la nifia ), re =
forzarf socialmente. Cuide que-
sus instrucciones sean escucha -

das perfectamente por la nifae

fla y a la misma altura, le mos-
trard una fioura del animal, le
pedirf que le diga el nombre de
geteny que imite el sonido; Gnid
camente ante la cunducté correc-
ta se le daré una galleta. Si-
no responde correctamente, se -
le preguntard nuevemente sin -

darle ningln tipo de ayuda ni =

reforzador hasta lograr que de

la respuesta correcta.
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0BJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO DBSERVACIONES
L. y S. = Reproduciré el 4 . liminas llamativas- |Actividades

sonido y reconoceré la imel
gen del patoe.

Criterio 3 Ante la presen.
tucifn de la ilustracibn -
del pato, la nifa emitird
ta y diré el nombre del -
animal, ya sea en forma cog

rrects 0 aproximadda, duran

te 3 ensayos consecutivos.|

purecidn de la Actividad:

20 minutos aproximadamente
Técnicas a Emplear:

« Modelamiento

. Retroalimentacién

. Instigacidn F{sica

. Instigacién verbal

« Reforzador Social

de la figura del ani
male

‘w* {n espejo grande

« Una mesa pequefia

« 2 8illas pequefias

| el sonido en forma correc_g. Una venda grande y -

ancha
. Directorios teleféni
cos

«Galletas

Paso 1= Siente a la nifa frente
al espejo,observe que la postura
de sentado de la nifia sea la co-|
rrectas; Cabeza y tronco alinea -
dos, hombroe a la misma altura,-
caderas y rodillas en &nguio .reé
to y pies completamente apoya;:j
‘en el piso, si la nifia no toca-
el piso, le puede poner los di -
rectorios tel&ffinicos para que=--
el apoyo de los pies sea total.
Paso 2 :Coloque sobre la mesa -
las diferentes l84minas con la -
figura del pato, perm{tale gue--
las oba;rve y manipule libremen-
te por un espacio de 3 minutos,-

al término del tiempo usted se--

sen un A'A

Coloque el espejo 8o -
bre la mesa de tal ma-
nera que facilite el -

reflejo de la nifia.

S8i la nifia se resbala -
en la silla, sujétela -
con la venda en la cade
ra y tronco amarradas -
por detrés en forma de

mofioe
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Paso 3 3 Ahora usted se cnlncaré

le diré " este es un pato" 1le -
imitaré el sonido del animal al
tiempo que le muestra cualquier
figura del pato, replitiendo esto)
durante tres veces, cambiando el
tono de voz fuerte, quedo, paus
damante, etcétera, y la preaengj

cién de las figuras.

detrds de la nifia reflejando su
imagen en el espejo, le imitard
el sonido y diré el nombre del -
animal, sl tiempo que 1; mueatr4
uno, esto lo realizard 2 veces

consecutivas y despufs le pedir
4 la nifia que la imite ( el nd--
mero de ensayos variard depen-i

diendo de la participacién y mo|

tivacibn de.la nifa), reforzarf
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MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

|socialmente todo intento realiza

do por ésta y la ayudaré cuando-

as{ lo requiera.
Lasu 4 : Nuevamente permitirf---

gue la nifia manipule las diferen

tes 1iminas que representan al--
animal, éhnra sin modelarle, pe-
diré le diga el nombre e imite -
el sonido del animal. Una vez -
que la nifia emita sus respuestas
si fueron equivocadas se corregi
ré y modelaré tanto el sonido --
como el nombre del pato, fijando
se que las instrucciones y movi-
mientos sean observados por la -
nifia, la ayuda se ir§ decremen -
tando gradualmente.

Paso 5 : Sentada frente a la ni-

fa y a la misma altura, le mos--

No olvide darle tiempo <
a la nifia para que emi -

ta su respuesta
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTD

OBSERVACIONES

trard alguna figura del animal -
v le pedird que le diga el nom o
bre e imite el sonido del pato.
Unicamente ante las respuestas-
correctas se le daré una galletd

si no responde correctamente, 8¢

le preguntaré nuevamente sin dag

le ningln tipo de reforzador o
ayuda, hasta lograr que la res-

puesta que de sea la correctae.
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Le vy S. = Reproducirf el
sonido y reconoceré la imy|
gen del gato,
Criterio : Ante la presen
tacibn de la ilustracién-
del gato la nife emitird -
el sonido en forma correc-
ta y dird el nombre del --
animal, ya sea en forma -~
correcta o aproximada, dus
rante tres ensayos caonse -

cutivose.

Duracifn de la actividads

20 minutos aproximadamen
te.

Técnicas @ Emplear :

« Madelamiento

. Retroalimentaciﬁn

. Instigacifn Fisica

Léminae llamativas de
la figura del animal
un espaejo grande

Figuras de gato en -

diferentes materiales
y tamafios
« Una mesa pequefia

Dos sillas pequefias

Actividades

silla y frente sl espejo que es-

tard en la mesita. Colocari so -

ras del gato y perm{tale que la
observe y manipule libremente -
por un especio de 3 minutos, al
 término del tiempo usted se colg
card a un lado de la nifia y le-
dirf * eate es un gato * , imi-
tar el sonido del animal al -
tiempo que le muestra cualqufur
figura del gato, repitiendo estq
3 veces cambiando o combinando -

el tono de voz ( fuerte,quedo,-

pausadamente, etcéters).y la

presentacidn de las figuras.

Paso 1 3 Sentarf a la nifla en 1d

bre la mesa las diferentes figgjﬁ

Puso 2 sAhora usted se pondr§ -
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MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

. Instigacidn verbal
. Reforzador Social

. Reforzador Comestible

atrés de la nifia reflejando su-
imagen en el espejo, le imitard
el sonido y nombre del animal,al
tiempo que le muestra uno; esto-
lo realizaré 2 veces en forma -4
consecutiva y después le pediré
a la nifia que lo imite( el nimed
ro de ensayos variarf dependien-
do de la participacién y motivad
cifn de la nifa), reforzerd so 4
cialmente todo intento realizadd
por 8sta y la ayudaré repitiendg
nuevamente el sanido y Aumbrl -
si no fue correcta su ejecucidn
cuidando que sus instrucciones-
y movimientoe sean -observados -
por la nifa; la ayuda se ir§ ded

crementando paulatinamente

Puso 3 ; Sentada frente a la ni-

Cuide de quedar siem -
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MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

fia vle mostrard una figura del
animal, le pedir8 que le diga-+
el nombre de &ste y gue imite -
el sonido, Onicemente ante las
respuestas correcias se le daré
una galleta. 81 no responde co-
rrectamente se le pregunturé -
nuevamente, sin dar ningln tipo
de ayuda ni reforzador, hasta -
lograr que la respuesta sea la

correcta.

pre a la misma altura -
que la nifia y se pueda-
establecer un contacto-

visual.
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MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

L. y S. = Reproducird el -
sonido y reconocerf la ima|
gen del perro
Criterio : Ante lapresen=-!
tacibn de la ilustracifn -
del perro, la nifia emitir8
el sonido en forma correc-

ta y dir§ el nombre del --

animal, ye sea en forma cg

te 3 ensayos consacutivos

puracién de la actividad:

rrecta o aproximada, duran)

20 minutos aproximadamente

Técnicas a Emplear 3

« Modelamiento
. Instigucién Fisica
. Instigacifn verbal

. Retraalimentucifn

« Reforzador Social

. L&minas llamativas--
de la figura del ani-
mal

« Perritos de diferen--
tes materiales y ta--

" 'mafios

- Un espejo grande

« Una mesa pequefia

- Dos sillas pequefias

‘Actividades 3
Peso_1 : Sentarf @ la nifia fren
te al espejo y cuidard que la =
postura de sentade sea la correg
ta.

Paso 2 ; Sobre la mesa colocard

las diferentes figuras del pe -

rro y perm{tale que las observe

y manipule libremente por un es|

pacif de 5 minutos, al término-
del tiempo, usted se sentari a
un lado de la nifia y le dirf -
"egte s un perrao® al tiempo qus
le muestra cualquier figura del
perro, cuide que el tono de su
voz @0 sea monftona .

Paso 3 3 Ahora usted se senturd

detrfs . de la nifa reflejando -

su imagen en el espejo, le imi-

Coloque el espejo so -
bre la mesa de tal ma-
nera que no se resbale
y facilite el reflejo-
de la imagen de la ni-
fiae

Posicifn correcta de -

sentado;Cabeza y troncp
alineados, hombros a-
la misma altura, cade-
ras y rodillas en &ngw
lo recto,y los pies com

pletamente apoyudos en

el piso.
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

« Reforzador Comestible

tarf el sonido y le diré el nom
bre del animal, al tiempo que =-
le muestra uno, premiaré social
mente todo intento realizado -

por la nifia, la ayudarf si es -
necesario.

Paso 4 ; Nuevamente le pedird a

la nifa que imite el sonido y =~
diga el nombre tel animal sflo-
que ahora usted no lo haré pri-
merao. Una vez que la nifia emita
su respuesta se corregiri si es

necesario.

Paso 5 : Sentada frente a la ni

fia ‘e mostrarf la figura del pe
rro y le pedird que diga el nom
bre e imite el sonido del ani -

male. Unicamente se reforzard la

respuesta correcia.




SSL

Criterio: 6 ensayos correg

de ebrir y cerrar lus ma -
nos correctamente ante la

peticidn.

tos y consecutivos sin re-
cibir uyudae

puracidn de la mctividaed:

20 minutos uproximadumentel

Técnicas o Emplear

. Modelumiento
Retroclimentacidn
Instigucién Fisica
Instigucidn verbal
Reforzador Social

Reforzudor Comestible

( alpiste, mijo, etc)
Unu bolsa grunde de -
bolitus de unicel
Musa de colores (he--
cha con Ebrina de tri
go, aceite, agua y Ccg
lor vegetal )
Plastiline

Pelotitas de esponja
Bolitas pequefius de -
pléstico

un espejo grande
Una colchoneta

Unu mesu pequefia
pos sillas chicws
Una mufiece de trapo

Las Rimus 1y 2

OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTD OBSERVACIONES
COGe : Reulizarf lu accibn| . uUn kilo de semillas [Wctividades: Las rimas se pueden em-

Puso 1 : Sentard @ la nifia 80--1
bre lu colchoneta y usted frentsg
4 ella, le facilitard lus semi
llues para que las manipule librg
mente durante 5 minutos y por -
otros 5 minutos las bolitas de 1

unicel;pasado el tiempo tomarf-

ré los movimientos de ubrir.y -
cerrar las manos al tiempo que-
canta la rima 1.

Paso 2 ; Sentard & la nifa en -
la 8illa y frente al espejo.
usted se sentaré detrés de ella
y moverd uno por uno los dedos-

de lu nifie empleando la rima 2,

gen que se refleje en el espejo

4as{ como tembién los di-|

las manitas de la nifia y dirigi]

motivurd y reforzaré con la ima

plear en cualquier momen|

bto que se cree necesariu

fnrcntea materiules.

Cuide que la postura -
de sentado sea la co -

rrecta,
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0BJETIVOD ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Rima 1 s
Abrir cerrar, abrir ce |
rrar les manos al com--
pés, cerrar abrir, ce -
rrar abrir las manos -+

hacia atrése.

Rima 2

uno es el dedito que -
apunta al sol,

pos son los cuernos del
caracol,

Tres son las patas de-
un banco fuerte,

Cuatro &rbolitos rodeef
una fuente y Cinco sol |
dados muy bien parados

0 cinco ratones’'muy a-

sustudos ( se da und -

Posteriormente usted solamente -
modelaré los movimientos de la-

rima 2,motivando a la nifla para-
que lo haga ella sola cuando es-
cuche la rima; reforzuré las res|

puestas de la nifa.

Paso 3 ; Sentadus cara & cara,

Jugard con la nifia manipulando

la mufieca y simulando que abre y
cierra las manos sefialando la -
accifn en forma verbal, invitard
@ la nifia paura que la imite. Le

pedird que abra las manos y las

mantenga as{ hasta que se le dé

la orden de cerrarlas, refuerce

llas reaﬁuestas correctas.

Paso % ; Se le facilitarén a la

nifia las pelotas de esponja y -

las bolitas de pléstico y en for
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O0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

palmada ).

« Una cajita musical.

Paso 5 : Siente a la nifia junto

Pusg 6 : Sentadas frente a fren

ma de juego la motivard para -
abrir o cerrar las manos ejem-
plo:" vamos a esconder las bo-
litas, cierra las manos as{ (le
muestra y la ayuda, sl es nece-
sario. ,como hacerlo), muy bien-
ahora aparecen, abre las manos!

refuerce con la imagen del es-

pejo.

a la mesa y proporcifnele la -
masa de colores, perm!tal: que
la menipule libremente; pasado
un tiempo, cambie la masa por-
la plastiline y perm{tale que-

la manipule libremente.
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

te le cantarf a la nifa la ri-
ma 1 y la motivard para que la
nifia imite los movimientos co++
rrectos; también le daré algu--
nas drdenes de abrir o cerrar -
refuerce Onicemente si lo hace-

correctamente.
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

COGe : Colocard la pieza -

Criterio :

circular y cuadrada en el
agujero correcto sin reci-

bir ayuda.

rrectos en forma consecuti]
va y sin recibir ayuda.

puracifn de la Actividad:

20 minutos aproximadamente

Técnicas a Emplear

. Modelamiento

. Retroalimentacién
. Instigacifn Fisica
. Instigacién verbst
. Reforzador Social

. Reforzador Comestible

Tres ensayos co|

Diferentga objetos -
con forme de cf{rculo-
y cuadrado

Hojus blancas tamafio
carta con la figura -
impresa del circulo y
del cuadrado

pos cajas pequefias
Caja de resagues con
la figura del circuld
y cuadrado
Marcadores y/o crayo
las

Pintura de agua
Pincel

uUn espejo grande

Una mesa pequefia

Dos sillas pequeiias

Paso 1 3 Sentard a la nifia en -

paso 2 3 Después colocar spbrg

Actividades

la silla, observando que la pas
tura de sentado sea la correcta
usted se colocaré al lado dere-
cho de la nifia; sobre la mesa -
colocard diferentes objetos con
formas circulares y cuadradas,
déje que las menipule libremen-|

te durante 2 minutose

la mesa 2 cajas de igual tamsfig

una con la figura del cfrculo y

y la otra con la figura del cug

drado. Con los objetos que se 1
encuentren en la mesa le modelg
r& como meter los objetos en -

las cejas segln su forma. los-

gacard de las cajas v le pedi-




09b

0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

0BSERVACIONES

ré a la nifia que los coloque en
las cajas como le ensefid, si no
puede hacerlo o emite uﬁa res -
buesta incorrecta ayddela y re 4
fuerce.

Paso 3 : Quitaré todos los obje
tos de la mesa y le darf una ho
Ja con la figura del cuadrado y
guiaré la manita de la mifa,re-
pasando con un marcador o crayg
la el contorno de la figura al-
tiempo que le dice el nombre de
ésta ( Cuadrado ). Posteriormen
te permita que la pinte con el-
pincel, ayﬂdela para que no man
ché toda la hojae. Cuando terming
el cuadrado cambiarf la hoja -

por otra donde se encuentre la

£4 gupa—del-efreulo—\Riatita -
igupa—e
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTOD

OBSERVACIONES

el mismo procedimiento que con-
la figura anterior.

Paso & ; Pondré nuevamente las-
diferentes figuras y le pedirf-
a la nifia, le de un objeto ya -
sea cuadrado o circular ; el la
nifia da una respuesta incorrec-
te-le racordar nuevamente el -
nombre de la figura y trate nue|
vamente.

Paso 5 } Una vez que la nifia ya
discrimine las figuras le daré

la caja de resaques y lé ensefia
r& como meter y quitar las figy|
ras, motfvela y ayddela para -
que las coloque adecuadamente,

ayuda que se ir§ decrementando

gradualmentee.
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Criterio :

OBJETIVO ESPECIFICOD MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES
AUTO. : Guiarf la cuchara .
—_— « Una mesita Actividades Antes de senter & la -
a la boca sin derramar el . Dos sillas pequefias |Paso 1 : Siente a la nifia frentg o5
f— nifa a comer, lavari -

contenado
5 ensayos c€o -
rrectos y consecutivos

puracifn de la Actividad:

20 minutos aproximadamente

Técnicas a Emplear :

« Modelamiento

. Instigacidn Fisica
. Instigacifn verbal
« Retroalimentaci8n
. Refbrzador Social

« Reforzador Comestible

« Un espejo grande

. Un plato con depfsito
para agua caliente

« Comida

« Una cuchara sopera

« Fruta o Galletas

s Una cajita musical

Paso 3 ; Se colocard usted al -

| dird que sujete correctamente -

al espejo ( que estard sobre la
mesa ). Dard cuerda a la caja -
musical y la pondré en un lugar
donde se escuche perfectamente-
pero que no distraiga a la nifia
Paso 2 : Una vez que la nifia ya
esté acomodada, pondré fren-
te a ella el plato con la comi-
da y la cuchara, el vaso estar§
un poco retirado‘para evitar lo
tire con algln mavimienin, cui-

de de poner también servilleta-

a un lado del plato.

lado derecho de la nifia, le pe-

la cuchara, .una vez gue logre -

sus manos y las de la-
nifia perfectamente con

con agua y jabén.

Observe que la postura
de sentado de la nifa-

sea la correctae
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Paso 4 : Ahora le pediri que in-

esto por ai misma, pondri usted
su manao sobre la de la nifia perog
sin ejercer mucha presifn. No ol
vide reforzar continuamente y -
retraolimentar con la imagen del

espejoe.

tente realizar ella sola el moyvi
miento, si no da la respuesta co
rrecta se guiari su mano, y una
vez que consuma el alimento se-
le pediré nuevamente que lo hag
se vigilaré y corregivi la posi-

cifn de la cuchardl si es neceaaj

rio. La ayuda se P4 decrementan.

do'gradualmente hasta lograr qué
realice la tarea sin recibir ayy

da.

at
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Criterio :

NBJETIVO ESPECIH+ACO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

AuT0. : Sostendrd con sis
dos munaos el vaso y toma-

r& el 1{quido sin derra -

{marlo

L4 ensuyos co--
rrectos en forma consecu-
tiva

puracién de la actividad:

20 minutos aproximadamen-
te

Técnicas a Emplear :

. Instigacifn Fisica
. Instigacifn verbal
« Modelamiento

. Reforzador Social

« Reforzador Comestible

« Una mesa pequefia

o Dos sillas pequefias

« Un espejo grande

« Una mufieca de trapo

. Dns vasos de regular
tamafio y de plédstico

« Agua fresca

Actividades

Paso 1 ¢ Siente @ la nifa en la-
sillita, cuidando que la postura
de sentado sea la correcta, ustes
se colocard frente a ella y simu
larfn jugar @ la comidita, le mo
delard como sujetar el vaso y -
llevarselo & la boca.

Pastd 2 : Sentadas cara a cara =

colocar8 un vaso, el cual tendré
un poco de lfquido, en las manos
de la nifa y sin soltarla guiarh
sus manitas para que lleve el va
80 a 8u boca, al tiempo que le

dir§ » vamos a tomar un poco de-
agua ". Reforzar con la imagen-
del espejoe.

Paso 3 ; Invitar a la nifia para

No olvide darle tiem-
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERLALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Paso 4 :; Pondré usted el vaso -

|_Paso 5 : Colocard agua a la mi-|

gque sujete el vaso y lo levante
ayidela si lo requiere, usted -
tomard el otro vaso y le modelg
r& nuevamente como sujetarlo vy

le pide que la imite.

con un poce mhs de agua gue las
veces anteriores, pedirf & la -
nifis que lo sujete e intente to

mar el contenido sin derramarlo

téd de ambos vasos, usted toma-
rf de uno y le dir a la nifa -
que tome del otro, refuerce ca-
da intento y ayldela si es necd
sario, ayuda que se decrementa-

ré& gradualmente.

po suficiente para que

lo logre por sf mismu.

6i la nifia no logra -
conservar el uasoc en-
sus manos y lo tira,no
la reprenda y pruebe-
nuevamente disminuyen-
do la centidad de aguad
No olvide gque su com-
portamiento y ayuda -
permitiré o la nifa -
cumplir o Ffacasar en

la tarea encomendada.
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PROCEDIMIENTO

Criterio :

0BJETIVO ESPECIFICO MATERIALES OBSERVACIONES
AUTO. : Sujetard correctdl « Una mesa pequefia Actividades
mente la cuchara, . Dos sillas pequefias | Paso 1 : Siente a la nifia en la| Cuide y corrija la pos-

6 ensayos co=«
rrectos en forma cnnsecutl
Vde

puracifn de la Actividad:

20 minutos aproximadamente

Técnicas a Emplear

« Modelamiento

. Instigacién Fisica
. Instigacidn verbal

« Reforzador Social

.« Reforzador Comestible

« E1 plato con la comi-
da
« Una cuchara sopera

« Un espejo grande

Paso 2 ; Ahora usted colocarf -

Paso 3 ;

silla, usted se colocaréd a un -
lado de la nifia y le mostrarf -
como coloca cada uno de sus de-
dos sobre la cuchara y cdmo es o
que debe de guedar &sta en su -

manoe

uno por uno los dedos de la nifig
sobre la cuchara, i muestra re
sistencia espere a que se salme

y pruebe nuevamentee.

siones pidale que sujete la cu-
chara,-ai no lo hace en forma -
correcta ayldela hasta lograrlo;

refuerce cada intento.

Paso & : Usted reforzar§ Gnica-

Después de varias se gl

tura de sentado de la -

nifia si es necesario.

No olvide que sus indi-
caciones tienen que ser
claras y en forma cari-|

fiosae.
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTOD

OBSERVACIONES

mente cuando la nifia sujete --
correctamente la cuchara, ay(-
dela s8i lo requiere, pero no -
refuerce y durante las siguien-
tes sesiones tal ayuda se ird -

decrepentando gradualmentee.
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

AUTO.: Usard correctamentd

Criterio:

la servilleta.

Uso correcto de
la servilleta durante el
consumo de alimentas en -
tres sesiones consecutivag

Duracién de la Actividad:

20 minutos aproximadamente

Técnicus a Emplear

- Modelamiento

- Retroalimentucidn

- Instigacién F{sica
- Instigacifn Verbal
- Reforzador Social

- Reforzador Comestible

« Una mesa pequefia

o Do8 sillas pequefias

« Un espejo grande

.' Comidu,de prefieren -
cia gue tenga consis
tencia espesa o soli
dae

e Un plato con deposite
para agua caliente

e Fruta o galleta

« Una cuchara sopera

Paso 1
de las sillas y observe que la-
postura de sentado sea la correg
tae

Paso 2 : Colocard sobre la mesa
_dus servilletas de papel, una -
del lado de la nifia y atra del-
plado de usteds Le mostrard y le
dird que es una servilleta y qug
sirve para limpiarse la boca , -
al tiempq que le modela como -
hacerloe.
Paso 3 ; Permitird que la nifia-
manipule la servilleta, cuidandg
gue no la rompa. Despus guiari
aué movimientos para que se lim

pie la boca y le pediré gue colg

que la servilleta en su lugar.

Reforzard socialmente.

Siente a la nifia en ung Mientras la nifia estd

comiendo, observard e

indicarf cuundo se ten
ga que limpiar la bocu
ayddels si as{ lo re -
quiere.

- Le pediré que cada -
vez que use lu servillg
ta la cologue en su -
lugare.

- RefueiCe cadua vez -
que la conducta de la

nifia sea la correctae.
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DBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

. PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

AUTO : Realizard el movi -
miento correcto para colo-
car comida del plato a la
cuchara sin recibir ayudae
Criterio :

tos en forma consecutiva.

puracidn de la Actividad :

20 minutos aproximadamente

Técnicas a Emplear s

Modelamiento

- Instigacién Fisica

Instigacién verbal

Retroulimentacién

Reforzudor Sociul

Reforzedor Comestible

5 ensayos correg

Un espejo grande
Comida , de preferen
cla que sea espesa o
de consistencia soli |
dae.
Un plato con deposi td
para agua caliente
Fruta de temporada o
una galleta,
Una mesita
Dos sillas pequefias
Una cuchara sopera
Un batidor de huevo

manual e

ACTIVIDADES :
Paso 1 : Durd a la nifia el bati-
dor y dejard que lo manipule 1li-
bremente durante dos wminutos, -
pasado el tiempo usted guiarf -
los hovimientns de la nifia, seme|
jando el movimiento que se reali
za para poner la comida en la --
cuchara. Moviendo la mufieca de -
la mano en forma de circulo de -
afuera bacia adentro.

Lasu 2 :; Sentard a la nifia fren-
te al espejo y colocard el plato
con la comida y la cuchara den -
tro,; usted se colocard detrés de
jplla y le pediréd que sujete co -
rrectamente la cucharae.

Paso 3 : Cuando le nifa sujete -

la cuchara, pondrd usted su ma-
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Puso 5 : Ahore,le pedird que re

no sobre la de ella, pero sin -
ejercer mucha presién, guiaré el
movimiento de la mufeca en el =
aire, al tiempo que platica con
ella respecto al objetivo del -
movimiento.

Paso 4 ; Realizard lo mismo que
en el paso anterior, Onicamentg
que aqui el movimiento serd den

tro del plato.

alic.e el movimiento para poner-
la comida en la cuchara y daré
tiempo suficiente para que lo-

haga sin fecibir ayudae

Reforzard constantemen
te y retroalimentard
con la imagen del espe
Joe.

Reforzard Gnicamente

ante la respuesta co--1

rrecta.
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0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

Criterio :

AUTO.: Desabrocharé las -

agujetus de los zapatos -
sin recibir ayuda.-
4 ensayos ==-<+
caorrectos y consecutivos
sin recibir ayuda.

puracifn de la actividad:

15 minutos aproximadamente
Técnicus a Emplear

- Modelamiento

- Instigacifn F{sica

- Instigacién verbal

L Retroculimentacidn

- Reforzeador Social

- Reforzuador Comestible

Un zapato de cartén
Una agujeta grande
un espejo grande

Una colchoneta

Una mesa pequefia

pDos sillas pequefias
Un par de zapatos de
la nifa de usa comin
con agujetas y abler
tos del frente.

Una muiieca de trapo

Puso 1 ¢ Daré a la nifia el zupa

Paso 2 :

Actividades

to de cartén con la agujeta puegto a la mesa y frente -

ta como se usa comunmente. Com-
pu}elos con los que tiene ella ¢
puestos diciendole " mira éste

zuputo se parece al tuyo y tam-
bién tiene agujetu®, al tiempo

gue se la muestra.

Rhora le pondré la agu
jeta y el zapato por separado -
sobre lu mesa y le pedird a la

nifia que le de la agujéta y des
pués el zapato.

Paso 3 3§ Con la mufieca de trapo

le mostrard como moverse para-
tocar y jalar la agujeta de los

zapatos ( inclinar ligeramente

- Sentard a la nifia jun|

al espejo, usted se co-
Llocard «l ludo derecho

de ella .

- Si cumple la orden -
correctumente la refor

zard socialmente.

- Sentaré o la nifia en
la colchonetu vy usted

se colocard frente u

ellae.

el tronco haclg wdelante )
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

DBSERVACIONES:

|Paso 4 : Se pondrd usted atrfs

pDespués le daré la mufieca a la
nifia y le pedird que la mueva-
coma usted lo hizo. Recuerde plg
ticar y jugar animadamente con-

la nifde

de la nifia y frente al espejo, -
guiaré Jas fmaros de Gets para -
que desate la agujeta, hasta_lo
grarlo, después de varios ensa-
yos le pedird gue lo haga sola;
sl no puede adeela.

Paso 5 : Colocarf a la nifia so-
bre la colchoneta, y le pedir8
en forma verbal que desate las

agujetas, refuerce Gnicamente -

las respuestas correctas.

-Repita los movimientos
Cuantas veces sea nece
sario , culdando de no
lastimarla. Refuerce -
de manera sociul los -

intentos de la nifa.
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OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

AUTD.: Se quiturd los zu-
putos sin recibir oyuda.
Criterio ; 4 ensayos corred

tos en formu consecutivd.

purwcidn de lu Actividad:

P0 minutos uproximudumente

Técnicus o Emplear

- Modelumiento

Instigecifn Fésice

Instigacifn verbul

Reforzudor Social

Retroulimentacidn

Reforzudor Comestible

. Una colchoneta

. Un espejo grande

. Una mufieca de trapo

«tUn par de zupatos -
Fézilea de poner vy
quitar, que se ajus-
ten bien «l pie de -
la nifiu; de prefereg
cia abiertos del -
frente y de uso co -
mdn de lu nifa.

» Dulces o gulletus

Paso 2 ;

Actividudes ;
Paso 1 ;Sobre la colchoneta, sen
tarf o la nifia de tul forma que
quede recargada en le pared vy
frente al espejo; usted se sen o
tard o un ludo de le nifia y le

pedird que veu sus zupatos al -
tiempo que le mueve sus pies y

la motive pare gque los observe.
Fomard usted lu mufiece
y en forma de juego le modelard
a la nifie la formu de realizar

los movimientos gque le pérmitun
tocar los zapatos con ambus ma 4
nos ( estircer ambos brwzos, do-
blar el tronco haciu adelunte y

tocur la punta de los zaputos

cun embus manos ). Después de -

L Colocard la colchones
ta sobre una superficid
plana vy el espejo,de -
tal formu que pueds re-
flejar la imagen de lu

nifa sin problemd.

varius sesiongs y dependiendo




Ll

0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

de la flexibilidaed y equilibrio
de la nifia se reulizurén estos-
movimientos, coloc;;duse usted
atrés de ella y dirigird cuida-
dosemente cada movimiento paras
no lastimarla. Si presentu resis
tencia no la prestone; retrouli4
menturd con la imagen que se -
refleje en el espejo.

Pauso 3 ; Une vez que logre to -
car sus zupatos sin recibir ayu
da, colocard las manos de lu -
nifia de la siguiente manera;
mano derecha en la parte del ta
lon del zapato, le mano izgquier
da en la parte delantera del -
Zapato del pie izquierdo, con -

la mano derecha jalard hacia --

adelunte el Zaputo, hastu logral

= Durante los primeros

ensayos el zuputo esta
ré un poco afuera del-
pie, para facilitur --
que se lo qguite y con-
forme avenza lu nifia el
zapato se ir{ colocendd
correctamente hasta -

Calzurlo en el pie per

fectamente,




YA

0BJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

safarlo.

|Paso 4 : Los movimientos serén -

guiados durente dos ensayos con
secutivos y luego se le dard la
oportunidad a la nifia, alternan-
do ambos pies. No olvide reforzy
cada intento y darle el tiempo-
necesario pare su ejecucifn.

La ayudu se ird decrementando -
gradualmente conforme progresa

la nifla .
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