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I N T R o D u e e I o N 

Es indudable que el problema del retardo en el desarrollo se ha 

incrementado año tras año, pese a los esfuerzos que se han realiza 

do para evitar su incidencia. 

Existen en la actualidad diversos estudios al respecto, sin 

embargo, nos encontramos aGn con el problema de su d~finici6n, puesto 

que se dan diversas concepciones de lo que es el retardo en el desarro 

llo; por ejemplo, Herber { citado en Oavison,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 

per!odo del desarrollo y produce ciertas limitaciones en las· conduc -

tas de adaptaci6n• ; Bijou { citado en Galindo y cola. 1980, p,g. 18 

señala que • el retardo se considera como una desviaci6n en el desarro 

llo paicol6gico y, . por consiguiente, se utiliza el t'rmino desarrollo -

en vez de retardo mental • ; Ribes ( citado en Galguera y cola. 1 1984 , 

p~g. 250 ) define el retardo como • una desacaleraci6n del desarrollo -

de un individuo, comparado con la norma del grupo al que pertenece • 

Hinojosa y Galindo ( 1984, p,g. 13 ) señalan que el retardo en el desa 

rrollo es • la alteraci6n del desarrollo conductual •. 

Algunos autor.es { Galguera, Hinojosa y Galindo 1984 consideran que 

se pueden distinguir dos tipos de retardo 

1.- El Generalizado Que es cuando el sujeto presenta problemas en 

varias 'reas del desarrollo; es decir, abarca -



De manera general formas de conducta cuya natu -

raleza es diversa, sobre todo las m~s complejas-

cualitativamente. 

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

repertorios concretos. 

dos-

Es dificil establecer un dagn6stico de retardo. en el desarrollo, 

debido a la gran verle.dad de caractertsticas con las que se presenta 

por tal •otivo, un diagn6stico desde el an~lisis conductual aplicado es 

considerado Gnicamente como una identificaci6n detallada de los d~ficits 

conductuales del individuo, la cual ae realiza recurriendo directamen\? 

a la conducta del sujeto y al ambiente en la que ~sta ocurre; en resu

men, el diagn6stico no es una simple etiqueta ( como ocurrla anterior

mente ), sino un conjunto de cuantificaciones de la conducta y descrip

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

El retardo en el desarrollo puede estar determinado por factores : 

a) Biol6gicos .- Los cuales dañan al organismo antes de nacer ya sea

por alteraciones gen~ticas, alimentaci6n deficiente 

durante el embarazo, ingesta inadecuada de medicamen -

tos, infecciones que adquiera la madre durante los 

primeros tres meses de gestaci6n, incompatibilidad del 

factor Rh , etc~tera. 

b) Perinata~es .- Nacimiento antes de los nueve meses de gestaci6n, 

fracturas, hemorragias del Sistema Nervioso Central,-



~so inadecuado de f6rceps, aplicaci6n inadecuada de -

anestesia, sufrimiento fetal por desproporci6n respe.!:. 

to al feto y la cavidad p~vica, cord6n enrollado en

el cuello, cord6n corto, desprendimiento prBnaturo -

de placenta, etc,tera. 

c) Socio-econ6micos .- Se refiere a los ambientes inadecuados para el -

buen desarrollo del individuo, la forma de crianza ,la· 

atenci6n que ha recibido, forma de interacci6n que se 

ha dado con sus familiares y/o gente que lo rodea, 

desnutrici6n, condiciones insalubres, falta de opor.!!:! 

nidad para asistir a l a escuela, etc,tera. 

La amplitud de la deficiencia argSnica y el grado de deterioro de ~ ... 

las .condiciones f!sicas y sociales, son importantes de considerar, as!

como tambi,n, la edad del individuo y el momento en el que se comienza

la aplicaci6n del entrenamiento o la educaci6n especial, los cuales pr.!:!. 

ducen un mayor a menor grado de generalidad del retardo. 

Anteriormente la evaluaci6n del retardo se centraban en los puntajes 

que obtenía el individuo en pruebas psicom,tricas 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 C:Oeficiente Intelectual ( C.I. ). Sin embargo, 'ªto no era. 

suficiente para, determinar en que grado el sujeto se encontraba en des 

ventaja para vivir en su medio f!sico, cultural y social. Por tal raz6n 
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es .importante analizar el retardo en el desarrollo en t~rminos funciona 

les, es decir : 1) Identificando les repertorios existentes 2) Defl_ 

nir los repertorios terminales requeridos 3) Identificar las variai;,1, 

ble.s ambientales y org&nicas que pueden facilitar el desarrollo de los 

repertorios elegidos ; 4) Evaluar en fol'llla permanente el progreso que 

se obtiene mediante la programaci6n cuidadosa de todos los elementos 

señalados ( Ribes 1984 ). 

a tratamiento que se da a los sujetos que padecen retard!l en su de

sarrollo es diverso, dependiendo de la lesi6n o problema que presente -

el individuo y de sus necesidades b&sicas. 

El psic5logo a trav&s del manejo de t&cnicas puede modificar, estab_!! 

cer y mantener conductas, ayudando así, a la rehabilitaci6n del pacien

te. 

Se cuenta con -diversas foI'lllaB de proceder para aplicar un tratamien 

to, como por ejemplo el enfoque m6dico, el cual consiste. en 

1.~ a uso de aparatos que faciliten el trabajo org&nicw o que ·realiz111 

las funciones perdidas como por ejemplo, las f&rulas, el Honoblock 

( protector oral, mejora la adquisici5n de una adec~ada respiraci5n na

sal y mejora la posici6n de la lengua ) , las abrazaderas que ayudan -

al funcionamiento de las articulaciones y auxilia la locomoci6n evitan

do movimientos excesivos. 2.- Administraci5n de f&rmacos, como las 

drogas que sirven para relajar los mGsculos o evitar convulsiones, com

puestos químicos que favorecen los reflejos, etc&tera. 3 .- Interven--
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cienes quirúrgicas, con el fin de reducir las contracturas C acorta -

miento de mGsculos y desviaciones .estructurales), mejorar la ejecuci6n 

de los patrones de movimiento alargando tendones, transferencia de mús 

culos, neurotomías y mejorar la apariencia . física del paciente. ~. 

Rehabili taci6n f{sica, ·consiste en establecer ejercicios que: a) son -

dirigidos para rehabilitar. la parte dai'\sds a trav6s de movimiento con -

trolado, b) se llevan a cabo para evitar disfunciones fisiol6gicas 

llByores, c) su objetivo es que el individuo desarrolle actividades 

que son necesarias para la supervivencia inmediata por media de ejer -

cicioa, loa cu.lea le pueden ayudar a desenvolverse por s{ mi&ma en si

tuacionea cotidianas y prepararse para la realizaci6n de un trabajo -

r-unerativo. 

En el an¡liais conductual aplicado, .el procedimiento para la reali

zaci6n del tratamiento parte de la .necesidad de manejar y diseñar un 

Slllbiente general e individual del sujeto para facilitar y promover la 

adquisici6n de conductas; as{ tambi"1 sugiere un an~lisis de cada una 

de las diferencias conductuales ya que es posible que el sujeto no 

cuente con ciertos repertorios adaptativos como son la atenci6n, lengu_! 

je, cuidada pereonal, etc6tera; o que cuente con repertorios inadaptat.!. 

vos como la hiperactividad, autoestimulaci6n, etc6tera. 

En resur.en, los aspectos fundamentales del tratamiento 

son : 

a) la crec.ci.Sn de nuevas conductas. 

conductual-
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b) El aumento de frecuencia en conductas ya existentes. 

c) La supresi6n de conductas objetables. 

Para la realizaci6n del tratamiento, el psic6logo recurre a la gran

variedad de t¡cnicas 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 b~sicos, de lo con

trario es necesario establecerlos para un mejor rendimiento tanto del 

sujeto como de tratamiento¡ como tambi¡n es importar.ite que las instruc

ciones que se le den sean directas y concisas en forma verbal y/o por 

demostraci6n, proporcionar diversos mat.eriales relacionados directame!! 

te con el ~rea de deficiencia, adecuados a la edad y necesidades del 

individuo. 

Diversos autores ( Ribes 1984 ; Galindo y Rueda 1984 ) han realizado 

estudios con sujetos que presentan retardo en su desarrollo empleando -

el an~lisis conductual aplicado logrando resultados favorables. M~s 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 t'cnica para obte 

ner un incremento positivo en las respuestas de los sujetos. 

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



rebles esfuerzos que se han hecho y siguen haciendo para atacar el 

problema del retardo en el desarrollo; sin embargo, vemos que el probl~ 

ma lejos de prevenirse sigue aumentando día a d!a, la causa de ello es 

debido a diversos factores tales como el no contar con los instruneritos 

y sistemas adecuados para la realizaci6n de una buena evaluaci6n, ya 

que aGn se sigue empleando test que no van de acuerdo a la realidad 

paico-social del individuo mexicano, la falta de personal lo suficient~ 

mente preparado para la atenci6n y' manejo de sujetos que padecen reta_! 

do en su desarrollo, una inadecuada o · mala estructuraci6n de trabajo

en forma interdisciplinaria y multidisciplinaria, la carencia de rec.!;!!. 

sos econ6micos y materiales, la falta de instituciones, ya que se cuen

ta actualmente en M6xico con dos tipos de instituciones 

1.- Particular .- Instituciones en las cuales el ingreso para la mayo

ría de los sujetos con retardo es difícil e incluso

inalcanzable por las cuotas econ6micas que se tienen

que aportar. 

2.- Promovidas por el Estado .- AGn en estas instituciones el paciente

se enfrenta a problemas de ingreso para su atenci6ny 

tratamiento, ya que, la poblaci6n de individuos con -

retardo en su desarrollo es mayor a la que pueden 

atender en estos centros. 

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

~~l niño mexicano, ya que considerando las diferencias econ6micas, ali-



menticias, nivel de escolaridad, etcétera, de los que parten los ins-

trumentos de evaluaci6n y tratamiento con los que cuentan, están 

totalmente fuera de la realidad y necesidades de una poblaci6n de 

niños con retardo en su desarrollo que viven en la ciudad de M~xico. 

Es importante por todo ésto concientizarnos de la necesidad que pr~ 

valece en México de contar con las herramientas propias de trabajo pa-

rala atenci6n de los sujetos con retardo, basado~ y estructuradas en-

una realidad palpable, es decir, que partan y cubran necesidades de la 

poblaci6n mesicana, considerando los factores que se dan en nuestro 

contexto socio-cultural; que se elaboren programas adecuados para que 

los padres de familia puedan aplicar, ayudando as{ a una mayor aten 

ci6n y tratamiento del individuo a través de la familia; puesto que de 

esta forma se podrá cubrir en un mayor grado los problemas del retardo, 

los cuales se presentan con características variadas, como por ejemplo, 

-{ la Parálisis Cerebral Infantil ( P.C.!.) ( interés primordial del pre

sente tra bajo), tenemos que se ~aracteríza principalmente por una inca 

pacidad neuromotora; los sujetos que la padecen se enfrentan a una 

gran cantidad de factores negativos que le impiden aGn más su descrro-

llo, por ejemplo, el rechazo familiar y la falta de adaptaci6n a este-

núcleo tanto en el aspecto social como en el econ6mico, ya que repre -

sentan un gasto extra en la econ6mia familiar. /.'¡ 

r Hlgunos casos de Parálisis Cerebral Infantil pres en tan otras limite 

cienes en diversas áreas del desarrollo co ~o l a intelectual,l a activi-
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tuada los problemas emocionales y conyugales y cierta falta de armonía 

en el hogar, y en un 76 % la desorganizaci6n del r.~cleo familiar era -

notable con todas las consecuencias negativas, destacando que un 30 % 

rechazan a los hijos con el problema, un 35 S presenta la indiferencia-

o el abandono f!sico, en un 18 % se dio el abandono del hogar por algu-

no de los c6nyuges y en un 12 S los nii'los quedan en absoluta orfandad·. /f-

1 Como se puede apreciar con los datos anteriores es eminente la nece

sidad de trabajar tambi'n con las familias de los nii'los que padecen 

Par&lisis Cerebral. ··\' 

-\:- Las escuelas para padres como la del Dr. Harry ( citado en Com 

pendio, curso de Movimiento, Educaci6n, Lenguaje y Funcionaliddrl, 1988~ 

pretende ddrle la mayor actividad al niño y enseñar a las madres dife--

rentes t'cnicas para favorecer el tratamiento y1 por ende1 el desarrollo

del niño. Tambi'n se han realizado diversos estudios los cuales re -

saltan la importancia que tiene el hecho de que los padres est'n en 

estrecha relaci6n con las personas que trabajan con sus hijos y con el 

manejo del programa ( Marion, 1990 ). X-

El trabajo con padres incrementa la probabilidad de que los resulta-

dos obtenidos en un entrenamiento se mantengan e incluso que los cam--

bias en el nii'lo se presenten a m&s corto plazo. 

> Los profesionales se preocupan y trabajan para que los padres de los 
' 

niños con retardo en su desarrollo aprendan patrones a seguir para ªY.!:! 

dar y lograr que el niño trabaje por s! mismo, lo cual se logra, como 

11 



ya se mencion6, enseñándoles t'cnicas sobre el manejo y correcto cuida-

do del niño par&litico cerebral en situaciones naturales, as{ como, el 

registro de las conductas y la aplicacitln de programas, logrando runci.!l 

nar como terap~utas. As{ como tambi,n, para lograr una plena aceptaci6n 

del paciente como parte de la familia, lo que pel'lllite la disminuci6n -

en cierto grado de los erectos de la lesi6n cerebral y facilita la ada.e, 

tacitln de '8te al nGcleo familiar y social al que pertenece. :Y 

X- Asimismo, el inter's de involucrar a los padres en el trataaliiento, ya 

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

sirven como reforzadores para el establecimiento, cambio o mantenimien

to de conductas. ff 

¡\P Se pueden mencionar dos formas de entrenar a los ?adres: 

1.- Individual : Consiste en la participacitln del terap:uta y un miem-

bro de la pareja, por lo general resulta ser la madre 

del niño. El terap,uta se responzabiliza de que la 

persona que participe en la interacci6n adquiera · 1aa 

habilidades que se le presenten. · 

2.- Grupo de padres : Se trabaja con grupos de padres as{ como tambi,n, 

por lo general, con grupos de · terape'utas, donde algu-

nos se dediquen a registrar, otros a supervisar , 

etchera. * 
y loa m'todoa empleados para el entrenamiento a padres son diversos, 

.algunos consisten en : )f.. 
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-tk a> La lectura de textos con instrucciones o pasos a seguir, donde se 

explique, tambi6n la correcta aplicaci6n del premio o castigo. 

b) Modelamiento, donde el terap6uta generalmente representa o muestra 

la correcta aplicaci6n de alguna t6cnica. 

c) El juego de roles, consiste en que el terap&uta o la madre as1.111e el

el papel del paciente en situaciones simuladas y se observa el empleo 

de la t&cnica .enseñada. Suele servir tambi&n como una retroalimenta

ci6n. 

d) Instrucciones verbales, las cuales tienen que ser claras, sancillas

y directas a lo que se pretende lograr. 

e) Audio visuales, que consiste en la presentaci6n de peliculas docunen 

tales que se enfoquen a la problem~tica de que se trate. 

Todos estos m&todos entre otros m~s, observan b~sicamente lea nece~ 

sidades del paciente 

-\ Debido a los diversos factores que influyen para que se presente la 

Par~liais Cerebral Infantil tanto a nivel estiol6gico como anat6mico,es 

importante visualizar un tratamiento en forma integral abarcando todas

laa ~reas del desarrollo psicol6gico. Se deben hacer intentas realistas 

b6sandose en el potencial f!sico y mental del niño. ~ 

Por lo antes expuesto surge la inquietud de investigar y estudiar 

al respecto, conocer las necesidades que presentan los sujetos que lo 



pa~ecen y el af&n de ayudar en lo posible a solventarlas. 

El presente trabajo consta de un primer capítulo, donde se tratan !! 

pectas importantes de uno de los problemas en el desarrollo de mayor . -

incidencia entre la poblaci6n mexicana como lo es la Par&lisis Cerebral 

Infantil, señalando su etiolog{a, definici6n y su diferente clasifica J. 

ci6n; un segundo capítulo, el cual describe el procedimiento que se si-

guicf para la elaboraci6n del progrBllla integral de estimulaci6n tl!lllprana 

aplicado a una niña con Par&lisis Cerebral. Un tercer capítulo donde se 

muestran los resultados obtenidos en la investigaci6n. Se Üene una sec 
' -

ci6n de conclusiones; asimismo una secci6n de ap~ndices donde se inclu-

ye la informaci6n del proyecto general de investigaci6n ( elaborado por 

Dami&n 1990 y asesorado por Galindo ), trabajo que se enfoc6 a buscar--

nuevas t~cnicas de diagn6stico y tratamiento para la atenci6n de niños~ 

con Síndrome de Down, desprenaiendose as{ el Instrunento de Detecci6n -

del Desarrollo Psicol6gi co ( I.o.o.P. ), que abarca las diferentes 

'reas del desarrollo ( Motora Gruesa, Motora Fina, ~enguaje y Socializa 

ci6n, Cognoscitiva y Autocuidado ) y se encuentra dividido en cinco ran 

gos de edad ( de 0-6 , 6-12 , 12-24 , 24-48 y de 48-60 meses ) instr.!! 

mento que facilita la detecci6n del ~rea(s) y/ o rango(s) espec{fico-

(s) donde se requiere de mayor estimulaci6n; permitiendo asimismo la 

elaboraci6n de un paquete de estimulaci6n m~s de acuerdo a las necesida 

des del sujeto ( ap~ndice 1 ). 



Por otra parte se muestra el programa integral de estimulaci6n tem (llo 

prana para un caso de ( P.C.I. ) • Trabajo que se diÓ como resultado d• 

la aplicaci6n del (1.D.D.P.) abordando otro tipo de problema en el des.! 

rrollo como lo es la ( P.C.I. ) , con el fin de peder detectar la fun-~ 

cionalidad de tal instrumento evaluativo en sujetos que ne padecen Sín

drome de Dcwn ( ap6ndice 2 -) • 

El trabaje se estructur6 de tal forma para facilitar al lector la 

comprensi6n del problema concerniente al retarde en el desarrolle, esp~ 

·CÍficamente en lo que se refiere al problema de la Partílisis Cerebral -

Infantil, a la vez intentar, se tome conciencia de la importancia que-

tiene una intervenci6n temprana para prevenirlo, d1agn6sticarlc y 

tratarle. 

Considerando lo anterior el objetivo de la presente investigaci6n -

es la aplicaci6n a un caso de ( P.C.I. ) del diagn6sticc elaborado por 

Damitín ( 1990 ) y elaborar un programa integral de eatimulaci6n tempra

na, utilizando a la madre como terap~uta. 
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CAPITULO 

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 

( P.C:.I. ) 

Cerebral Infantil ~ Es importante conocer c6mo surge la Par&lisis 

( P.C:.I.) y las características de la misma f con el fin de encaminar-

el trabajo hacia un mejor y m&s efectivo m~todo de tratamiento. 

i 
~ Para ello se han realizado innumerables estudios de los cuales se-

desprendieron diferentes concepciones de lo que es la Par&lisis C:ere-

bral ( P.C.) por ejemplo, Bax ( citado en Bobath 1989, p&g.13 

señala que la C P.e:. ) es un •trastorno del movimiento y d~ la postu-

ra debido a un defecto o lesi6n del cerebro inmaduro •. Levitt ( 1982 

p&g. 15 ) considera que la ( P.e:.) es • un grupo de afecciones carac-

terizadas por la disfunci6n motora debida a un daño encef&li,co no pr~ 

gresivo producido tempranamente en la vida •. Quiroz e 1986, p&g 

señala ªla (P.C:.) puede conceptualizarse como una alteración funcio-

na! persistente, no progresiva, de la actividad motora, sensorial,del 

tono muscular y de la postura refleja y voluntaria, como consecuen--

cia de una disfunci6n e causada durante los períodos pre-natal o per~ 

natal o post-natal) neurosensoriomotoras de las ~reas inferiores y 

superiores ( funciones elementales y complejas ) del cerebro comprom~ 

tidas en el control del acto mritor •. Bobath ( 1989, p&g. 13 ) la 

jefine como una • lesión cerebral no progresiva y causa un deterioro 
-7 



Vdriable de la coordinaci6n de la acci6n muscular con la reaUltante-

incapacidad del niño para mantener posturas •normales• y realizar mo

vimientos •. W 
Como se puede observar, a pesar de ser diferentes autores quienes 

dan su concepc16n respecto a la ( P.C.) , todas las definiciones cueA 

tan b~sicamente con dos características en comG~ 

a) Que la ( P.C.) se debe a un daño o alteraci6n cerebral 

b) Que afecta principalmente el ~rea motora 

Ahora bien, espec!ficamente con la Par~lisis Cerebral Infantil -

( P.C.!.) ,tenemos que es una •denominaci6n aplicada a un conjunto-

de s!ndromes propios de edad infantil y que se caracteriza por lesio'.:_ 

es paral!ticas y trastornos del desarrollo mental debido a lesiones -

de la corteza cerebral por causas diversas ( anoxia fetal, malforma-

cienes cong~nitas del cerebro, etc~tera ) ( Diccionario Enciclop~dico 

1986 , Galindo ( 1984 ) considera que tanto los problemas f1sicos -

como conductuales ser~n d1ferentes de acuerdo con el grado y tipo de 

lesi6n existente • , Coronado ( 1986, p~g. 89 ) la define como " un 

grupo de cuadros motores no progresivos, provocados por una lesi6n o 

daño cerebral durante el per!odo de gestaci6n o en el peri-natal y 

con trastornos de los movimientos voluntarios • Ulbricht (1987 

p~g. 60 ) señala que la ( P.C.I.) • son estados finales de daños del 

enc~falo infantil inmaduro; que causan trastornos motores y pueden 

asociarse con otros síndromes del Sistema Nervioso Central ( S.N.C.). 
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.Considerando lo anterior se puede resumir que[:a ( P.C.I.) se con

sidera como una alteraci6n de una o varias estructuras del ce:rebll'O 

causadas durante el desarrollo del mismo, ya sea en la etapa pre-natal 

peri-natal o post-natal. Manifestando diversas características depen

diendo de la estructura (s) del Sistema Nervioso Central que fue al~ 

terada, incapacitando al niño principalmente para mover su cuerpo y 

extremidades de modo • normal •. 

El origen o etiolog!a de la P.C.I.) es dif!cil de establecer, ya 

qu1 1n 11 aurgimianta &si.aste pedllcimianto influyen innumerables fac~ 

tares, los cuales pueden atacar en tres etapas espec{ficas del desa -

rrollo¡ 

1~ Etapa pre-natal ( antes del nacimiento ) 

2) Etapa peri-natal durante el proceso de parto 

3) Et-pa post-natal ( poco despu~s del parto ) 

En la 2tapa pre-natal nos encontramos que los f actores que con :~ 

mayor frecuencia producen la ( P.C.I.), son las infecciones que adqu!,_e 

re la madre durante los tres primeros meses de gestaci6n como por 

ejemplo la rub~ola, el sarampi6n, la s{filis, entre otras m~s. 

Si alguna infecci6n ataca a la madre pasado el primer trirestre,

la probabilidad de que el producto se altere es menor. 

Otros factores qu~ tambi~n influyen son; el consumo inadecuado de 

f~rmacos, sustancias t6xicas, drogas o alcohol; as{ como tambi¡n la 
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exposici6n por tiempo prolongcdo o con gran frecuencia a las radia--

cienes durante el embarazo, puesto que pueden provocar genes defectuo 

sos y por tanto una malformaci6n gen~tic~ 

Algunas causas m~s que pueden provocar este tipo de retardo en el 

[

desarrollo son las afecciones recales de la madr. e, puesto que los ri

ñones durante el embarazo excretan sustancias tpxicas de forma insu 

ficiente los cuales ingresan a la circulaci6n fetal. La irrigaci6n 

sangu!nea defectuosa del embri6n o. feto como consecuencia de la ir. 

compatibilidad de los grupos sangu!neos de los padres. La anoxia fe 

tal, que surge debido a un mal desarrollo de la placenta dificultando 

el paso del ox!geno al feto. 

\_;:i la etapa peri-natal, nos encon~ramos tambi6n con diversos fac

tores como lo son: El sufrimiento fetal que puede ser causado par el 

hecho de intentar pasar al niña por la pelvis que no se encuentra lo 

suficientemente dilatada para ello; por encontrarse el cord6n enrra-

llado al cuello, a por un parto prolongada; lo cual puede provccar a 

su vez la hipoxia, que se refiere a una oxigenaci6n deficiente del 

cerebro a ra!z de la obstrucci6n de las v!as respiratorias; defi 

ciencias en la placenta y la inadecuada axigenaci6n de la sangre ma -

terna; y la anoxia que consiste en la carencia del oxígeno, caus~nda 

insuficiencia cardiaca. Un factor m~s , es le mala aplicaci6n de la 

anestes i~; el uso inadecuado de los f6rceps causando lesiones en la 

c ~be za y cerebro del reci~n r.acido, al oprimi~los bruscamente fractu-



randa huesos y diversas estructuras del enc,falo; el tra umatismo 

obst~trico es otro factor que se refiere al trastorno causddo por un• 

herido que tuvo su origen al nacer, generalmente cuando se da un 

acomodamiento del producto y se pretende hacerlo durante el proceso -

de parto.) 

~a etapa post-na tal se enfoca a. lesiones que tienen su cause; á CD!!, 

secuenci a de factores externos como lo son traumas o lesiones en la • 

cabeza por golpe a t11111Prana edad; el envenenamiento con plomo o mon6-

xido de carbono, la ingesta inadecuada de auatanc1aa t6xicas por par-

te del niño, infecciones adquiridas por el niño durante los primeros-

meses de vida o en la infancia como por ejemplo; la meningitis,polio 

meAingoencef.ali tia, paperas, etc,tera. 

Algunos otros aspectos que son considerados como determinantes 

para la presentaci6n de la par~lisis cerebral infantil son b&sicamen-

te la edad de la madre9 ya que despu's de los ~5 affos de edad la pro-

babilidad de generar niños con problemas en su desarrollo ounenta e 

incluso de concebir hijos ya sin vida. La eda d es considerad~ como 

f~ctor etiol6gico de este padec i miento por el hec ha de que los mGscu-

los del Condl p'lvico ya no poseen una buena elastic i dad, dificultan-

do as{ la expulsi6n del producto. 

Otro aspecto m~s es la desnutrici6n t anto de l a madre corno del 

hijo a caus i:I de una deficiente y ma l a a l inent c1 ci6n; entre ot r~ 

Se tiene tambi&n que el problema de lo (P.C.I.) se agrava dGn mGs-
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por el he·c:ho de que genera lmente a este padecimiento se le suman 

d~ficits en diversas ~reas del desarrollc¡..&J 

Existen pa trones de actividad que pertenecen a estadios muy tempr~ 

nos de la vida ( signos primitivos), que en niños sin problema en su 

desarrollo, conforme avanza en edad se modifican v desap a recen. En 

los ni~os que padecen ( P.C.) tales signos primitivos prevalecen a ~n

en edades muy avanzadas dificultando su interacci6n con el medio v 

por tanto minando a ~n m~s su desarrollo paicol6gico Bobath, 1976 ) • 

Perlstein, Gibbs v Gibss ( en Lara , 1979 ) señalan que los des6r -

denes convulsivos ocurren en un 86 % de personas esp&sticas y el 12 % 

en las atet6sicas; indicando tambi~n que la ( P.C.) post-natal las 

convulsiones se presentan en un 55 % principalmente en los espásticos 

hemipl~jicos a diferencia de los atet6sicos, en los cuales se presen

tan rara vez. Estos mismos autores seRalan que el retardo mental se 

presenta aproximadamente en u.n 75 " de los niños con parálisis cere -

bral. 

tos problemas en el lenguaje pueden ser causados por la parálisis 

o in1:9ordinaci6n de la 11usculatura del lenguaje; por tanto el nii'lo 

puede presentar incapacidad para organizar y seleccionar. Crickmay 

( .en ~ara, 1979 menciona qua un 65 " de los casos con ( P.C.) mue~ 

tran en diferen tes grados una dificultad del lenguaje, el cual va 

desde errores mfoimos de la articulaci6n hasta la imposibilidad para -
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mover los 6rgar.os del lenguaje, impidiendo pronunciar palabras enten

dibles. 

Los niños pueden presentar par~lisis del mGsculo faríngeo dificul

t~ndoles el tragar los alimentos, principalmente los s6lidos, prese'l. 

tanda tambi&n dificultad para tri turar con los dientes. 

Puede presentarse tambi~n el problema de las caries dentales como 

consecuencia de una mala formaci6n y cuidado del esmalte. 

La presentaci6n del babeo en los niños que no presentan ningGn pr'?_ 

blema, es normal del tercero al noveno mes de vida, sin embargo, los 

ni~os con ( P.C.) tal babeo se puede prolongar hasta una edad crono-

16gica avanzada present~ndose en forma excesiva y sucia. 

Suele presentarse una disminuci6n en la audici6n del sujeto que 

padece ( P.C.!.); es importante detectarlas a tiempo para evitar 

aumenten los problemas de lenguaje y percepci6n entre otros. Otro 

problema que se suma al retardo del paralítico cerebral · infantil es -

el de la presentaci6n de anomallas en la vista ya sea por miopía o 

cataratas cong~nitas, etc~tera. 

Se puede presenta r tambi~~ menos sensaci6n de forma y textura 

sobre todo en los miembros afectados. Cabe señalar que todos los d~ 

ficits mencionados se presentan en el paralítico cerebral en diversos 

grados y combinaciones. 

Para facilitar la cornprensi6n del problema de la ( P.C.) se cuenta 



(an una doble clasificaci6n realizada por la Academia Americana de 

Par~lisis Cerebral ( 1956). 

1a- De acuerdo al movimiento ( clasificaci6n psicol6gica ). 

a) Espasticidad 

b) Atetosis 

c) Rigidez 

d) Ataxia 

e) Temblor 

f) Mixta 

2.- De acuerdo a los miembros invo1acesdos. 

a) Monopleji;, 

b) Hem:ipl;ejia 

c) Paraplejia 

d) Diplejia 

e) Cuadriplejia 

Con respecto a la primera clasificaci6n las caracter!sticas de -

este grupo son : 

a) ESPASTICIDAD .- Puede ser causada por una lesi6n que se localiza ~ --
en los haces piramidales, o sea, en las vías motoras que surgen de ----- -- --
~co~teza _y _tienen el control ce 103 ~ovimientos voluntarios. Tam 

bi~n se puede originar si se lesiona la zona de Rol¿ndo o zona Cen ~ 
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tral, puesto que ah! se localizan neuronas motoras especializadas. 

Se caracteriza por el incremento de la tensi6n o tono muscular el 

cual puede variar desde un grado leve hasta un estado de rigidez, se 

da = ,as{ , mismo una pfirdida del movimiento voluntario, ocasionando, 

se den contracciones involuntarias en masa de tipo flexor o extens?r• ( 

~esumiendo,l_::, puede decir que la espasticidad se ve caracterizada 

por una inhabilidad para mover la (3) parte (s) del cuerpo afectada -

(s) en forma voluntaria, a raz6n de que el mGsculo del movimiento se 

encuentra tenso y con intentos de movimiento o estiramientos repenti-

nos. 

Se da una hiperactividad en los movimientos del sujeto paral!tico-

de tipo esp~a.ti-eo, tono-d~u vo_1: ~eJLmon6tona y s~~je-di f! -

_cil de entender, la adquisici6n de la lectura y escritura, la discri-

minaci6n y su capacidad de an~lisis son lentas y con un grado mayqr 

de dificultad para lograrlo. 

Algunas posturas anormales pueden presentarse como deformidades no 

fijas que pueden llegar a serlo, es decir, conforme el niño crece el 

m~sculo se acorta ( contractura) dando como resultado deformidades en 

los miembros, pelvis y espina. 

t.l ATETOSIS .- Este tipo de par~lisis cerebral infantil puede ser cau 

sada por una lesi6n 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 movimiento; se forma de largas masas de neuronas que se 

encuentran junto al centro del cerebro. 

Las caracter!sticas de la atetosis son movimientos invo_luntarios,.;; 

incontrolados, impredecibles e intensos, as! como fluctuaciones del 

tono muscular que puede ir desde una hiperton!a hasta la hipoton!a. 

Los movimientos que experimenta el sujeto atet6sico cambian cons -

tantemente, pueden ser lentos y rítmicos en oca_siones y en otras es -

pasm6dicos y r~pidos. Con frecuencia el mGsculo de la cabeza y los 

miembros superiores se encuentran afectados y constantemente se obser 

van movimientos en los brazos incluyendo codos, muñecas y dedos. 

Aunado a sus movimientos torpes y mal orientados~los cuales redu -

cen su presentaci6n cuando el sujeto se encuentra calmado y relajado

e incrementan cuando se encuentra nervioso y tenso o cuando quiere 

realizar algGn movimiento voluntario, experimentan grandes problemas-

en la fonaci6n y en el habla como consecuencia a un trastorno de la 

coordinaci6n; tambi~n presentan cambios continuos del volumen y tono 

de voz. Las dificultades en su coordinaci6n muscular representan gr~ 

ves problemas en su escolaridad. 

c) Rigidez .- Puede ser resultado de una lesi6n que afecta la corte

za motora y el ganglio basal. Se caracteriza por una relativa au -

sencia del reflejo extensor y por una hipertens16n de las partes -

del cuerpo, lo que provoca dificultad de movimiento, por lo que 

los mGsculos afectados se atrofian. Este tipo de sujetos presentan 
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tambi~n problemas de postura y la marcha es casi imposible que se-

p resente, como tambi~n el lenguaje. 

d) ATAXIA .- La causa puede ser por una lesi6n en el cerebelo, área -

que se encuentra ubicada entre el cerebro y posterior al sistema -

nervioso. Se caracteriza por una incoordinaci6n 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 pie y el 

movimiento de locomo~i6n, as! como una disminuci6n en la destreza 

manual. El control de la cabeza y tronco es deficiente, asimismo 

presentan babeo abundante y dificultades en el habla, causadas gen~ 

ralmente por trastornos en la dosi ficaci6n de los movimientos y por 

perturbaciones del esquema corporal; no ubican el punto y modo de 

articulaci6n. 

e) TEMBLOR .- Puede tener su origen por alguna lesión que se d~ en -

el cerebelo o ganglio basal; se distingue por la presentación de mov~ 

mientas incontrolados, involuntarios y r!tmicos, en ocasiones los 

movimientos se presentan Únicamente cuando se da un . intento de moví -

miento, o se puede manifestarse todo el tiempo. 

f) MIXTA .- Se considera, es el tipo más com~n ya q~e ~sta se canfor 

ma de la combinaci6n de varias de las clasificaciones anteriormente -

señalac~s, mismas que con poca frecuencia se presentan en su forma 

purd. 
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La figura 1 permite ubicar las zonas que al sufrir un daño pueden

provocar la Par5lisis Cerebral Infantil • 

Ahora bien, respecto a las caracter!sticas de la segunda clasifica 

ci6n tenernos: 

a) MDNDPLEJIA .- Puede ser causada por una lesi6n a nivel del hemisf~ 

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

b) HEMIPLEJIA .- Se considera es resultado de una lesi6n en el cere-;.+ 

bro o en la m~dula espinal y se manifiesta por la alteraci6n de la 

mitad sim~trica del cuerpo, es decir, brazo y pierna del mismo lado

ya sea el derecho o el izquierdo. 

c) PARAPLEJIA .- Esta alteraci6n puede ser causada por una lesi6n en 

la m~dula espinal, infecciones o enfermedades vasculares y se presen~ 

ta involucrando ambas piernas. 

d) DIPLEJIA .- Se considera que es la afección de dos o m~s extremi -

dades, siendo las piernas las que con mayor frecuencia se encuentran

alteradas. Tanto 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 s!nt.!2_ 

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 ); pri;_ 

sentan pie equino, brazos y piernús semiflexionadas, as! como proble

mas serios en el lenguaj~ 

La figura 3 muestra las formas m~s comunes de presentaci6n de par~ 

lisis a nivel topogr&fico. 

Considerando lo anterior, nos podemos dar cuenta de la importancia -

que tiene una detecci6n y tratamiento temprana de las personas que 

padecen 'ate · tipo de problema en su desarrolla. ~ su vez, considerar 

una forma de diagn6stica y tratamiento apegados a las necesidades de 

cada sujeto, puesto que las . carActer!sticas varían dependiendo el tipo 

y grado de lesi6n que sufra el paciente. 

Consideraremos m~s adelante el cesa de ( P.C.I. ) con el que se tra

baj6 en el presente estudio. 



FIGURA 1 

Corteza Cerebral 

Piramidal 

C Espastico 

Ganglio Basal 

Extra Piramidal 

. ( A tetosis ) 

~'1:::1~..,.,,,_~~- Cerebelo 

( Ataxia 

Co~te del cerebro hunano donde se ubican algunas zonas 

que al sufrir un daño pueden provocar la Par&lisis 

Cerebral ( Tomado de Bleck y Nage~ ( 1975 ),p~g. 44 ). 
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H9UPLEJIA PARAPLEJIA 

FIGURA 2 : Posici6n de 

•tijera• , pie equino , 

brazos y piernas semi 

flexionados. 

CUAORIPLEJIA 

FIGURA 3 :. Caracter!sticas de h1 Par~lisis Cerebral que tienen mayor -

frecuencia de presentaci6n. 
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Ci:\PITULO 2 

DIAGNOSTICO V TRIHHMIENTO A UN CASO DE PARALISIS CEREBRl-ll INFl-iNTIL 

( P.C.I. ) 

El grupo de investigaci6n general trobaj6 en la elaborací6n de una-

forma de diagn6stico y tratamiento para niños con Síndrome de Down; el 

presente estudio pretende ampliar la investigaci6n al incluir un caso de 

( P.C.I. ) , con el fin de observar qué tan funcional es la aplicaci6n -

de esta forma de diagn6stico y tratamiento en otro tipo de problema del 

desarrollo como lo es la Par~lisis Cerebral Infantil. 

OBJETIVO 

METODO 

Sb j etos 

El objetivo del presente estudio es la aplicaci6n a un caso 

de ( P.C.I. ) del diagn6stico elaborado por Dami~n ( 1990 ) y 

la realizaci6n de un progróma i ntegral de est imulaci6n tempr!!. 

na utilizando a la madre como terapeuta. 

CHAVO .- Es la m~s pequeña de cuatro hi jas y pr esenta el problema de~ 

P a r~lis i s Cerebral Infantil, es producto de un embarazo no planeadc 

cons i deródo de alto riesgo, la gestaci6n fue de 6 ~ eses y su nacimien

to por vía ces~rea, present6 problemas de succi6n a l nacer y ca taratas 

ca ng énitds. H partir de los 27 meses h~ rec i bido cyud ~ médica con tando 



con servicios ortopédicos y de oftalmologfo ; é los 29 meses recibió -

EstimulaciÓn Temprcnd cuyo objetivo principal fue el control de cebe-

El diagn6stico del médico fisiatra fue que la niña padece Par~lisis -

Cerebral Infantil de tipo Esp~stico Hemipléjico ~iendo el lado 

izquierdo el m~s afectado. 

Cuando se aplic6 la entrevista psicol6gica la niña contaba con 33 me

ses de edad y al inicio del tratamiento del presente trabcjo contaba 

con 36 meses de edad. 

EMELIA .- Madre de Chayo, tuvo cinco embarazos contando un aborto. La 

edad de la señora al quedar embarazadd de Cha yo era de 31 años, su 

ocupación principal es el hogar, su escolaridad es hasta sexto año de 

pri mario; no ha recibido ningGn entrenamiento para el cuidado y mane~ 

jo de su hija hasta el momento. 

Hl i nicio del presente traba jo conta bd con 35 años de edad. 

El nivel socioecon6mico de l a f amilia es de clase media bajA, puesto

que los ingresos so n de un s al a rio mfnimo, lo que les ayuda Gnicamen

te a solventar sus necesidades b~sic a s. La ayuda para la compra de 

aparatos y/o medicamentos para Chayo l a reciben, po r lo general, de 

un a Agrupación de Rotarios. 
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Aparatos : 

a) Reloj con cronómetro 

b) Calculadora de bolsillo 

Materiales 

1.- Entrevista Psicol6gica ( Oami&n 1990 ). Se aplicó con el fin oe obte-

ner informaci6n sobre la niña y su familia, y detectar aspectos que 

influyen en el desarrollo psicol6gico de Chayo. 

2.- Escala de Hmbientaci6n ( Oami~n 1990 ). Esta escalb proporciona infor 

maci6n espec!fica del contorno socio-cultural y f!sico con el cual 

interactúa la niña. 

3.- Instrumento de Oetecci6n del Oesarrollu Psico.:..ógico ( l.O.D.P. f l \-\ ~ 

( Oamián 1990 y;. 
-¡ ._, \, 

4.- Hojas de Registro de ( 1.0.0.P. ). Tienen como objeto mostrar las-

respuestas correctas, incorrectas u omisiones que haya emitido ló 

niña en cada uno de los reactivos de las áreas y rangos de edad que 

contempla el instrumento; tambi~n cuenta con un espacio para la con--

fiabilida d y observaciones, as! como para el porcent aj e de respuestas 

correctas por &rea y r an go de edad. 

5.- Programa de Estimulaci6n Temprana para una niña con Parálisis Cere 

bral. Este programa abarca todos los objetivos particul a res y espec!-

fices a entrenar en las diferentes áreas del desarrollo Motora Grue 

sa, Motora Fina, Lengua je y Socializaci6n, Cognoscitiva y Hutocuidado) 

y niveles de ejecuci6n ( 0-6, 6-12, 12-24, 24-45 y de 48-6J meses-



de edad ). Objetivos que fueron elaborados tomando como base los 

r~sultados obtenidos en la evaluaci6n psicol&gioa ( v6ase ap6ndice 2). 

6.- Diversos objetos adecuados para la evaluaci6n de · cada una de las &reEll 

y niveles del desarrollo que contempla el ( I.o.o.P. >,como por ejem

plo; cubos de diferentes tamaños y colores, im&genes impresas, pelo -

tas de tamaños y colores distintos, espejo, colchoneta, etc,tera. 

7.- Hojas de registro del Programa de Estimulaci6n Temprana. El objetivo 

es el de exponer las respuestas correctas, incorrectas u omisiones, -

ad como, las porcentajes en cadti &rea y rango de edad que se obtuvh! 

ron 8(l las tres evaluaciones que se aplicaron a la niña. 

Definici6n de Variables 

CHAVO . V.I. .- Aplicaci6n del programa integral de estimulaci6n 

temprana, tanto por el experimentador como por la: 

madre, considerando las t6cnicas de modificaci6n de 

conducta ( Instigaci6n F!sica, Instigaci6n Verbal,

Modelamiento, Retroalimantaci6n, Reforzamiento So -

cial y/o Comestible y Tiempo Fuera ). 

v.o. .- Las conductas delimitadas en las &reas de Motora 

Gruesa, Motora Fina, Leoguaje y Socializaci6n, Cog

noscitiva y Autocuidado evaluadas a trav6s del 

Instrumento de Detecci6n del Desarrollo Psicol6gico 

( I.O.D.P. ). 
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EMELIA V.I. .- ?Aplicaci6n de las t6cnicas de modificaci6n de 

conducta. Modelamiento, Instrucciones, Retroali ·

mentaci6n Inmediata, Retroal1mentaci6n· Demorad:i y 

Reforzador Social. 

V.D. .- Aplicaci6n de t'cnicas de modificaci6n de conducta 

( Instigaci6n Física y Verbal, Modelamiento, Re -

troalimentaci6n, Reforzamiento Social y Comesti ' -

ble y Tiempo Fuera ) , •edidas en forma indirecta 

a trav6s de las respuestas correctas que emita . la 

nil'la en las &reas de Motora Gruesa, Motora Fina, -

Lenguaje y Socializaci6n, CognoscitJ,va y Autocui -

dado evaluadas por el ( I.o.o.P. ). 

Espacio Experimental 

La entrevista psicol6gica y la escala de ambientaci6n así como la fase 

4 se realizaron en el hogar de los sujetos. 

Las evaluaciones y la aplicaci6n del programa integral de estimula~i6n 

temprana se realizdrÓn en un cub{culo de la Cl{nica Universitaria de 

Salud Integral di! la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala, 

U.N.A.M.. En algunas ocasiones t11111bi6n fue empleado el jardtn de la misma 

cl!nica. 
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Procedimiento 

El estudio const6 · de 5 fases con un total de 105 sesiones.cuya dura 

ci6n fue de 45 a 60 minutos cada una. 

FASE 1 

FASE 2 

Conaisti6 en 5 sesiones. durante las cuales se realiz6 la 

evaluaci6n de la nil'la en todas las &reas del desarrollo psico-

16gico con el Instrunento de Detecci6n del Desarrollo Psicol6-

gico ( I.o. D. P. ). 

Una vez cnncluida la evaluaci6n, loa resultados obtenidos fue

ron revisados y enlistados los !terns donde la respuesta de la 

niña fue incorrect.a o presentó omisi6n. 

En esta fase se aplic6 el programa integral de estimulaci6n 

temprana, ocup~ndose 60 sesiones para ello. las cuales a •u vez 

fueron divididas en tres etapas de 20 sesiones CQda una. ~nice 

mente para llevar a cabo el entrenamiento de la madre. 

Loa movimientos y las posturas que se adoptaron en el 6réa 

Ho tora Gruesa fueron asesoradas por un m'dico fisiatrs, con

el objeto de evitar lastimar o provocar alguna en011Bl{a •ayor

en la nil'ls. 

El procedimiento que se aigui6 con la madre de la nil'ls fue el

aiguianta : 

a) PRIMERA ETAPA .- Se le indic6 a la señora cuales eren loa

objeti voa a cubrir en cada &rea y que observara detenidamente

la ejecuci6n de las actividades especificadas en el programa , 

desarrolladas por el experimentador, as{ como tambi'n que pla!! 
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teara sus dudas, las cuales fueron resueltas al término de 

cada una de las actividades; se le mostr6 e indic6 cuales 

eran las técnicas que se empleaban, explic~ndole en qué con 

sist!a cada una de ellas. 

Ls informaci6n que recibi6 respecto de cada una de las técni-

cas fue : 

Instigaci6n F!sica .- Es una forma de incitar a la niña para 

que cumpla con la tarea correctamente, manipulando la (s) Pª!. 

te (s) del cuerpo con las que se esté trabajando y guiando el 

movimiento que ayudará para la realizaci6n de ls tarea. 

Instigaci6n Verbal .- Es otra forma de incitar a la niña pa~ 

ra lograr una mejor ejecuci6n, que consiste Cmicamente li1L'dal' 

las ordenes en forma verbal. 

Modelamiento .- Esta técnica consiste en la realizaci6n por-

parte de un adulto de la (s) conducta (s) que se requiere 

haga la niña, cuidando ;·1que las instrucciones y la escenifica 

ci6n sean observadas y entendidas por la niña. 

Retroalimentaci6n .- Consiste en darle mayor informaci6n y 

ayuda a la niña para la realizaci6n correcta de las tareas.--

Generalmente se acompaña con un reforzador social. 

Reforzamiento Social .- Consiste en decirle a la niña palabras 

amables, cariñosas, afectivas,como por ejemplo, muy bien 

hecho, bravo, etcétera, o orindarle caricias físicas como 

un abrazo, un beso, etcétera. 



Reforzamiento Comestible .- Esta t~cnica se refiere a que se

le puede dar un dulce, galleta o fruta a la niña como premio 

a 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 ret.!. 

rar todo objeto estimulante o gratificante a la niña, por un 

tiempo específico. 

b) SEGUNDA ETAPA .- El experimentador la model6 a la señora -

la ejecuci6n de las actividades a desarrollar, al t~rmino -

del modelamiento se le pedía que realizara la actividad. moa.,. 

trada tal cual se le ensefl6, se observ6 la ejecu·c16n y se le 

retroalimentó inmediatamente, cuando era necesario; le fue -

ron reforzadas socialmente todas sus respuestas emitidas du

rante las primeras sesiones, despu~s Gnicamente se le refor_,. 

zaban las respuestas correctas. Se puso mayor inter~s y ate!:!_ 

ci6n en la aplicaci6n de las t~cnicas por parte de la madre

durante el desarrollo de las sesiones. 

c) TERCERA ETAPA El desarrollo de las sesiones se dej6 -

por completo a cargo de la señora, el experimentador observiS. 

la realizaci6n de cada una de las actividades; las faltas c'!! 

metidas por la madre se comentar6n y corrigieron al t~rmino

de. la sesi6n; se retroalimento con la informaci6n necesaria -
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FASE 3 

FASE 4 

FASE 5 

y se reforzaron socialmente Gnicamente las ejecuciones corree 

tas inmediatamente despu's de haberse presentado. 

Segunda Evaluaci6n. Una vez conclu!da la aplicac16n del pro -

grama se realiz6 la aplicaci6n de una segunda evaluaci6n de-

cada &rea y rango de edad empleando para ello el Instrumento 

de Oetecci6n del Desarrollo Psicol6gico ( I.O.O.P. ). 

Esta fase tuvo una duraci6n de cinco sesiones. 

Concluida la segunda evaluaci6n se dio inicio a la aplica 

ci6n del programa por parte de la madre, reforzando y esti -

mulando a la niña en casa, sin la participaci6n directa del 

experimentador y tuvo una duraci6n de 30 sesiones. 

Tercera ~valuaci6n. Al t'rmino de las 30 sesiones se presen-

tar6n nuevamente ambos sujetos a la Cl!nica para realizar 

una evaluaci6n m~s a la niña empleando al igual que en las 

anteriores el ( I.O.O.P. ). Esta fase const6 de 5 sesiones. 

l.ZT. 

U. N.A. M, CAMP'\JS 
!ZlACALA 

<e 



Pdra ld eldboraciÓn del Programe Integral de EstimulaciÓr Temprand -

fue necesa rio: 

e) EvaludciÓn de la niñc con el Instrumento de Detección del Desa rrollo

PsicolÓgico ( l.D.D.P.). 

b) Evaluación realizada por el m~dico fisiatra. 

De l a primero evalua ción se registraron l as conductas cor r ectas, l as

incorrectas y l a s omisiones emitida s por l a niña en el ( I.D.D.P. ), 

donde : 

Respuesta s correct~ s ( / ) •cuando lo ni ña emite l a conducta tal y como 

lo indica el reactivo del ( l.D.D.P.). 

Respuesta s incorrecta s ( x ) 

Respuestas omitiddS ( - ) 

Cuando no alcanza el criterio establecido 

o su respuesta es errónea . 

Cuando no presenta ld conducta que se indica 

en el instrumento evaluatorio. 

Esto con el fin de detecta r los repertorios con los que contaba y de 

los que ca rec ia l a niña para brinddr una adecudda estimulación. 

A contimuaciÓn se presentan los reactivos en que l a s respuesta s emiti 

das por la niña, fueron incorrecta s o hubo o~isión , tanto por ~rea como 

por rdngo de edad. 
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MOTORA GRUESA Ranqa de edad o - 6 ...... 

l CONTROL DE CABEZA 

reactivo 9 • Al enderezarlo de posici6n supina a sentado, sosteniendo

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

beza hacia atr&s. ( X ) 

reactivo 10 •En posici6n supina dirige la cabeza hacia adelante cuan-

do se le levanta. 

II GIRAR Y RODAR 

reactivo 2 • Al colocarlo de lado gira a posici6n prona. 

reactivo 5 • Rueda de posici6n supina a prona y viceversa. 

reactivo 6 = Rueda sobre su cuerpo. 

IV GATEAR 

reactivo 1 • En posici6n prona hace movimientos de gateo. 

reactivo 2 • En posici6n prona apoyado en sus brazos, extiende y 

flexiona las piernas. 

reactivo 3 • Se arrastra sobre su est6mago. 

V SOSTENERSE EN PIE V EQUILIBRIO 

( X ) 

( X 

e - > 

( - ) 

(-) 

( - ) 

( - ) 

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

Rango de edad 

fisie plana durante 2 seg. 

6 - 12 meses 

II GIRAR V RODAR 

( X ) 

reactivo 2 • En posici6n supina rueda hacia la derecha o izquierda. 

( X ) 

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



regresando a prona ). 
e~ - > 

reactivo 4. Gira de posici6n prona a sentado apoyándose en sus manos-

al enderezarse. ( )( ) 

reactivo 5 • Gira de sentado a parado, rotándo el tronco y apoyándose-

al levantarse. ( - ) 

III SENTARSE 

reactivo 1 • Se mantiene sentado con el tronco firme, apoyándose en-

sus manos. ( x ) 

reactivo 2 • Se mantiene sentado 1 minuto sin apoyo. e X 

reactivo 3 • Se mantiene sentado m&s de 10 minutos sin apoyo. e X ) 

reactivo 4 • Sentado se inclina hacia a~elante apoyándose sobre sus 

manos para alcanzar un objeto. e - > 

IV GATEAR 

reactivo 2 • Se mantiene en posici6n de gateo 10 seg. ( X 

reactivo 3 Inicia gateo apoy&ndose sobre las manos, rodillas y 

pies. e ) 

reactivo 4 • En posici6n de gateo desplaza una mano hacia adelante pa-

ra coger un objeto. e - > 

V SOSTENERSE EN PIE Y EQUILIBRIO 

reactivo 1 • Pasa de posici6n sentado a parado apoyándose en un mue -

ble. - ) 

reactivo 2 • Cambia de posici6n de pie a sentado. ( - ) 

reactivo 3 • De pie apoyado de un mueble o de la mano de un adulto, -

gira su tronco a la derec~a e izquierda. e - > 
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reactivo 4 • Se mantiene parado 1 mio. sin recibir ayuda. ( - ) 

reactivo 5 •Sin recibir ayuda pasa de posici6n sentado a parado.( - ) 

VI CAMINAR 

reactivo 1 • Da peaoa alternados si se le eo•tiene del pecho. ( X ) 

reactiva 2 • Camina 11ientraa se le sostiene de una o dos manos, dando -

5 pasos continuo•. ( X ) 

reactivo 3 • Camina apoy,ndose en muebles. ( - ) 

VII SALTAR 

reactivo 1 • Sostenido de las 11anoa salta repetidamente durante 5 seg. 

( - ) 

Rengo d• edad 12 - 2.. ···-

II GIRAR V RODAR 

reactivo 1 • Sentado gira su cuerpo al seguir un objeto que queda 

atr'a de su cuerpo. ( X ) 

III SENTARSE 

reactivo 1 • Sentado estira lu piemas y las apoya. ( - ) 

reactivo 3 • Sentado. en una superficie plana, se inclina hacia ade 

lente y hacia las lados para alcanzar objetos. ( - ) 

NOTA En todos los reactivos restantes de esta 'rea la niffa omiti6 

respuesta. 

MOTORA FINA Ranqo de edad o - 6 •eses 

Il CONDUCTA DE ALCANZAR V AGARRAR 

reactivo 1 •Conserva ~nvoluntariamente un objeto que se coloca en su-



mano. e - > 

reactivo 2 • Coge objetos cercanos u ofreeidos con toda la palma; sin-

involucrar el pulgar. ( X ) 

Rango de edad : 6 - 12 meses 

II CONDUCTA DE ALCANZAR V AGARRAR 

reactivo 4 • Alcanza y detiene un objeto colgante. ( X 

reactivo 8 • Coge objetos como maracas o botellas con ambas manoa('

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

reactivo 10 • Coge plastilina deslizandola sobrg la mesa. ( - ) 

reactivo 11 • Señala o toca con el dedo Índice. ( - ) 

reactivo 12 • Coge objetos con el dedo- pulgar e Índice ( presi6n de-

pinza ) • ( - ) 

reactivo 14 - Consigue introducir la píldora a la botella. e X ) 

III MANIPIJLACION DE OBJETOS 

reactivo 9 • Ensarta anillos en un asta. 

reactivo 11 g Empuja un coche de juguete 

reactivo 1J • Levanta la tapa de una caja 

reactivo 14 • Hace una torre con 2 cubos 

reactivo 15 • Desenvuelve un dulce 

Ranqo de ellalf · : 12 - 24 meses 

II CONDUCTA DE ALCANZAR V AGARRAR 

reactivo • Coge objetos pequeños con presi6n de pinza 

reactivo 2 • Hojea las p~ginas de un libro sencillamente 
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- ) 
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III MHNlPULHCION DE OBJETOS 

reáctivo 1 = Construye uná torre de doe cubos 

redctivo 2 : Construye una torre de 3 e 6 cubos 

( - ) 

( - ) 

reuctivo 3 = Cambia la forma de lá plastilina al aplastcrla, golpear -

la o enrollarla ( -
reactivo 4 • Ensarte cnillos en un aste X ) 

recctivo 5. Llena de arena un recipiente de un litro en sus 3/4 par-

tes y despu's la vacio en un lapso de 15 a 20 seg. ( -

reactivo 6 • Vierte agua de un recipiente a otro ( - ) 

reactivo 8 • Intenta doblar un papel por la mitad en 10 seg. ( -

NOTk : Los reactivos restcntes, excepto los reactivos 1 • Mueve el dedo 

pulgar independientemente de los otros ( II C:Onducta de alcanzar y 

cgarrcr, rango de 24 a 48 meses ) donde la respuesta fue incorrec~ 

ta. El recctivo 4 = Con ayuda, co~e el l~piz sosteniendolo entre -

los dedos pulgcr e !ndice y medio ( categoria y rango igual que el 

anterior ) donde le respuesta fue correcta. Y el reactivo 1 • ras

ga y estruja papel ( categoria III Manipulaci6n de objetos, rango-

24 a 48 meses ) donde la respuestá tambi~n fue correcta , fueron -

omisi6n de respuesta. 

A rea LENGUAJE V SCICIALIZACIDN Rango de edad O - 6 meses 

III LENGUkJE EXPRESIVO 

Vocali zaci6n 

reáctivo 1 e Vocaliza cuando se le quita un objeto x · ) 

redctivo 5 e knte la pr esenci a de una persone desconocida llore, se--
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retira 

Ranga de edad 6 - 12 meses 

II LENGUi4JE RECEPTIVO 

Despedidos 

reactivo 1 • Mueve la mano para decir adios 

Copia acciones simples 

reactivo 2 • Avienta besos 

III LENGUAJE EXPRESIVO 

Vocali Zé!Ci6n 

( X ) 

e - > 

e - > 

reactivo 3 • Vocaliza cuando desea algo: un juguete, comida, etc~tera

( emitiendo sonidos inesped ficos o aproximados al nombre) 

( X 

reactivo 6 ~ Ante la presencia de una persona desconocida llora, se 

retira. X ) 

Imita sonidos del habla 

reactivo 1 • Imita sonidos de dos vocales, cuando otra persona lo 

hace cerca del niAo ( X) 

Imita un ruido 

reactivo 1 • Reproduce un sonido cualquiera como el de un coche, tren , 

etc~tera. ( X ) 

reactivo 2 • Repro duc P un sonido de cualquier animal como perro, gato-

rat6n ( X ) 

IV SOCIALIZACION 

Juego MCOrrp c ñudo 

4ó 



reactivo 3 •Juega • pat-a-cake • ( juego infantil de tortillitas 

Responde a la Música 

reactivo 1 • Se mueve espont&neamente con la música 

Rango de edad 12 - 2~ •eses 

II LENGUAJE RECEPTIVO 

Copia Acciones Simples 

reactivo 1 e Imita movimientos de lengua y labios 

Realiza una orden simple 

( -

( - ) 

e -

reactivo 1 • Ejecuta acciones de • traer o llevar un objeto • ( -

reactivo 2 • Escoge un objeto que se le pide estando otros objetos 

cerca 

reactivo 3 • Sopla un cerillo o vela encendida 

- ) 

e -
reactivo 5 • Obedece instrucciones de dos 6rdenes ( toma y dale el 

libro a pap~ ) 

Señ~la las partes de su cuerpo 

e -

reactivo 1 • Identifica señalando : la cabeza, manos, ojos, nariz ,el 

est6mago y las rodillas 

Sigue instrucciones con una muñeca 

reactivo 1 • La para o la sienta 

reactivo 2 • La arrulla 

reactivo 3 • Le da de comer 

reactivo 4 • La peina 

III LENGL»<JE EXPRESIVO 
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Pronuncia Palabras 

reactivo 1 • Dice pap& claramente ( X 

reactivo 3 • Responde a las verbalizaciones de los adultos con una 

combinaci6n de consonante y vocal ( que ) 

reactivo 4 ~Imita las consonantes: p,t,d . y b 

reactivo 5 = Dice tres palabras correctamente 

reactivo 6 .• Sincroniza palabras y adem~s diciendo •si o no • 

( X ) 

( X ) 

e - > 

e - > 

reactivo 8 • Dice 20 palabras no muy claramente. usa un promedio de 6 

a 20 palabras comunes. ( X ) 

reactivo 10 = Combina dos palabras como: dame lec~e, mi mam&, etc&te -

ra 

reactivo 11 • Dice mam~ ante la fotograf{a de &ata 

( X ) 

e - > 
reactivo 12 • En sus expresiones mezcla el pasado con el presente( - ) 

reactivo 13 • Utiliza sustantivos: mam&, pap~, nen& 

reactivo 14 • Utiliza adjetivos: bonito, feo, calient~,frio 

e - > 

( -
reactivo 15 = Al hablar da una entonaci6n musical a las pal,abras ( -

Expresa sus deseos sin llorar 

reactivo 3 • Empuja a las personas para. mostrar lo que quiere · 

Imita un ruido 

( X ) 

reactivo 1 = Reproduce un sonido de aquellos objetos como: coche, tre'!.. 

ambulancia, etc&tera ( x 

reactivo 2 • Reproduce sonidos de algunos animales: perro, gato, 

etc&tera ( X 

IV SOCIALIZACION 
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Juego Independiente 

reactivo 1 • Hbraza su juguete preferido 

Juego Acompal'iado 

( X ) 

reactivo 1 • Juega con otros niños a la pelota, etc6tera e - ) 

reactivo 2 • Imita los quehaceres del hogar: guarda cosas, barre, 

etc6tera ( - ) 

reactivo 4 • Participa en juegos paralelos con sus compañeros, cuándo-

NOTA 

fil:!! 

II 

se le presentan materiales id6nticos e - > 

En los reactivos restantes la niña omiti6 respuesta excepto 

el reactivo 1 • Dice su nombre no muy claramente ( categoria III 

LENGUAJE EXPRESIVO, sub-categoria: Pronuncia palabras: rango de 

24 - 48 meses } donde su respuesta fue correcta • V en el react! 

va 1 • Se entretiene solo por 10 minutos ( categoria IV SOCIA-

LIZACION; sub-categoria : Juego Independiente: rango 24 - 48 

meses } donde la respuesta fue incorrecta. 

CDGNITIVA Ranqo de edad O - 6 meses 

SOLUCIDN DE PROBLEMAS 

reactivo 6 • Trota de detener un objeto cuando cae ( - ) 

Rango de ed1:1d 6 - 12 111esea 

I CAPACI~DES SENSOPERCEPTUALES 

reactivo 2 • Señala dibujos en un libro en un lapso de 10 seg. despu6s 

de que se le de la instrucci6n e - > 

II SOLUCION DE PROBLEMAS 

reoctiva 3 • Abre le ceje de 15 X 15 cm. pera encontrar ur. objeto( .x ) 
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reactivo 7 a Conducta del cordel, jala por la cuerda un objeto 

111 DISCRIMINACION 

Objetos 

e - > 

reactivo 1 = Coloca bien la pieza circular en un agujero despu~s de 

una demostraci6n e- > 

Olores 

reactivo 2 = Se retira ante un olor fuerte y/o desagradable ( x 

Animó les 

reactivo 1 Reproduce el sonido de cualquier animal( perro, gato, 

etchera ) ( X ) 

Rango de edad 12 - 2i. 111eses 

II SOLUCION DE PROBLEMt\S 

reactivo 2 •Obtiene un juguete alcanz&ndolo con una varita ( imitan -

do ) e -
re~ctivo 3 = Obtiene un objeto con ayudó de un instrunento espont~nea-

mente e -
reactivo i. •Al darle una botella con una pasa o haba o garbanza, 

etc~tera, adentro, la sacar& invirtiéndola en un lapso déi 

15 seg. ( X ) 

reactivo 7 • Descubre que los objetos con un agujero enmedio se pue -

den apilar en un eje central e palo ) e - ) 

reactivo 8 • Imita un tren empujando cubos ( - ) 

reactivo 9 - Hace un puente con bloques por imitaci6n e - ) 

reactivo 10 • Se para de puntitas para alcanzar un objeto ( - ) 
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reactivo 11 ~ Utiliza un banco para alcanzar un objeto que est& en 

alto e - > 

III DISCRIHINACIDN 

Personas 

reactivo 2 • Encuentra al beb' en una figurs e -> 
reactivo 3 • Re.conoce personas adultas familiares en una fotografía --

e - > 

reactivo 4 • Se reconoce al mostrarle una fotografía adem~s de seña 

lar familiares, juguetes, animales, cuando se requiere 

reactivo 5 • Identifica al doctor 

Objetas 

e - > 

( - ) 

reactivo 1 • El niño señala figuras iguales a las que se le piden( - ) 

reactivo 2 • Nombra un objeta por orden de presentaci6n: bola, reloj,-

l&piz, taza, tijeras, etc,tera e - ) 
reactivo 3 • Utiliza el tacto, d& un objeto • suave• y • rasposo• al-

pedíraelo ( - ) 

reactivo 4 • Utilizando el tacto, d& un objeto •plano• y •redondo• al 

ped1rselo 

Alimentos 

reactivo 1 • Discrimina sustancias comestibles 

Animales 

e - > 

( - ) 

reactivo 1 • Nombra a los animales al escuchar los sonidos que los 

identifica e - ) 
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Lugar e• ··, 

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 acci6n de •meter•. ·ante la petici6n 

( -
e -
e-• - > 

( X ) 

reactivo 5 • Realiza la acci6n de • abrir • o • cerrar • correcta~en 

te ante la petici6n 

IV PREACADEMICAS 

Adquisici6n del concepto de color 

reactivo 1 • Iguala los colmees primarios 

una figura igual a ~sta ) 

Loteria 

( - ) 

rojo, verde, azul e dame 

( - ) 

reactivo 1 =Selecciona tarjeta pre-pri~aria ( 1:1 y 1:2) perro y -

niño ( - ) 

Rompecabezas y formaci6n de tableros 

reactivo 1 • C:Oloca una pieza de rompecabezas en su lugar en un lapso-

de 2 min. 

reactivo 2 • Arma rompecabezas de 2 a 3 piezas en 1 min. 

- ) 

( - ) 

reactivo 3 • Coloca tri~ng~lo, cuadrado y círculo en un tablero cuando 

se le ordena 

Hd~eisici6n del concepto de nlimero 

( - ) 

reactivo 1 • Iguala el nGmero 1 en la figura o tarjeta con otra id~n-

tica ( - ) 
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reactivo 2 • Cuenta objetos con el ne.nero uno e -
reactivo 3 s Nombra el nGmero uno al presentarle la tarjeta que lo 

representa en 10 seg. e -
reactivo 4 • Selecciona uno de dos objetos respondiendo a • dame uno • 

en 10 seg. 

reactivo 5 • Selecciona entre varias tarjetas el nGmero uno 

Adquisici6n del concepto de tamaño 

e - > 

- ) 

reactivo 1 • De un conjunto de 5 objetos selecciona el m&s grande y 

el m&s pequeño e o ilustraciónee ) { - ) 

Preescritura 

reactivo 4 • Imita una l!nea vertical y horizontal cor un l&piz ( - ) 

reactivo 5 •El niño puede imitar c!rculos con un pincel despu~s de-

una demostraci6n e - ) 

NOTA En los reactivos restantes la niña omiti6 respuesta, excepto : 

reactivo 1 • Garabatea con crayola ( categoria IV PREACHDEMICAS_ 

sub-categoria Preescritura: rango de 24 - 48 meses) donde la 

niña dio respuesta incorrecta. 

A rea AUTOCUIDADO Rango de edad O - 6 meses 

I ALIMENTACION 

reactivo 3 • Toma de dos a una comida durante la noche e - > 

Rango de edad 6 - 12 meses 

reactivo 4 • Sostiene la taza usando las dos manos ( ~ ) 

re¿ctivo 1 1 = Puede coffi er una pcpill c espesd con la cuchera ( sin é yu-::_ 
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da y derramando un poco el contenido ) 

Rango de edad 12 - 24 meses 

I ALIMENTACION 

reactivo 3 Come ~l 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 

reactivo 1 • Coopera para vestirse 

( X ) 

( - ) 

( - ) 

( - ) 

( X) 

reactivo 2 • Se quita y se pone ropa sencilla ( zapatos, saco, gorra,-

etchera ( - ) 

Ill CONTROL DE ESFINTERES 

reactivo 2 • Controla esfinteres durante el d!a ( - ) 

NOTA En los reactivos restantes en esta 'rea la niña omiti6 respuesta 

Con respecto a la evaluaci6n realizada por el Fisiatra, se recomendó: 

- Emplear la Hidroterapia 

- El estiramiento de flexores de cadera 

- Trabajar el equilibrio de pie en estabilizador atril o con f~rulas 

posteriores. 

- Proporcionar est!mulo propioceptivo a base de masaje en plantas de am 111t 

bos pies. 

Incrementar reacciones de apoyo y defensa, establecer gateo alterno, 
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trabajar reacci6n equina y reacci6n de apoyo positiva con estiramientos 

- Alternancia de ambas extremidades inferiores .buscando disminuir la 

hipertonia. 

La hidroterapia no fue posible aplicarla en la clínica por carecer de

espacio y material adecuado para ello, sin embargo, se recomend6 a la 

madre realizar masajes en las diferentes partes del cuerpo, principalmente 

las afectadas en la niña cuando la bañe en casa. Las indicaciones resta h 

tes fueron realizadas a trav~s de ejercicios en forma funcional, es deci~ 

por medio se juegos y actividades implícitas en el tratamiento de esti 

mulaci6n temprana. 

El diagn6stico muestra que la niña presenta mayores deficiencias en 

las ~reas de Motora Gruesa, Cognoscitiva y Autocuidado; puesto que la 

niña no present6 respuesta en las .conductas esperadas en el rango de 

edad que le corresponde ( 24 - 48 meses ). En las ~reas restantes el pu~ 

taje mostrado fue tambi&n inferior al esperado. 

Por tanto se considero que el tratamiento debe ser en forma integral -

para favorecer en desarrollo de la niña, sin perder de vista las ~reas 

donde se requiere de mayor estimulaci6n ( v&ase ap&ndice 2 ). 
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C ~ P I T U L O 3 

R E 5 U L T A D O 5 

En este cap!tulo se presentarán tres tipos de datos, los cuales 

en primera instancia, harán referencia a la ejecuci6n de la niña en 

cada una de las tres evaluaciones aplicadas, tanto por ~rea como por 

rango de edad. Posteriormente se describirá · la ejecuci6n global de 

respuestas correctas presentadas por la niña en el Instrumento de 

Detecci6n del Oesar.rollo Psicol6gico ( I.D.D.P. ) en cada una de latt 

áreas evaluadas. Y por Gltimo se especificará el porcentaje de sesio_!l 

es empleadas para el entrenamiento de las conductas esperadas en cada 

una de las áreas del paquete de tratamiento. 

Con respecto a los primeros datos tenemos: 

AREH: MOTORA GRUESA ( M.G. ) ( . FIGUAA 4 ) 

Rango de edad : O - 6 meses 

Las conductas esperadas en este rango son 28, de las cuales en la -

primera evaluaci6n la niña realiz6 19 ( 68 % ) ; en la segunda evalua 

ci6n present6 23 e 82 % ) ; en la tercera evaluaci6n aplicada a la 

niña, la presentaci6n de conductas por parte de ~sta no cambi6 a las 

logradas en la segunda evaluac16n. 

Rango de edad : 6 - 12 meses 



Las conductas esperadas en este rango son 22, de las cuales en l~ -

primera evaluaci6n la niña presentó 2 ( 9 % ); en la segunda evaluaci6n 

incrementó l a present<.Jción a 17 ( 77 % ) y por Gl timo. en le: tercera -

evaluaci6n la niña realizó 18 conductas correctas ( 81 % ). 

Rango de edad 12 - 24 meses 

En este rango las conductas esperadas son 33, emitiendo la niña en

la pri~•ra evaluación Gnicamente presentó 1 C 3 % ); sin embargo en la 

segunda evaluación e que se aplicó despu~s del tratamiento ), incre -

mentó su ejecuci6n al presentar 8 conductas ( 24 % ), Este nGmero de 

conductas se mantuvo en la tercera evaluaci6n aplicada. 

Rango de edad : 24 - 48 meses 

El r ango cuenta con 40 conductas, de las cuules en la primera eva -

luaci6n la niña no emitió respuesta¡ en l a segunda y tercera evaluación 

Gnioamente presentó 1 C 2.s % ). 

Rango de edad : 48 - 60 meses 

En este rango de eda d, a pesar de la aplicación del programa de-

estimulación y de la a yuda brindada por la madre en l a cua rta fase, no 

fue posible logra r que l a niña emitiera alguno conducta de lGs 5 con 

l as que cuenta este r ango. 

AREA : MOTORA FINA M.F. ) ( FIGURA 5 ) 

Rango de edQd : O - 6 meses 

Las conductas esperados en este rango de edad son 18, de las cuales 
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en la primera eváluaci6n épliccdé d la niñé, present6 16 e 89 % ) en 

le. segunda y terceró evé.a.uaci6n lé ejecuci6n de l a niña decretnento' a 

13 conductas ( 72 % ) • Este decremento no significa que el programa -

no fueré efectivo, sino que el progreso adquirido evit6 que la niña 

presentara conductas que de acuerdo a su rango de edad . , 24 - 48 me 

ses ), ya no tienen que ser presentadas. 

Rango de edad : 6 - 12 meses 

En este rango las conductas esperadas son 33, de las cuales la niña 

present6 en la primera evaluaci6n 21 ( 64 % ); en la segunda evalua 

ci6n .aumenta la presentaci6n de conductas a 27 e 82 % ); la presenta -

ci6n de esta misma cantidad de conductas se mantuvo en la tercera eva

luaci6n aplicada. 

Rcingo de edad : 12 - 24 meses 

En la primera evaluaci6n la niña present6 1 ( 6w6 -· I ) de 15 con 

ductas. En la segunda evaluaci6n fueron 8 C 53 % ) las conductas emi

tidas; ejecuci6n que no Cdmbi6 despu~s de la aplicaci6n de la tercera

evaluaci6n. 

Rengo de edad 24 - 48 meses 

El total de conductas esperados en ~ste rango de edad son 20, de

las cuales en la primera evaluaci6n la niña present6 2 e 10 % ); en la 

segunda y tercera evaluaci6n incremento su ejecuci6n al presentar un -

total de 8 conductas e 40 % ) en cada una de ellas. 

Rango de edad : 48 - 60 meses 
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En este rango no se logró ningGn a va nce, ya que de las 8 conductas~ 

esperadas la niña no present6 ninguna conducta en las tres evaluacion-

es que le fueron aplicadas. 

LENGUAJE V SCCIALIZACION ( L. V S. ) ( FIGURA 6 ) 

Rango de edad : O - 6 meses 

La niña present6 21 91 % ) de 23 conductas esperadas, decrementa~ 

do a 19 conductas ( 83 % ). El decremento se considera, es porque l a 

, , 
niña dejo de presentar conductas que de acuerdo a su edad no tenia que 

seguir presentando. 

Rango ~e edad : 6 - 12 meses 

En la primera evaluaci6n l a niña present6 25 ( 73 % ) de 34 conduc-

tas esperadas, la ejecuci6n de l a niña mejoró significativamente des

pu~s de la intervención, puesto que present6 31 ( 91 % ) Conductas eR 

la segunda evaluaci ón. Ejecución que no se altero en l a tercera evalua 

ci6n aplicada. 

Rango de eda d : 12 - 24 meses 

Las conductas espera das en este r ango son 24, de las cua les l a 

niña present6 8 ( 19 % ) en l a prime r a evaluación. Oespu~s de l a inter 

venci6n, la ejecución de l a niña increm.entó significativamente, e l --

presentor 33 ( 78 % ) conductas; l ci cantidad de respuestas no se ~ l t e 

rÓ aGn despu~s de l a aplicación de l a tercera evalua c i ón . 

Rango de edad : 24 - 48 meses 
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En este rdngo la ejecución de la niña antes del tratamiento fue 

muy baja, logrando Gnicamente emitir 1 e 2.6 % > de 38 conductas espe

radas, sin embargo, despu~s de la intervención la niña emitió 14 

( 37 % ) conductas. En la tercera evaluación la niña incrementó nueva

mente su ejecución al presentar 17 condu~tas ( 45 % ). 

Rango de edad : 48 - 60 meses 

Las conductas esperadas en este rango son 16, de las cudles en la 

primera evaluación la niña no emitió ninguna de las conductas espera~~ 

das; en la segunda evaluación presentó 2 conductas ( 12.5 % ) y en 

la tercera evaluación presentó 3 e 19 % ) 

AREA C::OGNOSClTIVA ( FIGURA 7 

Rango de edad : O - 6 meses 

Las conductas esperadas en este rango son 16 ; presentando la niña

en la primera evaluación 15 e 94 % ) ; en la segunda y tercera evalua~ 

ciÓn presentó 14 ( 87.5 % ). El decremento se considera, es resulta

do de la no presentación de conductas que de acuerdo a su edad ya no 

tienen que ser presentadas. 

Rango de edad 6 - 12 meses 

La niña en la primera evaluación presentó 17 ( 74 % ) conductas de 

las 23 esperadas. La ejecución de la niña incrementJ significativamen

te en la segunda evaluación al presentar las 23 conductas e 100: %) -

evaluadas, ejecución que se mentuvó en la tercera evaluación aplicada. 
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Rango de edad : 12 - 24 meses 

Las conductas esperadcs en este rango son 51, de las cuales la niña 

emiti6 13 ( 25 % ) en la primera evaluación; en la segunda evalucci6n 

cplicadc present6 22 e 43 % ) conductcs y en la tercero evaluaci6n -

incrementó su ejecuci6n a 26 conductas e 51 % ). 

Rango de edad 24 - 48 meses 

En la primera evaluaci6n la niña no,emiti6 respuesta en ninguna de

de las 93 conductas con las que cuenta este rango. Oespu~s del trata-

miento la niña logr6 la presentación de 14 conductas e 15 % ); sin 

embcrgo, en la tercera evaluaci6n su ejecuci6n decrementó presentando

Gnicamente 13 conductas ( 14 % ), el decremento en este caso se consi

der~ que fue como consecuencia de una estimulaciÓn deficiente durante

la cuarta fase del programa• 

48 - 60 meses 

Durante la primera evaluación la niña no present~ ninguna conducta

de las 38 esperadas en este rango. En la segunda y tercera evaluaci6n

Gnicamente awitió _3 C 8 % > conductas. 

AREA AUTOCUIDADO ( FIGURA 8 ) 

Rango de edad : O - 6 meses 

En la primera evaluaci6n aplicada la niña present6 5 ( 83 % ) de-

6 conductas esperadas , . en la segunda y tercera evaluaci6n la ejecu 

ci6n de la niña decrementó, presentando 4 conductas e 67 % ) en cada--
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una de las evaluóciónes ; el decremento se consideró es , por la omi . -

aión de conductós que de acuerdo a su edad no tienen que ser presenta

das. 

Rango de edód : 6 - 12 meses 

En la primera evaluación, las conductas presentadas por la niña 

fueron 9 ( 82 % ) de las 11 con las que cuenta este rango, en la segul!_ 

da evaluación presentó Gnicamente 5 ( 45 % ) ; el decremento se consi

dera es como resultódo a la omisión de conductas que de acuerdo a su & 

edad no tienen que seguir presentandose. Por Gltimo,en la tercera 

evaluación la niña presentó la misma cantidad de conductas , por lo ~:, 

su ejecución se mantuvo igual . a la lograda en la segunda eval4a.ción. 

Rango de edad : 12 - 24 meses 

La ejecución de la niña en la primera evaluación corresponde a la 

presentación de 4 conductas ( 18 % ) de las 22 con las que cuenta 

este re;ngo, en le segunda evaluóción incrementa su ejecuci'6n presentari_ 

do B conductas ( 36 % ), en la tercera evaluación la niña presentó 9 

conductcs ( 41 % ). 

Rango de edad : 24 - 48 meses 

De las 36 conductas esperadas, la niña en la primera evaluación no 

emitió conducta correcta; en la segunda evaluación presentó 7 ( 19 1 ) 

ejecución que permaneció sin cambio una vez concluida la tercera eva-

luación. 

Rengo de edad 48 - 60 meses 
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En este rango de las 60 conductas esperadas, la niña no diÓ res 

puesta en ninguna de las tres evaluaciones aplicadas. 

A continuaci6n se describe la ejecuci6n global de respuestas correi:._ 

tas presentadas por la niña en el Instrumento de Oetecci6n del Oesarr~ 

llo Psicol6gico ( I.O.O.P. ) en las ~reas evaluadas y en cada una de- · 

las tres evaluaciones aplicadas ( Figura 9 ). 

En el ~rea de Motora Gruesa se tiene que la niña present6 22 ( 17•: 

% ) de 128 conductas esperadas, en la primera evaluaci6n. En la segun

da evaluaci6n su ejecuci6n incremento,presentando 49 conductas 

38 % ). En la tercera evaluaci6n las conductas presentadas fueron 50 

39 % ). 

En el ~rea de Motora Fina el total de conpuctas esperadas son 94 

de las cuales en la primera evaluaci6n la niña present6 50 ( 53 % ). -

En la segunda evaluaci6n incremento ligeramente la presentaci6n de sus 

conductas a 56 ( 59.5 % ). En la tercera evaluaci6n la presentaci6n de 

conductas no cambió con respecto a la evaluaci6n anterior. 

Con respecto a las evaluaciones en el ~rea de Lenguaje y Socializa

ci6n, nos encontramos que la niña present6 55 e 36 % ) de 152 conduc -
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tas con las que cuenta ~sta ~rea • En la segunda evaluaci6n incremen

to' significativamente su ejecuci6n al presentar 99 conductas ( 65 % ). 

En la tercera evaluaci6n se diÓ un nuevo incremento al presentar 103-

conductas ( 67 % ). 

En el ~rea Cognoscitiva la niña emiti6 45 ( 20 % ) de 221 conduc -

tas esperadas,en la primera evaluaci6n, En la segunda evaluaci6n incre 

ment6 su ejecuci6n al presentar 76 conductas ( 34 % ) • En la tercera

evaluaci6n se di6 un nuevo inc19llanto al presentar 79 conductas ( 36 %) 

Por Gl timo, en el ~rea de Autocuidado la niña en la primera evalua~ 

ci6n emiti6 18 ( 22 % ) de 81 conductas esperadas. En la segunda eva 

luaci6n incrementó la presentaci6n de conductas a 22 ( 27 % ). Por 

Gltimo en la tercera evaluaci6n la niña present6 23 conductas e 28 % ). 

Los datos que a continuación se muestran, representan el avance d~ 

la niña • en la adquisición de las conductas señaladas en los objetivos 

de Cedo un" de las ~reas;a lo largo de las sesiones. empleados en el -

tratamiento • 

Para lograr una mejor estimulación en la niña se emplearon tres 

categorias a seguir 

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

adulto, de le (s) parte (s) del cuerpo de l~ niña que se requierw-
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2.-

3.-

estimular pard que redlice las conductas planeados. 

Con ,.y u da .- Consiste en el e.poyo brindado º lé! :liña por p.:irte 

del adulto par;:. la correcta ejecución de la (s) conducta (s) es pe-

radd (s). Ayuda que se decrementar~ a lo largo de las sesiones. 

Sola .- Esta categoria se refiere <I la ejecución correct;:. por par-

te de la niña de lá (s) conducta (é) establecida (s), sin recibir

apoyo f!sico y/o verbal. 

Considerando lo anterior,la figu~a 10 corresponde al ~rea de Moto 

rd Gruesa ( M.G.) y muestra l~ ejecución de la niña a lo largo de l¿s 

sesiones p~ra la adquisición de las conductas: 

a) Mantenerse sentada con el tro nco firme durante 2 minutos, sin apo':. 

~· - y con las piernas estiradas. 

b) Pasar de posición sentada a para da apoy:ndose en algún mueble. 

c) Múntenerse parada 2 minutos sujetándose de algún mueble u objeto, -

apoyando ambos pies correctamente en el piso. 

Con respecto a la conducta a , tenemos que fue necesario emplear 

un 12 % de las sesiones con movimientos dirigidos, un 5 % con ayuda y 

en un 82 % de las sesiones la niña ejecutó la conducta sin recibir 

ningún tipo de apoyo. 

En la conducta b, se empleó un 5 % de sesiones con movimientos di• 

rigidos, un 7 % con ayuda y en un 88 % de las sesiones la niña ejecu

t¿ la conducto ella solo. 
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Con la conducta c 1 tenemos , que en un 5 % de las sesiones no se did 

respuesta por parte de la niña; en un 5 % se traba j6 con movimientos

dirigidos y un 90 % ~on ayuda. Como se puede observQr no fue posible 

que lQ niña presenta ra la ejecuci6n correcta de la conducta, sin emba:_ 

go , cabe señalar que ~sta lleg6 e permanecer pa r a da hasta por 15 minu 

tos, pero el apoyo de sus pies no era total sobre el piso ( se pc raba

de puntitas ), sobre todo el pie izquierdo, el pie derecho en ocasion..,;, 

es era apoya do correctamente. 

Si el tiempo que permanecia parada l a niña, era m~s de 5 minutos,el 

experimentador sujetaba ambos pies al nivel de las · 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 ejecuci6n de la ni~a a lo largo de las sesiones para la adquisici6n 

de las conductas: 

a) Tomar objetos con los dedos pulgar e Índice ( presi6n de pinza ) 

b) Realizar torres con dos cubos sin recibir ayuda 

c) Ensarta r 5 cuentas en un · cord6n sin recibir ayuda en un lapso de 90 

segundos. 

Con respecto a la conducta a 1 tenemos . que fue necesario traba jar

un 12 % con movimientos dirigidos, un 25 % con ayuda y en un 63 % de -

las sesiones la conductQ fue ejecutada por la niña sin recibir ning~n

tipo de apoyo. 

En la conducta b se trabaj6 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 niña 

ejecut6 la conducta por s{ sola. La adquisici6n de esta conducta se 

diÓ en forma r~pida y sin gran dificultad pára la niña. 

Con la condacta c , se empleé 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 niña adquiriera la conducta a pesar del -

tratamiento y la estimulaci6n brindada. 

La figura 12 corresponde al ~rea de Lenguaje y Socializaci6n L. y 

s. ) y muestra la ejecuci6n de la niña a lo largo de las sesiones para 

la adquisici6n de las conductas: 

a) Reproducir el son i do y reconocer la imagen del pato 

b) Reproducir el sonido y reconocer la imagen del perro 

c) Reproducir el sonido y reconocer la imagen del gato 

d) Reproducir el sonido y reconocer la imagen del burro 

En la conducta a fue necesario emplear un 5% del total de las se 

sienes con movimientos dirigidos, un 13 % con ayuda y en un EO % de 

las sesiones la niña ejecut6 la conducta sin recibir ayuda. Cabe seña

lar que en un 22 % de las sesiones la niño omiti6 respuesta. 

:on la conducta b,tenemos qua se trabaj6 con movimientos dirigido~ 

un 10 % de las sesiones, un 8 % con ayuda y en un 82 % la niña prese~ 

tó la conducta sin recibir ningGn tipo de apoyo. 

Al trabajar con l a conducta c , no fue necesario trabajar con movi

mientos dirigidos y ~nicamente se tra baj6 un 7 % de las sesiones con -
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ayuda, ejecutando la conducta sin recibir apoyo en un 93 % • 1La ~dqul 

sici6n de la conducta por parte de la niña se di6 con rapidez y sin -

problema. 

Con la conducta d , se di6 un proceso semejante al de la conducta-

anterior, es decir, se emplearon un 7 % de las sesiones con ayuda y -

en un 93 % la niña ejecut6 la conducta correctamente. 

La figura 13 corresponde al ~rea Cognoscitiva ( Cog.) y muestra la 

ejecuci6n de la niña a lo largo .de las sesiones paTa el entrenamiento 

de las conductas : 

a) Realizar la acci6n de abrir y cerrar las manos ~orrectamente ante

la petici6n. 

b) Colocar la pieza circular y cuadrada en el agujero correcto sin 

recibir ayuda. 

Para lograr la adquisici6n 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 niña ejecut6 la conducta corréctamen 

te. Es importante señalar que en las primeras sesiones la niña abria

y cerraba las manos pero sin respetar la orden que·se le daba. 

Con la conducta b , se trabaj6 un 8 % con movimientos di·rigidos, -

un 13 % con ayuda y un 77 % de las sesiones, la niña realiz6 correcta 

mente la conducta entrenada. Durante el entrenamiento de ésta conduc-

ta la niña no present6 respuesta en un 2 % de las sesiones. 

La figura 14 corresponde al ~rea de ~utocuida do ( ~uto.)y muestra-
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le ejecución de le niftb 6 lo lcrgo de l os sesione~ pLr~ l~ udquisiciÓn 

de lLs conductas: 

a) Sostener con les dos mLnos el vaso y temor el l!quido sin derr~mcrlo 

b) Sujetor correctcmente la cuchare 

c) Usar correctuffiente l~ servilleta 

d) üui~r le cuchcro e l ~ boca sin derrcm~r el contenido 

e) Re6lizcr el movimiento correcto p~r6 colocar cqmidc del plcto º le 

cuchoru sin recibir ~yuda 

f) Des~brochar los agujetes de los zapotes sin recibir ayuda 

g) Quitc rse los zcpctos sin recibir ~yudc 

Pcrc lograr el entrencmiento de le nifto en la conducta ª' se empl.=.:: 

ron 5 % de l os sesiones con movimientos dirigidos, un 5 % con oyud~,-

logrcndo ejecutor l e conducta en un 85 % de las sesiones. Durante el

entrenamiento 1~ niño omitió respuesta en un 5 % de lus sesiones. 

En le conducta b,se trobbj6 un 7 % de las sesiones con movimientas

dirigidos, un 7 % con ayuda y en un 86 % de l es sesiones le niñ ~ ejecl!_ 

to sola le conductu en form~ correctu. 

Con respecto ~ le conducto c , se trobaj6 uM 12 % de lus sesiones

con movimientos dirigidos, un 10 % con ayuda, ejecut~ndo la conduct~

entrenadL en un 78 % de l~s sesiones. 

Lb adquisición de la conducto d1 fue rel~tivamente r~pidL, puesto 

que Gnicumente se trubujÓ un 3 % de los sesiones con movimientos diri

gidos, un 9 % con oyudu y en un 88 % de lus sesiones l ~ niñ~ ejecutó -
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correctamente l o conducto entrenada . Es importonte señclar que esto c~ 

dueto no se encuentr~ especificodd en el programo , por el hecho de que 

pare su ejecución Únicamente se requerÍe de lá supervisi6n del movimi~ 

to de su meno 'haci ¡¡ l a bocc=; sin embi:'rgo se registroron los dotas por

que funcionó como precurrente paro alcunzor l a conducta: Comer correc

to e independientemente ( Objetivo particular del ~rea de Autocuidado~ 

El tra ba jo que se realizó para la conducta e 1 fue: un 3 % con movi -

mientas dirigidos, un _ 10 " con ayuda y en un 87 % de l as sesiones, la. 

ejecuci6n de lo niña fue correcta y estable. 

Con la conducta f, el porcenta je de sesiones empleadas con movi 

mientas dirigidos fue un 5 % , con ayuda fue· necesario trabajé¡ r un 37 % 

de l as sesiones. La niña omiti6 respuesta en un 3 % de l as sesiones 

logrendo ejecutar l e conducta en form e correcta y constante en un 

55 % de las sesiones. 

Por Último l e conducta g , en l a cual para su entrenamiento la 

trobajÓ un 5 % con movimientos dirigidos, un 25 " con ayuda, en· un 3 % 

omiti6 respuesta, logrando ejecutar la conducta en forma correcta y 

constante en un 67 " de las sesiones. 

una vez mostrodos los datos obtenidos se puede decir, que el progré!_ 

md fue exitoso, puesto que se logró el avance progresivo de la niña 

en Coda una de las ~reas en l as que fue evoluada por el I.o.o.P. 

( Moto re. Grueso, Moto ro Fin", Lengu- je y Sociollz<.i ci6n, Cognoscitiva y 
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Autocuidcdo ), conductas que en su mayor!c se mantuvieron aGn después

de la fase 4 e intervenci6n realizado por le madre de l a niñc ), lo -

cual . indica, que el entren~miento aplicado a la señoru fue satis -

factorio. 
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Los figuras de la 4 a la 8 muestran el porcentaje de re,i 

puestas corresctas, emitidas por la niña en las diferen

tes ~reas del desarrollo que abarca el ( I.O.O.P. ). 

La figura 9, muestra el porcentaje global de respuestas

correctas en l as diferentes ~reas del desarrollo del 

e 1.0.0.P. ). 



FIGURA 4. PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL AREA 
MOTORA. GRUESA. 
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FIGURA 5. PORCENTA.JE DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL AREA 
MOTORA FINA . 
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FIGURA 6 PORC ENT AJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL AREA 
DE LENGUAJE Y SOCIALIZACION. 
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FIGURA 8 PORCENTAJE DE RÉSPUESTAS CORRECTAS DEL AREA 
DE AUTOCUIDADO. 
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FIGURA 9 PORCENTAJE GLOBAL DE RESPUESTAS CORRECTAS EN LAS DIFERENTES ~REAS 

DEL DESARROLLO 
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La figura 10 corresponde al ~rea de MOTORA GRUESA y 

muestra la ejecuci6n de la niAa a lo largo de las sesio 

nea , en el entrenamiento de las conductas: 

a ) Mantenerse sentada con el tronco firme durante dos mi

nutos sin apoyo y con las piernas estiradas. 

b) Pasar de posici6n sentada a parada apoy andose en un 

mueble. 

c) Mantenerse pa r uda dos minutos sujetandose de alg~n 

objeto o mueble apoyando ambos pies correctamente en 

el piso. 
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La figura 11 corresponde al ~rea de MOTORA FINH y 

muestra la ejecución de la niña a lo largo de las sesic -

n_ea,, en el entrenamiento de las conductas: 

a) Tomar objetos con los dedos pulgar e {ndice ( presión

de pinza ). 

b) Realizar torres con dos cubos sin recibir ayuda. 

c) Ensa rtar 5 cuentas grandes en un co r dón sin recibir 

ayuda en un lapso de 90 segundos. 
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La figura 12 corresponde a l ~rea de LENGU4JE V SOCIALl 

Z~CIDN y muestrd la ejecuci6n de la niña a lo largo de -

las sesiones, en el entrenamiento 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 la imagen del gato 

d) Reproducir el sonido y reconocer la imagen del burro 
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La figura 13 corresponde al Greé COGNOSCITIVA y muestra -

la ejecuci6n de la niAa a 10 largo de las sesiones para -

el entrenamiento de las conductas: 

a) Realizar la acci6n de abrir y cerrar las manos correc

tamente ante la petici6n 

b) Colocar la pieza circular y cuadrada en el agujero 

correcto sin recibir ayuda 
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La figura 14 corresponde al &rea de AUTDCUIDHDO 9 muestra 

la ejecuci6n de la niña a lo largo de las sesiones en el 

entrenamianto de las conductas: 

a) Sostener con las dos manos el vaso y tomar el lÍquido-

sin derramarlo. 

b) Sujetar correctamente la cuchara 

c) usar correctamente la servillet<> 

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

e) Realiz~r el movimiento correcto par<> colocar comida c

del plato a la cuchara sin recibir ayuda 

f) Desabrochar l as agujetas de los zapatos sin recibir -

ayuda. 

g) Quitarse los zapatos sin reci bi r ayuda. 
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C ~ P I T U l O 4 

CONCLUSIO- N"ES 

una vez concluido el presente estudio y considerando las fdctares -

que motivuron su realizdci~n, se confirmo la necesidad de seguir inve~ 

tigdndo sobre nuevas formas de diogn6stico y trotomientos tempranas 

para obordor el problemd del retorda en el desorialla. 

Estomas ca,ncientes de que la pablé1ci6n con problemas en su dese 

rrollo sigue creciendo a dioria, por tal motivo se invita d todos los 

profesionales y no profesionales a continuar can los esfuerzos para 

prevenir, controlar y tra tar este problema o trav~s de investigocion

es futuras, m~s omplias y completas. 

Las resultadas arrajodas de lo investigaci6n realizoda por Oarn i ~n -

( 1990 san uno pequeña oportaci6n para abordar el problema del reta:_ 

da en el desarrollo; sin embarga, :-epresentan un papel predominante +: 

en l~ realizaci6n de paute s poro futuros trabajos. Puesto que se tra

baj6 con muestres de niños mexicanas, considerando los fcctares 

socio-culturales y econ6micos de nuestra pobloci6n y na se parte de 

caracter!sti~as e instrumentos ajenos a los intereses reales de los 

niños mexicanos. 

~ simismo, tanta la entrevista psicol6gica como le escolc de ambien-



taci6n son de gran utilida d yo que permiten sondea r y detectar t anto

~spectos hist6ricos - f amili a res como contextuales, delimitando as! l a 

clase de estímulos que reciben y con los que interactuan los sujetos. 

Por tanto se considera que tales herramientes metodol6gicas son 

de relevante funcionalidad, puesto que se acerca n m~s a l a s necesida

des de los sujetos con problemc. s de retardo en .su desarrollo. 

A partir de lo expuesto por Levitt ( 1982 ), el cual menciona que 

la mayor parte de los niños que pa decen Par~lisis Cerebral presentan

deficiencias en diversas ~reas, como lo son el lenguaje, la vista, la 

audici6n y problemas de comportamiento entre otros e es decir, l a pre

sentaci6n de diversos factores tanto a nivel etiol6gico como anat6mi -

ces), lo que provoca una carencia de experiencias, dando el resulta 

do 16gico de un mayo r retraso en su desarrollo, se estructur6 un pro -

grama integral de estimulaci6n temprana contempla ndo todas las &reas 

del desarrollo psicol6gico ( Motora Gruesa , Motora Fina , Lengugje y 

Socializaci6n, Cognoscitiva y Autocuidado ). 

Se observ6 efectivamente un incremento en la ejecuci6n de las res -

puestas correctas emit i da s por la niña en el Instrumento de Oetecci6n

del Desarrollo Psicol6gico ( I.O.O.P. ) , una vez concluido el trata -

miento. Lo que nos lleva a pensar en la efectividad de ~ste y a resal 

tar l a i mportanci a de tales programas, puesto que favorecen en todos 
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los niveles las potencialidcdes tanto f!sicas co~o intelectuales -

de las personas que padecen Par~lisis Cerebral Infantil y en s! todos-

los que presentan proble~as de retardo en su desarrollo. 

El tra tamiento puede ser rn~s satisfactorio si se inicia 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 aba r - r 
/ 

dar el problema del retardo en el desarrollo , puede ser m~s completo 

y efectivo si se cuenta con un trabajo multidisciplinario e interdis 

ciplinafio. De ah! la importancia de haber considerado los aspectos -

señalados, específicamente a nivel _del ~rea motora gruesa, por el m~d~ 

co fisi a tra, puesto que su evaluación permitió establecer ejercicios -

concretos, dentro de l as actividades del programa, los cuales favore 

cieron notablemente ·1a ejecuci6n de la niña y evitaron, hasta cier-

to gra do un manejo proba blemente i nadecuado o no tan relevante para la 

niña. 

Resumiendo,· se considera que los resultados satisfactorios del pre-

sente estudio se deben a : 

1.- El Instrumento de Detección del Desarrollo Psicológico ( I.O.D.P.) 

que fue herramienta determi na• te par a ld selecci6n de los objeti -



vos e en base a las respuestos emitidas por la niña ), pa r a traba 

jar en el Progrbma de EstimulaEi6n Tempranc, permitiendo as! pbr

tir de las necesidades inmedi a tas de l a niña. 

2.- La elaboraci6n y aplicaci6n del Programa Integral de Estimulaci6n

Temprana ~ una n~ña con Par~lisis Cerebral, puesto que se incremen 

to la ejecuci6n de conductas correctos por pa rte de la niña en el 

Instrumento de Detecci6n en el Desarrollo Psicol6gico ( I.O.O.P. ) 

una vez concluida la intervenci6n. 

3.- El entrenamiento de l a madre, pues to que se dio un incremento en 

el porcentaje de conductas correcta s por parte de la niña en el 

instrumento evalua tivo, a Gn terminada l a fase de intervenci6n de -

lG madre. Sumándose ~sto a las afirmaciones de diversos au.tores 

( Ha rry, 1988 ( cita do en: Compendio, curso de Movimiento, Educa -

ci6n, Lengua je y Funcionalida d , 1988 ) ; Marion, 1990, etc~tera) 

cuando mencionan que el tra tamiento puede tener resulta dos positi: 

vos a menor tiempo y una mayor probabilidad de que se mantengan -

las conductas ent r ena das, cuando l a madre del sujeto interactua -

con ~l dura nte el tra t ami ento. 

Evidentemente el tratamiento fue efectivo, sin emba rgo, durante su 

aplicaci6n se presenta r on diversas situaciones que influyeron en la 

ejecuci6n de ambos sujetos. Por ejemplo, la ni ña en ocasio nes se nego 

~ reLli z - ~ l Ls acti virlades planea das, pese a l a motiva c i 6n del experi-
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mentüdor; tambi~n durante el transcurso del tratamiento enferm6 de -

varicela lo que provocó que la niña se mantuviera en cuarentena , y -

en dos ocasiones enfermó de gripe. 

Con respecto a la madre ~sta sufrió una calda cuando se dirigía a 

la cl{nica fractur~ndose el dedo de un pie. Asimismo se puede mencio

nar que la señora fa'cil men.te se enojaba y lP. gritaba e la niña duran te 

el desarrollo de las sesiones. 

Cabe mencionar que fue necesario un trabajo m&s exhaustivo para lo

grar que la señora reforzara adecuadamente las respuestas de la niña,

ya que con frecuencia olvidaba hacerlo, as! tambi~n, que siguiera ldS 

instrucciones tanto del programa como del experimentador y lograr -

que su participaci6n fuera m!is activa. 

Con respecto a lo anterior, es importa~te señal ar lo que menciona

Bonfenbrenner ( citado en Oam i!in , 1990 ) , quien afirma que el incor

porar a los padres al tratamiento es una tarea difícil pero ~esencial. · 

Con todo lo señalado anteriormente se puede observar que no · fue 

posible lograr la sistematización planeada para la aplicación del pro

grama. Sin embargo, esto permite detectar la importancia de la aplica

ción de un tratamiento a personas con problenas en el desarrollo a 

temprana edad, as! como tambi~n la necesidad de un mayor trabajo con 

el entrenamiento a padres y de una conexión entre la forma de evalua 

ció n y tn;t~rr iento, lo que pro vocó b<Ísicamente en este e:tudio obte-
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ner resultados favorables. 

La presente investigación enfatiza a necesidad de una vinculaci6n

entre la forma de detección o evaluaci6n y el tratamiento a aplicar 

en este caso con una óioa con Par~lisis Cerebral. 

Queda de manifiesto la utilidad de que exista una coherencia entre

los instrumentos metodológicos que se empleen para la evaluación y 

el tratamiento a aplicar. 

Es evidente que se requiere de mayores investigaciones, futuras para 

elaborar m~s herrbll'lientas metodol6gicas, que son de fundamental impor

tancia para la mejor realización del trabajo del psicólogo. 
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RESll'IEN DEL PROVECTO GENERAL DE INVESTIGACION 

El incremento progresivo de niños con retardo en su desarrollo aGn -

no se puede controlar; datos y estad!aticas elaboradas como resultado a 

diversos estudios dan base para predecir qua en el año 2000 habr& 190 -

~lllonea da niños con retardo en el mundo, niños que en su mayor!a 

corresponden a loa pa!ses en vías de desarrollo. 

Con respecto a M&xico específicamente se considera que para ese · .,;. 

tiempo existir& una poblaci6n de 6,355 114 sujetos con problemas en su 

desarrollo, es decir, el 6.99 % de la poblaci6n total del país e lbarra 

y Del Toro y Rosales, 1973 ). 

Por otra parte Ruiz y Lira ( 1983 ) señalan que aproximadamente 

233 ~32 personas que presentan retardo habitan en el D.F. de loe cuales 

se atendieron en 1982 tan s6lo 5 4J6 , es decir, el 2 % de esta pobla -

ci6n. Estos mismos autores encontraron que no existe personal especial,.!. 

zado suficiente, tampoco recursos físicos y materiales para la atenr-~ 

ci6n de estos niflos, dificultando todo esto la adaptaci6n e integraci6n 

al medio, de las personas con retardo. 

Ahora bien enfoc¡ndose a lo que es la atenci6n de las personas que

requieran de una educaci6n especial, nos encontramos con datos como los 

proporcionados por el Instituto Nacional de Comunicaci6n Hunana ( 1983) 

los cuales indican que aproximadamente 3 500 personas de diferentes 

edades fueron atendidas, de las cuales Gnicamente 150 ingresaron a tera 

pie.. 
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La creaci6n de programes de R!'enoci.Sn~ · es una tarea dif!cil dlt 

realizar, sin embargo, son herrbmientas que representan una gran impor

tancia para el psic6logo, puesto que le permite delimitar las formas -

m's adecuadas del c6mo intervenir tempranamente. 

El 1110delo de Salud PGblicli enfoca la prevenci6n en tres niveles los

cuales son : 

a) Primario.- abarca todas aquellas actividades enfocadas de antemano -

para evitar la presentaci6n de factores que alteren la salud pGblica 

y ps1col6gica de las personas, principalmente en la poblaci6n de 

riesgo. 

b) Secundario.- se enfoca a la intervenci6n de las personas que se con

sidera tienen mayor probabilidad de presentar el problema ( diagn6s

ti co te11p rano ) • 

c) Terciario.- consiste en los programas de rehabilitaci6n los cuales -

intentan reducir la presentaci6n del problema cuando ya ha sido pre

sentado o identificado. 

La prespectiva psicol6gica de prevenci6n del retardo en el desarrolb 

considera las siguientes tareas b'sicas: 

1.- Diseño de ambientes, institucionales, educativos y de trabajo. 

2.- Diseño de ttr:rnn:1~ de diagn6stico y programas de intervenci6n tempra-

nos. 

3.- Entrenamiento a profesionales y no profesionales en t~cnicas de -"'? 

diagn6stico e intervenci6n tempranos. 

Por ello la tarea preventiva debe ser considerada como una tarea 
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qamunitaria; trabajo encaminado a la detecci6n y tratamiento de los --

diferentes problemas del retardo. 

Dentro de este estudio la detecci6n y tratamiento temprano y opor~ 

no de las dificultades del desarrollo; la organizaci6n de un equipo 

multidisciplinario; la organizaci6n del trabajo cmnunitario; la despro

fesionalizaci6n de los conocimientos cienilficos; la legislaci6n y el 

apoyo institucional cama base para todas las anteriores, forman parte -

de las principales alternativas pa~a ayudar a la prevenci6n de los pro-

blemas del retardo en el desarrollo. 

En M'xico se considera que el entrenamiento a padrea y la construc-

ci6n de centros de rehabilitaci6n los cuales sean atendidos por miem 

bros de la comunidad donde se encuentre, supervisados por profesionales 

y no profesionales ayudar!a para atacar aGn m&s el problema del retardo. 

Es importante contar con una comprensi6n te6rica amplia de lo que 

es el retardo, puesto que 'sto se encuentra definitivamente vinculado a 

las formas de diagn6stico y tratamiento. Es por ello necesario analiza-

las diferentes teorías del desarrollo infantil ( en este trabajo Gnica-

mente se mencionar&n las que tienen mayor relaci6n con la educaci6n es-

pecial ). 

Algunas teor{as como la de Gesell consideran como la base fundamen--

tal del desarrollo los procesos pslquicos, es decir, el origen del com-

partamienta se encuentra en el cerebro y en las sistemas sensorial y 

motor. Dentro de esta teor{a se considera que a trav's del crecimiento, 

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



1984 ). 

La conducta es considerada cama una respuesta definida del sistema

neuramatar ante una situaci6n espec!fica. 

Para la realizaci6n de un diagn6stica evolutiva se requiere de la 

examinaci6n de 5 campas de canductsi 

1) Adaptativa ; 2) Matara Gruesa ; 3) Matara Fina 

Sacializaci6n y 5) Personal-Social. 

4) Lenguaje y 

Ahora bien Gesell define cama subnarmalidad mental al funcionamiento 

intelectual inferior a la normal y que tiene su origen durante el desa 

rrallo; se puede presentar con problemas para el aprendizaje y la ada.E!. 

táei6n social, con una maduraci6n deficiente o can ambas casas. 

Otras teor!as, Bijau ( 1975 ) par ejemplo, sel'iala que el motor del 

desarrollo se encuentra en el ambiente, es decir, la conducta psicol6..ll.!. 

ca se va a ir dando a ra!z de las interacciones de un organismo 

ambiente. 

y su-

Dentro. de esta teor!a, al sujeto con retardo la definen · como aquel 

que cuenta can un repertorio conductual limitado, el cual es resultado

de •, las interacciones del individuo con su medio, formando as! su 

historia. 

Una teor!a m~s es la elaborada por J. Piaget, quien considera que la

conducta cognoscitiva humana es el resultado de la interacci6n de 4 

&reas: a) Maduraci6n ; b) Experiencia ; c) Transmisi6n Social 

d) Equilibrio. 



Para realizar un estudio mejor acerca del desarrollo cognoscitivo

del niño, Piaget lo dividio en fases ( Sensorio-motriz , pre-conceptual 

operacional formal ). Donde cada fase representa una serie de pautas de 

organizaci6n, que se presentan en secuencia definida dentro de un ran ... 

go de edad aproximada a lo largo del desarrollo. 

La aportación de esta teoría a la educaci6n especial es el an~lisis

detallado del desarrollo cognoscitivo del niño, ya que da la oportuni 

dad de diagnostica~ el nivel de desarrollo intelectual de un niño y 

delimitar as! metas para el tratamiento 

procesos cognoscitivos. 

con el fin de favorecer los 

La teoría del desarrollo h1J11ano de L.S. Vigotski ( 1979 ) intentó -

unificar el factor de la maduraci6n org~nica y el factor historia cul t_!! 

ral. Por tanto el desarrollo del niño, segGn este autor, es un proceso 

complejo el cual se caracteriza por la periodicidad, la predominancia -

de diferentes funciones psíquicas, la transformaci6n cualitativa de una 

forma a otra, la interrelaci6n dial~ctica de factores externos e inter

nos y los procesos adaptativos del niño. El proceso fundamental para el 

desarrollo psíquico del niño es la apropiaci6n. 

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

1.- El nivel de desarrollo real o actual del niño ( funciones que ya 

han madurado ). 

2.- El nivel de zona de desarrollo pr6ximo ( aquellas funciones que 

aGn no han madurado pero que se encuentran en proceso de madura 

ci6n ). 
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Con respecto al desarrollo del niño con retardo, esta postura te6ri

ca plantea la importancia de restablecer el contacto de estos niños con 

su ambiente social, es decir, restablecer el proceso de apropiaci6n, 

tratando de partir de las propias habilidades que ha creado el niño. 

Freu~ ( 1905, citado en Freud, 1986 ), desarroll6 una teor{a m6s, 

en la cual establece la existencia da períodos es~ecÍficos en el desa 

rrollo del niño en los cuales ciertos aspectos del medio ejercen una 

mayor influencia. 

Postuló 3 diferentes etapas en dende el niño es m&s susceptible a -

diferentes aspectos del medio• 

1.- Etapa Oral : Se caracteriza por considerar a la boca como principal 

zona er6gena. 

2.- Etapa Anal : La retenci6n y la expulsi6n de las heces produce pla

cer al niño. 

3.- Etapa Falica : El niño se concientiza de las sensaciones de los -

6rganos sexuales. 

Esta teoría afirma que el niño 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 bicl6gicas y sociales con las que inter --

actua el ser humano en sus primeras etapas de su vida, puesto que se ha 

comprobado con diversos estudios ( tanto con se.res infrahumanos ,Nissen 
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(1951) y Riesen ( 1976 ) ; Harlow (1949) ; L&vine (1976) ; Schaffer 

(1979) Mor~ (1978) _),la gran influencia que tienen en el proceso de 

desarrollo del sujeto este tipo de exp2riencias tempranas. 

Tomando en cuenta lo anterior se desprendieron diversos programas -

de estimulaci6n temprana, las cuales dependiendo de su objetivo a lo·-

grar se dividen en : 

a) Programa para ni~os de alto riesgo biol6gico y de riesgo estableci• 

do.- Son aquellos cuyas acciones se enfocan a tratar precozmente al

teraciones detectadas 9 a favorecer al m&ximo el desarrollo de 

potencialidades que pueden manifestarse en forma alterada. 

b) Programas para nil\os de riesgo a111biental.- Son aquellos cuyo objeti

vo es prevenir el retardo en el desarrollo psicol6gico de los niños

que se encuentran ante la influencia de un medio ambiente desfavora

ble. Se enfoca a niños los cuales al nacer se encuentran biol6gica -

mente sanos, pero viven en zonas marginadas y desprotegidas de la. 

poblaci6n. 

La importancia de estos programas se encuentran en el hecho de pro -

porcionar al niño experiencias que necesita; en favorecer al m~ximo sus 

potencialidades ftsicas e intelectuales y estar enfocados a la preven -

ci6n del retardo y a la asistencia de los sujetos que pueden manifestar 

o presentar ya alteraciones en su desarrollo. 

Ea necesario resaltar tambi~n la influencia que tiene la fa111ilia, 

principalmente la madre, en los resultados de un programa de estimula ~ 

ci6n temprana, puesto que se ha comprobado que en la mayorta de este -~ 
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tipo de programes en los cuales enterviene la madre se da un incre 

mento favorable en el desarrollo del niño. 

Sin embargo, para la elaboraci6n de estos programas se tiende a 

enfrentarse con diversos problemas de tipo metodol6gico principalmen

te: En primera instancia con los planteamientos de los objetivos,los 

cuales en su mayor!a son limitados; los instr1J11entos de medici6n que

se emplean suelen no ser congruentes con la forma de tratamiento; as! 

también los instrumentos de evaluaci6n son poco efectivos para detec

tar los factores espec!ficos de riesgo. 

Considerando todo lo anterior, en 1986 se inicio un programa de 

detecci6n y tratamientos tempranos en niños que padecen retardo en su 

desarrollo, teniendo como meta la aportaci6n al diagn6stico y trata -

miento de los niños retardados,puesto que se parte de la necesidad de 

actuar principalmente en la rehabilitaci6n en forma eficaz. 

Esta investigaci6n aborda, partiendo del an~lisis conductual apli -

cado, la problem~tica de la construcción de formas de di.agn6stico--

temprano, los cuales se pretende partan de la realidad de las circuns 

tancias de nuestro pa!s y cuenten con una conexi6n 16gica con los P.!2, 

gramas de estimulaci6n temprana. 

Se parte de tal postura, porque en ésta se intenta establecer las 

relaciones funcienales existentes entre los est!mulos y las respues

tas, evaluando las respuestas motoras, cognoscitivas y psicofisiol6g~ 

cas, as! como las variables situacionales que provocan tales respues

tas. 
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En el analisis conductual aplicado, la evaluación se realiza en 

constante relaci6n con el tratamiento pretendiendo identificar las 

variables dependientes y las independientes que ser~n empleadas en el 

tratamiento, el cual se encaminar~ a la modificaci6n de la(s) conduc

ta(s) inadecuada(s). 

Esta investigación enfoca su objetivo, en primer lugar a la elabo~ 

raci_6n de un instrumento de evalu;,ci6n el cual detecte diferencias 

conductuales en el desarrollo psicol6gico e de o a 60 meses de edad 

en las ~reas de Lenguaje y Socialización, 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 niños cuyas edades se encuentran entre lo O a 

los 60 meses, susceptible de apl~carse seg~n las orientaciones pro· -

porcionadas por el diagnóstico. Tratandose as! de una investig~ci6n

de tipo tecnológico. 

La investigación se realiz6 a trav6s de 2 estudios: 

En el primer estudio el objetivo fue la obtenci6n de un perfil opera

tivo secuenciado del desarrollo psicol6gico ~e niños •normales• y 

adicionalmente un perfil del desarrollo psicológico de los niños con

S!ndrome de Do~n mexicanos. 

El Inventario Preliminar del Desarrollo Psicol6gico ( I.P.O.P.) se 

elaboró en base a la revisi6n de diversos instrumentos valorativos,el 

cual quedo conformado por 5 ~reas del desarrollo psicol6gico ( Lengu!!, 

je y Socialización, Cognoscitiva, Motora Gruesa, Motora Fina y ~uta 
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cuidado) y abarca 5 rangos de edad e de 0-6 

48-60 meses ). 

El m6todo fue el siguiente: 

6-12 12-24 24-48 

Sujetos: 94 niños los cuales no mostraban problemas aparentes en su 

~esarrollo psicol6gico y 32 niños con S{ndrome da Down los cuales 

asistian a un centro de educaci6n especial, en donde participaban en 

programas de intervenci6n temprana, las edades de los niños de. ambas-. 

muestras oscilan entre los O a los 60 meses. 

Aparatos y Materiales: 

- Inventario Preliminar del Desarrollo Psicol6gico ( I.P.O.P.) 

- Materiales correspondientes a cada ~rea por evaluar ( sonajas, cu-

bos de diferentes tamalíos, rompecabezas, fotografías, pelo'tas, 

a\c&tera ) • 

- Reloj cron6metro. 

- Hojas de registro. 

- Hojas de vaciado de datos. 

- Sumadora. 

- Hicroprocesadora de datos ( Commodore 64 ). 

Escenario: 

Se llevó a cabo en los hogares de algunos nilíos; en instituciones de

cuidado infantil, en un centro de educaci6n especial y en la Cl{nica

Ueiierattaria 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 aplic6 una forma evaluativa(( I.P.o.P.) 1a y 2a versi6n ) a 2 

muestras de niños normáles y adicionalmente a una muestra de niños -

que padecer. Síndrome de Oown • 

La aplicaci6n del ( l.P.o.P.) primera versi6n fue a una muestra de 

32 niños •normales•, la segunda versi6n se aplic• a 62 niños tambi~n 

•normales•, B111baa •plit~aiones constaron de tres pasos: a) Ambienta-

ci6n ; b) Evaluaci6n y registro c) Revisi6n de los reactivos. 

Variando Gnic811lente entre SÍ el nCtnero de reactivos y su ubicaci6n. 

Una vez concluido este an,lisis, se estructur6 el lnstrunento de

Oetecci6n del Desarrollo Psicol6gico ( l.O.O.P.), abarcando las mis~~ 

mas 'reas y rangos de edad que el ( I.P.O.P.) • 

Por otro lado el ( l.P.O.P.) primera versi6n se aplic6 ( de igual

forma que en las mustras de los niños •normales•) a una muestpa de 

32 niños con Síndrome de Oown, para obtener un perfil del desarrollo

psicol6gico de estos sujetos y cpmpa;rall~ sus ejecuciones con las de 

las muestras anteriores y m's adelante con los niños que padecen sín ... 

drome de Oown que seran entrenados en el segundo estudio de esta 

investigaci6n. 

El perfil operativo secuenciado del desarrollo psicol6gico se obt.!:! 

vo: Primeramente identificando un modelo descriptivo que pe1111i tiese

comparar las respuestas de los niños evaluados con el ( l.D.O.P.) 

seg~n el rango de edad correspondiente a la edad cronol6gica de los 

niños, que fue un modelo lineal. 
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Se comparó las ejecuciones de los niños evaluados con el (I.O.O.R) 

obteniendo las pendien t es de las tres muestras en cada &rea. 

Mediante la integraci6n de las muestras de los niños •normales• se 

obtuvo un modelo global de ejecuci6n. 

Por Gltimo se obtuvo un rango de ejecuci6n probable,el cual permi

tirá se identifique el nivel de ejecuci6n de uada niño a través de 

los intervalos de confianza de pron6stico a nivel alfa. Quedando 

as! conformado el Perfil Operativo Secuenciado del Desarrollo Psicol6 

gico ( P.o.s.o.P.) por la pendiente del grupo integrado de niños 

•normales• para cada &rea y .rango de edad, m&s loa intervalos de con

fianza de pron6atico. 

Incluyendo en forma adicional las pendientes y los intervalos de -

confianza de los niños con s!ndrome de Down, tambi'n para ·cada &rea

y rango de edad , ( O a 60 meses). 

Loa reaul tados de este primer estudia¡. indican que las dos muestras 

de niños •normales• se da unA tendencia positiva ascendente a dife

rencia de la muestra de los nil'los Down. is1mismo,. no se observaron -

diferencias estadísticas significativas entre las dos muestras de 

niños •normales•. 

El ( P.o.s.o.P.) del Instr1Jnento de Oetecci6n del Desarrollo Paico 

l6gico, facilita la identificaci6n de loa niños que requieren de un 

entrenamiento especial, as! como tambi~n para fundamentar las estrate 

gias a seguir en la intervenci6n o tratamiento; sobre todo nos :·.avi

ta la utilizaci6n de instrumentos valorativos que no concuerden con 
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las condiciones sociales, econ6micas y culturales de los niños que·

viven en M~xico. 

El segundo estudio de esta investigaci6n tuvo por objeto la ela-

boración, aplicación y valoración de un manual de tratamiento que 

abar~ue las ~reas de Lenguaje y Socialización, Cognoscitiva, Motora -

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

cuyas edades se encuentren de O a 60 meses. 

Este estudio canto con el siguiente m~todo: 

Sujetos: 5 niños con S!ndrome de Down que contaban entre los 8 a 

68 meses de edad. 

Aparatos y Materiales: 

- Sumadora. 

- Reloj cron6metro. 

- Microprocesadora de datos Sigma Commodore 64. 

- Entrevista Psicol6gica. 

- Escala de ambientaci6n. 

- InstrU11ento de Detección del Desarrollo Psicol6gico. 

- Hojas de registro. 

- Perfil Operativo Secuenciado del Desarrollo Psicológico de niños 

•normales• y niños con S{ndrome de Down. 

- Manual para la educación temprana de niños con S{ndrome de Do~n 

( comprende objetivos espec{ficos a entrenar en las diferentes 

~reas y niveles de ejecución derivados del primer estudio ) 

( M.E.T.N.S.D.). 
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- Hojas de registro del (M.E.T.N.S.O.). 

- Perfil de Dbjetivos. 

Especificaci6n de Variables: 

v.o. Po~centaje de respuestas correctas en el l.o.o.P. y los 

objetivas logradas a trav~s de las sesiones. 

v.1. Aplicaci6n sistein6tica del manual de educaci6n tenprana 

para nif'las can Síndrome de Oown. 

Escenario: 

El entrenamiento se realiz6 en la Clloica Universitaria de Salud lnte 

gral de la Escuela Nacional de Estudias Profesionales Iztacala de 

la Universidad Nacional Autonoma de M~xico~ 

P racedimiento: 

En este estudio se &111ple6 un diseflo cuasi-experimental, ya que cada -

sujeto funcionaba coma su propia control ( N • 1 ) • 

Se realiz6 una fase preliminar y 11 fases a saber: 

Fase Preli•inar: El objetivo fue obtener infarmaci6n de las niños a 

entrenar y de sus familias, por medio de la entrevista psicol6gica 

que se aplic6 en la Cl!nica de la E.N.E.P. lztacal.a y de la escala 

de ambientaci6n, la cual fue aplicada en el hogar de cada uno de los 

nif'las. 

Faae 1 Primera evaluaci6n.- Se evaluaron a cada uno de los niños 

con el ( l.O.O.P.) considerando como respuestas correctas ( 1 ) cua~ 

do se contestaba el reactivo como se indicaba; respuesta incnrrecta

( x ) cuando no se alcanzaba el criterio establecido o se realizaba-
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erróneamente y respuestas de omisi6n ( - ) cuando no se presentaba -

la respuesta estipulad~. 

Tcmandose como pau~a para iniciar el tratamiento aquellas conduc -

tas que no se daban correctamente pero con mayor ayuda, puesto que se 

consideraban en vías de consolidarse. 

De tales evaluaciones se obtuvQ la frecuencia y el porcentaje de res

puestas correctas para cada rango de edad en todas las &reas del ( l. 

o.o.P.). 

La asignaci6n de cada uno de los niños a las diferentes &reas de -

tratamiento fue considerado el siguiente criterio: 

Se iniciar& el tratamiento en el ~rea en la que presente menor parce!!. 

taje de respuestas correctas. Si se presentaran ejecuciones iguales

la selecci6n se har~ al azar. 

Faaa 2 : Primer tratamiento .- Una vez asignados los niños al&rea de 

tratamiento, fue necesario un período de ambientaci6n de 1 a 12 dias 

dependiendo de la resistencia de cada niño para permanecer y cooperar 

en el cubículo. 

Posteriormente, en base a la revisi6n de las hojas de regiat~o se

enlistarcn los reactivos que fueron incorrectos pero que el niño pudo 

contestar con ayuda del entrenador, tambi6n se enlistaron los reacti

vos incorrectos por cada niño comparancicse con los objetivos espec!fl 

coa del &rea a entrenar en el ( M.E.T.N.S.O.). 

Se inicio el tratamiento en cada ~rea, partiendo de los objetivos . 

específicos no dominados, empleandose t~cni ca s de modificaci&i de con 
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ducta (moldeamiento, modelamiento y econom{a de fichas ), ra,;¡istr¡n

dose el desarrollo del niño. 

El entrenamiento tuvo una duraci6n de 20 sesiones de 45 a IQO minu

tos cada una. 

Las fases 4,6 y 8 describen tambi&n · 1a aaignaci6n de cada uno de .. 

loa niños al &rea de tratamiento cona.iderando loa miamos cri111'ioa que 

en la fase 2, es ~ecir, revisando los objetivoa. eapec!ficoa d:!l.6rea a 

entrenar. El período de B111bientaci6n en las faa~a 6 y 8 fueron de 1 a 

2 d!as dependiendo del niño, y en la cuarta fase fue de 1 dfa por 

niño. 

La aaignaci6n de cada uno de los niños en cada faae fue la siguiente: 

Fase 2 : S 3 Lenguaje y Socializaci6n; 5 4 Cognoscitiva; Ss 1 y 2 

Motoras y S 5 Autocuidado. 

Fase 4 : Ss 4 y 5 Lenguaje y Socializaci6n; 5 3 Cognoscitiva; Ss 1 

y 2 Autocuidado. 

Fase 6 

Fase 8 

Ss 1 y 2 Cognoscitiva; S 5 Motoras; Ss 3 y 4 Autocul.dado. 

Ss 1 y 2 Leguaje y Socializaci6n; S 5 Cognoscitiva; Ss 

y 4 Motoras. 

3 

Las fases 3,5,7 y 9 describen las evaluaciones, las cuales tambi'n 

se realizar6n como se especifica en la fase 1. 

Fase 10 : Seguimiento .- Se estableci6 al finalizar el recorrido de

cada uno de los niños por las diferentes &reas de tratamiento·. y sus 

evaluaciones respectivas. Se eligieron 8 objetivos ( 2 por cada &rea)° 

los cuales a~n no se entrenaban y se les entregó por escrito a cada- . 
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una de las madres de los niños, especificándoles también los materic 

les, ectividades y procedimientos a seguir para lograr tales objeti

vos, as! como Jas hojas para registrar las sesiones. La aplicaci6n -

se realiz6 en forma individual. 

La duraci6n de esta fase fue de 23 a 28 d!as. 

Fase 11 : Sexta evaluaci6n .- Se realiz6 de igual manera· que en las

fases anteriores de evaluaci6n, Gnicamente que en esta fase se eva-

luaron también 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 niño en las seis evaluaciones aplicadas. 

2.- Los correspondientes al nGmero de objetivos espec!ficos conteni

dos en el ( M.E.T.N.S.O.) que cada niño logr6 antes.y después da 

tratamiento y en el seguimiento. 

Con respecto a los primeros datos tenemos, que antes de la inter

venci6n los puntajes se menten!an con m!nimos cambios, después. de la 

intervenci6n en un ~rea, los niños en las evaluaciones siguientes 

incrementaban sus puntajes. 

La ganancia en el porcentaje de ejecución en el ( I.O.O.P.) por cada 

niño fue como sigue: quien obtuvo mayor porcentaje fue el niño # 3 

después el niño # 1, luego el niño # 2; en cua~to lúgar el niño # 5 

y E~ quinto lugar el niño # 4. 
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Can respecta al anGlisis de ejecuci6n de los niños segGn el nGmers 

de objetivas legrados se tiene 

Se da un incrementa importante en la cansecuci6n de los objetivas de!, 

pú's del tratamiento recibida en cada &rea. Se observ6 tambi'n que 

donde m&s objetivos se lograran fue en el &rea Cognoscitiva, despu,s

le sigui6 el &rea de Autacuidado y en tercer lugar se ubican las &reas 

de Mataras y Lenguaje y Sacializaci6n. 

Can respecta a los niñas que obtuvieron mayor nGinera de abjetivos

especÍficas entrenados y logrados, se tiene que de mayar a menor 

nr.nera de objetivas logradas primeramente se ubica al niño I 3 , pos

teriormente el niño I 5 , luego el niño #- lt , en penGl timo lugar el 

niño # 2 y por GltilllO el niño # 1. 

A trav&s de toda esta investigaci6n y en base a las datas arroja -

das en ambos estu~ioa, se puede observar la gran importancia que tie

ne la vinculaci6n coherente entre la forma de detecci6n .y el trata -

mienta , puesto que esto favoreci6 una mejor y mayor ejecuci6n de los 

niños que recibieron tratamiento, comprobándose que la graduaci6n en 

la estimulaci6n y adaptaci6n de las característic~s individuales de 

cada niflo y considerando sus necesidades m&s urgentes son aspectos re 

levantes para un tratamiento satisfactorio. 
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS PARA REALIZAR, DURANTE EL DESARROLLO DE LAS 

SESIONES 

LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES PUEDEN EMPLEARSE1 

ci) Como complemento . para l<1s ectividade• a realizar 

b) Como motivaci6n pcira el desarrollo da lea seaiones 

e) Cuando se tenga que cambiar alguna actividad para el mejor desarrollo de la niña 

d) Cuando la niña no quiera realizar lae actividades establecidas 

e) Cuando se cuente con tiempo y disposici6n sul'lciente pQr parte de la niña, un<i vez con 

cluidcis las actividades de la sesi6n 

UBI04CION ESPACIHL DEL CUERPO 

Escuchando mGsica o entonando canciones motive a la niña para que se mueva su cabeza 

hacia arriba y hcci ci ubcjo, a ·un lado y al otro, se! tambi'n sus manos, tronco y todas 

las partes del cuerpo. 

LENGUAJE.- pl a tique constantemente con la niña e invítela para que ella lo hagci tambi&n. 

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

IOENTIFICACION DE LAS PARTES DE SU CUERPO 
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Pura realizar esto, se pueden emplear algunas canciones referentes al tema·por ejemplo: 

LO QUE TENGO TENGO, TENGO, TENGO 

Yo tengo dos ojos que eaben mira~ Tengo, tengo, tengo, 

Una nüricita paru respirar Tengo un<1 cabeza 

Una boquita que sabe cantar Y tengo doa manos 

V dos maneciti:IS que as! aplaudircfn tengo una nariz 

( se apli:iude ) li:ilalala la la la Y tengo una bOCi:I 

Dos orejitas que saben oir que tiene muchos dientes 

V dos piesecitos que as! bailar~n para comer pastel 

mueven los pies) ld la la la la la NOTA: SegGn lo que indique la canci6n 

tocaran li:iS partes del cuerpo. 

ADQUISICION DE DIFERENTES HABILIDADES: 

GIRAR 1 Sobre la colchoneta o en un ~rea verde gire con cuidado el cuerpo de la ni~a; o 

sobre un bote grande que sirva como rodillo coloque a la ni~a, muévalo hacia ade 

lante y hacia utr~s cuidando no lastimarla • 

GHTEAR Coloque a la nifta en posici6n de gateo, im!telü usted, sobre la colchonet~ o el 
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fu.ea verde co"ioque diferentes objetos llamativos y mot{veh1 para que los tome, 

tambi&n puede ser con alguna pálota a glaboa. 

METER Y SACAR SEMILLAS: Dele a la ni"• un frasco de 'boca ancha con semillas u objetos 

peque"ºª• muéstrele como sacarlos y luego pídale que ella lo realiza, ay~dela si 

lo requiere. 

PINTAR : En hojas blancas deje que la ni"ª haga trazos en forma libre con diferentes mate 

riales ( Pin ~uro flexo, acudrela , plumones, crayoles, etc&ter~ • Conforme pase -

el tiempo usted le puede ir delimitando la figura y guiar sus movimientos para 

que respete los contornos de &eta. 

TABLERO DE ESTIMULACION : Es importante que le facilite a la niña un tablero de estimula-

ci6n paru entrenar diferentes aspectos tales como el aubir y bajar cierres, ab ro 

char y desabrochar botones grandes, atar y desatar agujetas, etc&tera. 
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OBJETIVOS Pi-\RTICULARES Y ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN CACA AREA DEL DESHRROLLO PSICOLOGICO 

LENGUi-\JE y 
MOTOR!\ GRUESA MOTOR/.\ FINi-\ SOCIALIZACION COGNOSCITIVA AUTOCUIDADO 

OBJETIVO Pi-lRTICULAR OBJETIVO PARTICULAR OBJETIVO PARTICULAR OBJETIVO PARTICULAR OBJETIVO PARTICULAR 

- Pos Q r~ de posici6n - EnsartarG 5 cuentas - Reproducir~ sonidos - Realizar& la acci6n - Comer~ correcta e 

sentada a parada - grandes en un cor - de diferentes ani-- de abrir y cerrar - independientemente 

upoy~ndoae en un - d6n sin recibir uY!! males al mostrarle las manos correcta- - Cooperar~ con el -

mueble • da en un lapso de - la ilustraci6n de - mente ante la petis ctdul to para des ves -

90 segundos. cada uno de ellos. ci6n. tirse. 

- Colocar& la pieza-

OBJETIVO ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO 
circular y cuadra 

OR.1F"TTlln i:-c::c11:·rTl:'Trn -
= Se mantendr& sentaj - ~amar~ objetos con - Reproducir& el sonl 

da en el agujero -
- Sostendr~ con las 

da con el tronco los dedos pulgar e do y reconocer& 
correcto sin reci -- la dos mQnoe el vaso y 

firme durante 2 mi"'• Índice ( presi6n de imagen del pato. 
bir ayuda. 

tomar& el líquido -

nutos, sin apoyo y pinza ). - Reproducir~ el so~i sin derramarlo. 

con las piernas es- - Realizar~ torres - do y reconocer& la - Sujetar& correcta -
-~ 

tiradas. con dos cubos sin imagen del perro. mente la cuchare • 

- Se mantendr~ para - recibir ayud1:J. - Reproducir~ el so~i - Realizar~ el movi -

da 2 minÚtos suje- do y reconocer~ la miento correcto pa-

+:.. ,r;, ........ - ........... c.il f"'t:'t .... --



objeto o mueble - im;ogen del gato ra colocar comid;o -

upoyando ambos pies - Reproducir& el son! del plato a la cu -

correctamente •n el do y reconocer& la ch;ora sin recibir -

piso. imagen del burro. uyud¡¡¡. 

- us .. r& correctamente 

la servilleto. 

- Se quitar~ los zap~ 

tos sin recibir ay~ 

det. 

- Des¡;brochar~ las -
agujetets de los za-

patos sin recibir -

ayuda. 

m 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

M.G • Se mantendrG sentada! • Colchoneta grande Actividades : 

con el tronco finne duran•i . • Un espejo grande pasp 1 t Coloque la colchoneta 

te 2 minutos sin apoyo yl • Cubos de diferentes 1 sobre una superficie plim¡¡¡ Ud. 

con las piernas estiradas. tamai'los se sentar& detr~s de la nii'la 

Criterio• Tres ensayos - • Aros de pl&stico de 1 apoyando el cuerpo de 6sta so -

correctos en fonna conae--1 coloree 1 bre el suyo. Pondr& los cubos y 

cut1vC1. 1 . Bolitas de pl~etico l lae bolitas de pl~stico emne --

Duraci6n de la actividad: de diferentes colo- dio de las piernas de la niña -

20 minutos aproximadamente! res 1 para evitar que las cierre, loe 

T~cnicae ¡, emplet1r i- 1 . Mul'lecos pequei'los 1 manipuler&n al tiempo que plati 

• Instigaci6n Física • Pelotas de colores ca con ella. La retroalimentar& 

• Inatigaci6n Verbal y tamaños diferente~ con la imagen que se reflejar& 

• Retroalimentaci6n • Galletas o dulces en el espejo. 

Paso 2 : Oespu&s de algunas S,! 

sionee e dependiendo del pro -

greeo de la niña), se retirar& 

Ud. 10 cm. aproximadamente cui~ 

dando que el peso de la niña -

sea menos sobre el suyo; pasa-

OBSERV~CIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PRDCEDHlIEllllO 

:t& sus brazos bajo los de ella 

sujet~ndole las piernas a la -

altura da las rodillas y evitar 

as{ que las cierre y pierda el 

equilibrio 

~ : ,oespu's de varias se-

siones coloque s la ni~a al ce!! 

tro de la colchoneta y ponga -

cogines o almohadas atr&s y a 

los lados de tal manera que ev.!, 

ten se .vaya de lado. Se coloca-

r& frente a ella, le mostrar&-

los juguetes, los cuales de -

preferencia los colocae& en me-

dio de las piernas de la ni~a-

permitiendole que los manipule-

al tiempo que tambi'n lo haca-

us~ed~ 

Paso 4 i Conforme mejora la pos-

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO EliPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 
-~--~~~~~+-~~~~~~~~~~~~~~+-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-"1 

tura da la niña quitar& todos -

los cojines y colocar& la colc.!!.a

neta en la esquina del cub!culo 

donde se trabaja y pondr& a la 

niña de tal manera que las pare 

des hagan el papel de los coji-

nea; jugar& y platicar& con ell1 

No olvida reforzarla constante-

mente. 

Paso 5 : Por Gltimo colocar& a --
1~ niña nuevamente al centro da 

la colchoneta pero ahora sin -

ningGn tipo da apoyo, usted se 

pondr& frente a la niña y la m.2. 

t1var6 para que mantenga la po-

aici&n correcta; jugar&n con el 

difarente materi~l que estar& -

colocado en medio de las pierna1 

de la niñ•, mantendr' la aten--
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

ci6n e inter6s, cuidando que el 

material le sea motivante; re--

troalimente con la imagen que -

se refleja en el espejo. Refue! 

se cada vez que sea necesario -

hasta lograr el criterio esta -

blecido. 

OBSERVACIONES 

! 
1 

1 
1 
1 

1 

1 
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DiJJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

~: Pas a r~ de poeici6n -1 • Una colchoneta Actividades : 

sentada a parada apoyándose! • Un espejo grande Paso~ 1 :Colocar~ la colchoneta~• 

en un mueble • Una silla grande sobre una superficie plana y el 

Criterio: RealizarA 4 ensa-1 • Un tubo de 1/2 me -~espejo de tal forma que no se -

yos correctos en forma con- tro aproximadamente 1 resbale y refleje la imagen de 

eecutiva , sin recibir ayuda! • Diferentes objetos- 1 usted yt' de la niña sin problema 

Duraci6n de la actividad : 

20 minuto s aproximadamente 

T~cnicas a emplear : 

• Model ami ento 

• Instigaci6n Física 

• Instigaci6n Verbal 

• Retroalimentaci6n 

• Reforzador social 

• Reforzador comestible 

llamativos para la ~ colocarA la caja musical en un 

niña e una pelota,- l lugar donde se pueda escuchar ·-· 

muf'lequitos pequef'los,I perfectamente y no distraiga a 

cubos de colores , ~ la niña • 

etc~tera ) 

• Una caja musical 

Paso 2 : Sobre la colchoneta PºD 

dr~ a la niña en posic16n su-

pina ( boca arriba ), usted se 

colocar~ delante de ella y pon -

dr~ sus pelmdS sobre las ph•n-~-

tas de los pies de le niña, le-

pedir~ que las empuje motivando-

la pa ra que estire las piernas;-

si la niña se inquieta se le S,!n 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO M1HERIALES PROCEDIMIENTO 

iará y le dará algGn juguete 

llamativo, le pedirá que lo su.J.! 

te al ti11111po que usted lo levan-

ta y lo b~ja procurando que no -

lo sujet• al primer intento; de! 

pu~s de tres ensayos dejará que-

lo tome. 

~ : Se pondrá a la niña en 

posici6n de gateo, se le pedirá 

que apoye su cadera sobre sus tE 

lenes mostr;ndole como hacerlo -

luego le enseñará diferentes ju-

guetes y le pedirá que los tome1 

cada intento se reforzará social 

mente. Cuándo logre sentarse se-

le premiará con una galleta o 

dulce •. todo el tiempo se coloca-

rá usted frente a la niña cuidan 

do que no se vaya a caer o pegar 

OBSERVHCIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO Mti TERIALF.S PROCEDIMIENTO 

Paao 4 : Levantar& ~ la niña su· 

jetándola sujetandola con sus- - ~-

brezos por delante de los hom -

broa, tomándola firmemente de la 

cadera cuidando que la cabeza la 

mantenga derecha. Si la niña do-

bla demasiado sus rodillas, con-

ayuda de otra persona, las suje· 

t~~&n y les llevsr&n ligeramentE 

hacia atr&s pare que la niMa q.!:!.e 

de bien parada, as! mismo, se -

cuiderG que los pies queden bien 

apoyados en el piso. Retroelim!!:! 

te con la imagen del espejo. 

Paso 5 : Sobre le colchoneta po~ 

dr& a la niMa en pos1ci6n supine 

le mostrar& el tubo sujeti!ndolo· 

por ambas esquinus, le pedirG y 

motivar&, mostrándole algún ob.J! 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

to, para que se levante y sujete 

el tubo pasando de supina a sen' 

tado sobre eue rodillas, si pre-

eenta dificultád para ella se le 

ayudar&. Se le seguir& motivando 

para que sujete el tubo y cuando 

logre hacerlo, se levantar& poco 

a poco el tubo de tal forma que 

la nina pueda levantarse tambi&n 

cada esfuerzo se reforzar&. 

~ : .Sentar& a la nine en l ... 

silla~ usted se colocar& en la -

otra silla procurando quedar -

cara a cara y a la misma altura 

Le pedir& 'que se levante apoyan-

dese de las rodillas de usted, -

mot!vela con un juguete o dulce, 

se retroalimentar& con la imagen 

que refleje el espejo, cada con-

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 
1~~~~~~~~~~~~~~-+~~~~~~~~~~~~1--~~~~~~~~--~~~~~~~-r-~~~~-~~~~~~~~-t 

ducta correcta se reforzar& so-

cialmente. 

~ 1 Pondr& la silla grande 

frente a la nina, que estará -

sentada sobre sus talonea en la-

colchoneta, usted la motivar& -

f!sica y verbalmente para que SE 

sujete del respaldo de la sill• 

o de loa tubos de ~ste, una vez-

que la niña se haya sujetado, la 

tomar& por detr&a bajo los hom -

broa y la levantará. Cada vez -

que lo haga, procura~& que la 

niña ponga mayor fuerza en sus-

brazos para levantarse. 

Paso 8 1Colocar& a la niMa en -

poaici~n supina, le pedirá que -

se levante, moatr<!ndole alg{m o_E 

jeto de inter&a para ella y colo 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO DBSERVAC:IDNES 
-+--------····- -- -· -- ------~--------------1 

car~ muables ( mesa, silla, etc; 

cerca para que loa use y logre-

cumplir par s! sala la tarea, -

refuerze socialmente cada inten 

ta y en forma comestible cuando 

logre hacerla correctamente. 

; 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

M.G. : Se mantendr~ purada-1. Un espejo grande !Actividades: 

2 minutos sujet~ndose de a.!.!• Diferentes objetos -j ~ : •Rebotar&• a la niña t!• 

gGn objeto o mueble apoyan-

do ambos pies correctamente 

en el piso. 

Criterio : Tres ensayos -

correctos y consecutivos -

sin recibir ayuda. 

llamativos como por ~ en el piso cantando la rima de 

ejemplo: corcholatas 1 payaso; con la ayuda de otra -

pintadas, cubos, cue,!j persona, cuando los pies de la 

tas de colores, etc&~ niña toquen el piso, los sujeta 

tere. r&n para que el apoyo sea con ~1 

• Un banco pequeño da la planta del pie. Cuide de 

OurnciÓn de la actividad 1 · I • Un par de f&rulas de 1 no estirar demasiado fuerte -

25 minuta~ aproximadamente cartón o madera far.!!! para evitar lastimar a la niña. 

Téc11ici:ls a emplear · 1 das con tela 1 Con la pelota de tela, ~otivar& 

• InstigwciÓn F{sica • Dos venda• anchas vi a la niña pera que le empuje -

• Instigación Verbal grcsndes con un pie y luego con el otro 

• Retruulimentaci6n ~ Una pelota de tala -4 Lo que se pretende en este pri-

• Reforzador Social de regular tamaño 1 mer paso es relajar la tensión-

• Reforzador Comer.tible • Un cuento con figura~ muscular en la niña • . 

grandes y llamativas! Paso 2: Se colocar~ usted de -

• Uni:l colchoneta rodillas sobre la orilla de la 

• Dulces y/o galletas colchonetp~ levantar& un poco -

OBSERVACIONES 

-L------------ --- ---·- -- - -- - - ·------------ ---.... -. _____ ....., ______________ _ 



OBJETIVO ESPECIFICO 
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MATERIALES PROCEOIM I ENTD 

• Rima del payaso la rodilla derecha para que ce-· 

Salta, salte, el PªY!. lcq4e a la nifla sentada en su -

SD 1 
pierna, cuidando que loa pisa • 

Salta, salta,sin - de 6ata se apoyen bien en el pi· 

ceer; so. Colocar& una mesita o banco 

Salta, salta, el PªY!. pequel'lo ccn diferentes objetos-

ao, llamativos sobre él,del lado m&1 

Salta, salta, se cay6.I afectado de la nil'la, en este -

caso el izquierdo, mct!vela pa-

ra que los sujete y juegue ccn-

ellos ( Observe la figura 1 ). 

~ : Continuar& usted incadé 

sobre la colchoneta. Levantar~ 1 

la nifla y pondr& los objetos en 

el piso del lado izquierdo de l< 

nil'la, Íe pedir& que les levante, 

sujetándola por atr~s, de tal -

manera que la nifla descargue m&t 

peso del lado iequierdc ( Obser 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

ve le figure 2 ) • 

Peso 4 : Se incar~ usted en el -

pieo y sujetar& a la niRe, que -

estar& de pie, por la cintura --

con su mano izquierda y con la 

derecha el pie derecho de le ni-

Ra, lo levantar& un poco cuidan-

do no lastimarla, y que el pie-

izquierdo de '•ta, con la f6rulc 

puesta previamente, lo apoye · ~ 

bien en el piso, con la ayuda dE 

otra persone, que se colocar& -

del lddo izquierdo da la niRe,-

le moetrer~n diferentes objetos 

llamativos o un cuento pera que 

le sea motivante el ejercicio--

{ Observe la figura J ) • 

Paso 5 : • Rebot~r~• nuevamente 

a la n1Ru cantando la rima del-···--- -· - - ------ · _________ .,, . ..._ _____________ _ 
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OBJETIVO ESPECIFICO M1HERIALES PROCEDIMIENTO 

payaso, cuando ya esté relajada-

le pondr& en ambos pies las f6ru 

lae y pídale que se levante apo

yándose de alg~n mue,ble u objeto 

usted cuidar~ que la postura del 

~ronco y cabeza sea la correcta. 

Refuerza con aplausos y palabras 

agradables los 10 primeros aeg~ 

doa que permanezca en esa posi • 

ci6n. El tiempo aumentar& gradu~ 

mentl y se reforzar& en forma -

comestible. Los periodos ser&n -

de 20 1 40,60,80,100 y 120 seg. 

~ 1 Motivar& verbalmente a 

la niña para que se levante;cu!!!!. 

do ·logre hacerlo observar& que -

las plantas de los pies de la ni 

ña esten psrf ectamente apoyados 

en el suelo; si no es as! la ªY.!:!. 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO 1 MATERIALES 1 

1 

FIGURA 1 

PROCEDIMIENTQ 1 OBSERVACIONES 

dar& f!sicamente, tal ayuda se 

ir' decr11111antando gradualmente 

hasta dejar sola a la ni"ª• no 

olvide reforzar las conductas-

correctas. 

1 FIGURA 2 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEIUMIENTO OBSERVACIONES 

!!:.f._: Realizar& torree con! • Un espejo grande Actividades : 

dos cubos sin ayuda • 15 cubos de pl&stic~ Paso 1 : Sentar& a la niña en le 

Criterio : 4 ensayos co -- de colores silla y frente al espejo, que e~ 

rrectos en forma conaecuti 1 • Una mesa pequeña 1 tar& aobre la meaa¡ colocar& los 

va y sin recibir ayuda. 1 • Dos sillas pequeñas 1 eubea en la mesa y permitir& quE 

Ourac16n de la Actividad : 1 • Galletc.is o dulces 1 Li ni ñu los m<inipule libremente 

15 minutos aproximadamente! 1 durante tres minutos. 

T&cnicas a Emplear : 1 1 ~ :Pasado el tiempo hi mo-

• Modelamiento tivar~ paro que tome un cubo en 

• Retroalimentaci6n cada mano, los choque entre si-

• Inatigaci6n F!sica y luego los coloque nuevamente-

• Instigaci6n Verbal sobre lu mesH. 

• Reforzador Social Paso 3 : Usted le model~r' como 

• Reforzador Comestible hacer una torre con dos cubos,-

luego dirigir& los movimientos-

de la niña, una vez que haya s~ 

jetado un cubo en coda mano, P,!i 

..... 
b\ 

r~ que r~alice ella una torre.-

Esto se hur~ durwnte tres enea-
---·--- ·-- ·· 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEOIM I ENTO OBSERV~CIONIS 

yes, retroalimente a la nifia cor 

la imagen que se refleje en al • 

espejo • 

~ 1 Pedir& a la nifia que -· 

elabore ella sola la torre con-

los cubos, .cada intento ser& re· 

forzado durante las cuatro prim~ 

r as sesiones, en las posteriore1 

ser& empleado el reforzador Gni· 

camente cuando logre construir • 

la torre sin recibir ayuda. 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENVO 

tl!.f.:. : Tomar& objetes can -1 • Cuentas peque"ªª - • Actividades : 

las dedos pulgar e Índice- de pl&stico y de cc.!_d Paso 1 : Sentar& a la ni"a se--

bre la colchaMeta, colocando la1 ( pres16n de pinza ) • 1 res. 

Criterio : Sujetar& 6 cbj,! • Un espejo grande semillas an medio de eus pierni· 

tos ( uno por ensaya ), em~ •Monedas tas y permitir& que las manipulE 

pleando los. dedos pulgar e , .Des tornillos de pl&s ! libremente durante 3 minutos, P! 

Índice en forma correcta y tico con sus respect.!, sado el tiempo usted se sentar& 

consecutiva sin recibir BJ._L 
.- vas tuercas. delante de ella y jugar& tambi6r 

da y empleando tanto la m~ • Botones de calores y con las semillas modelándole co· 

no derecha como la izqui!.:: tamaRos diferentes mo tomarlas empleando teda la .!!!! 

da. 
• Una colchoneta no y dejarlas caer poco a poco • 

Duraci6n de la actividad 1 
• Una mesita en diferentes alturas • 

20 minutos aproximadamente • Dos sillas peque"ªª ~ asentadas frente 8 frentl 

T~cnicas a Emelear : • Ccrchclatas 1 cambiar& el material de semillas 

• Mcdelamiento • Semillas 1 por las bolitas de pl&stico da • 

• Inst1gaci6n Física • Galletas y/o dulces 1 j~ndola nuevamente que las mani-

• Instigaci6n Verbal • Las rilmas 1 y 2 1 pule y maneje segGn ella quhrÉI, 

• Retroalimentaci6n Rima 1 ; la motivar& para que utilice la 

• Reforzador Social Pio Pio pollito chi-1 mano m's afectada ( izquierda ) 

OBSERVACIONES 



OBJETIVO ESPEC:IFIC:O 

• Reforzador Comestible 

~ 

MATERIALES PROCEDIMIENTO 

qui to .E!!2...1. : Sentar& a la niña en l• 

·CocorococÓ gallina sa 4 silla y frente al espejo, qua.!.! 

liÓ tar& sobre la mesa, usted ea co-

Kiki~ikik! do" galio "1 loe,,& • "" lado da elia p~eu -

enojo. randa que aua imagenes sean re--

flajadas y cantar& la rima 1 r.!! 

Rima 2 : l lizando los movimientos con loe 

Este es el piquito de dedos pulgar e !nmice de ambae--

mi pajarito, este es ell menos; despu&s le pedir~ que lo 

piquito de mi pajaritoll hagan juntas, dirigiendo sus rno-

come,come, come y ya sel vimientoe si es necesario. 

va; come, come, come y I~ 1 Realizar& lo mismo que 

ya se fue. 1 en el peso anterior s6lo que ·~w 

aqu! cantar& la rima 2. 

Peso 5 1 Ahora usted le dar& una 

bolita "ensel'ICÍndole primero como 

est& sujetandola ( presi6n de -

pinza ), le pedir& que la sujete 

alternando ambas manos. No deje 

DSSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

de hablar con le nina, recuerd• 

que la relaci6n de usted con -

ella es muy importante. 

f.!.!.2....§. : Pondr' varios objetos-

sobre la mesa y colocar& a la -

nina freote a ellos y durante -

dos ensayos ie modelar& como ·~ 

jetarlos,despu6s le pedir& que-

lo reelize ella sola, cuando lo 

haya hecho corregir& la postura 

de loa dedos cada vez que sea -

necesario. 

~ : Colocar& variás objeto1 

sobre le mesa y le pedir& a la 

nina que tome uno empleando lo• 

dedos pulgar e Índice y se lo 

dd,ain recibir ayuda, se refor-

zar& toda conducta correcta • 

~ : Sentad~& frente a fren 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

te, ueted le dar~ varios obje--

toa uno por uno, y Gnic;;imente-

ra'fol'Zi:lr~ si las sujeta can las 

dedos pulgar e Índice sin tirar-

las • 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

!2!I:.: Ensartar& 5 cuentas"• Trozos de papel ere- Actividades 1 

grandes en un cord6n, sin - pé, de peri6dico y - Paso 1 : Pondr' a la niña en la 

recibir ayuda en un lapso - de china de cuelquie Billa c~idando su postura, le -

de 90 segundos. color de aproximada- dar& un pedazo de papel crepé -

Criterio : Que ensarte 5 -" j · ··mente un tamaño de- para que lo corrugue, mostrando 

cuentas en un cord6n en un 1 15 x 20 cm. 1 le primero como hacerlo. Poste--

lapso de 90 segundos sin - , • Dos cajélB de zapatos 1 riormente cambiar& ~ate por . el 

recibir ayuda, en tres en-- de regular tamaño -- papel china o el peri6dico para 

sayos correctos Y conaecut.!_ 1 forradas de papel --1 que lo corte en tiras guiando -

vos. 1 lustre sus movimientos, mot!vela con -

Durac16n de la Actividad 1 1 • Un eje vertical de - 1 palabras agradables, tanto el --

20 minutos aproximadamente 1 25 cm. aproximadame.!! 1 papel corrugado como el cortado 

T~cnicas a Emplear : te . en tiras lo pondr&n-sn las cajas 

• Modelami en to 

• Instigaci6n F!eica 

• Instigaci6n Verbal 

• Retroalimentac16n 

• Reforzador·social 

• Reforzador Comestible 

• 15 aros de diferente~~ 1 Quitar& las cajas y le 

tamaños ( grundes, - 1 facilitar& el eje vertical y los 

medianos y pequeños ) élros, invitarA a la niña para -

• Un cord6n de 1/2 me- 1 que ensarte primeramente los -

tro aproximadamente aros m~s grandes, luego los me- . 

dianos y por Gltimo los chicos, 

OBSERVACIONES 



~ 

&
N 

OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

ayud:ndola ceda vez que la niña 

lo requiera; refuerce los inten. 

tos de la nifü;. 

Paso 3 : Despu's de varias ses!!; 

nes y cuando la niña logre coor· 

dinar el movimiento de ensartar 

los aros en el eje, le facilita 

r~ un cord6n y los diferentes -

aros. Permitiré que los manipu-

le en forma libre durante 2 min. 

Posterior•ente le enseñaré como 

ensartar los aros en el cord6n • 

y la ayudar& para que lo haga -

ella tambi'n hasta lograr que -

realic:e la tarea correctamente. 

Paso 4 : Ahore cambiae6 los -

aros por las cuentas y dejar& -

que les observe y manipule durar 

te 2 minutos, le enseñar& como 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

ensartar las cuentas en el cor--

d6n, guie sus movimientos duran_ 

te tres ensayos; luego le pedir~ 

que lo haga sola, si falla en s~ 

intento ay6dela. 

Paso 5 : Invitar~ a la niña pa_ 

ra que ensarte las cuentes en el 

cord6n, pero ahora ya sin ningGr 

tipo de ayuda, refuerce Gnicam.!!: 

te si la · ni. 1'1~ cumple con la ta-

rea, si falla mot!vela para --

que lo intente nuevamente hasta 

que lo logre • 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

~ : Reproducir& el -1 • L&minas llamativas Actividades : 

sonido y reconocer& la im.2j • de la figura del ·-1 ~ : Sentar& a la niña en -· 

.:oen del burro. 1 animal. la silla y frente al espejo, CD· 

Criterio : Ante la presen.l.J • Un espejo grande ! locar& 11obre la mesa las di ferer. 

taci6n de la ilust1·aci6n -1 • Figuras del burro - tes figuras del burro y permi ti· 

del burro ,la niña emitir~ 1 en diferentes mate-1 r& que las observe y manipule l~ 

el sonido caracter!stico- riales. bremente durante 3 minutos, des-

del anime! en forma co --1 • Una mesa pequel'la pu~s se colocar~ usted a un ladc 

rrecta y dir' el nombre --1 • Dos sillas y le dir& • ~ste es un burro •-

del animal, ya se¡, en for-1 • Un cuento al tiempo que le imita el sonidc 

ma correcta o aproximada- caracter!stico del animal. Cam-

mente, durante tres enea • biar~ tono de voz y la presenta-

yos consecutivos. c16n de las figuras. 

Ouraci6n de la Actividad: Paso 2 : Ahora se pondr~ atr&s 

20 minutos aproxirnadament1 de la nil'la reflejando sus image-

T~cnicas a Emplear : nas en el espejo, le imitar& el 

• Modelorniento sonido y le dir& el nombre del-

• Retroalimentaci6n animal, esto lo her& 2 veces en 

• Instigaci6n F!5ica forma consecutiva, despu~s le-

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES 

• Instigaci6n Verbal 

• Reforzador Social 

• Reforzador Comestible 

PROCEDIMIENTO 

pedir& a la niña lo haga ella -

tambi'n C el nGmero de ensayos-

depender& de la participaci6n -

y motivaci6n de la niña ), re -

forzar& socialmente. Cuide que-

sus instrucciones sean escucha • 

das perfectamente por la niña. 

~ : Sentada frente a la ni· 

ña y a la miema altura, le moa· 

trar& una figura del animal, la 

pedir& que le diga el nombre da 

6e1t111riy que imite el aonidOJ Gni 

cemente ante la conducta corree· 

ta se le dar& una galleta. Si-

no responde correctamente, se -

la preguntar& nuevamente sin -

darle ningGn tipo de ayuda ni -

ref'orzador hasta lograr que de 

la respuesta correcta. 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICQ MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

L. y s. • RaproducirA el ~ • !~minas llamativas- !Actividades 

sonido y reconocer' la i!!!! de la figura del ani lr'aso 111• Siente a la nil'la frentel Coloque el espejo eo -

gen del pata. mal. 

Criterio 1 Ante la preH.!!_·l · i.' {Jn espejo grande 

taci6n de la iluatraci6n ~ • Una mesa pequeña 

del pato, la niña emitir~ 1 • 2 sillas pequel'las 

al espejo,ob&erve que la postur~ bre la meas de tal ma-

de sentado de la niña sea hi co-1 nen que facilite el -

rrecta1 Cabaza y tronco alinea -1 reflejo de la nil'la. 

dos, hombros a la misma altura,-

el sonido en forma corree_}· · Un a venda grande y -¡caderas y rodillas en ,n,u!m .r.!!!: 

t a y dir~ al nombre del _, ancha to y pi•• completamente apoyados 

i:lnimi:ll, ya aea en forma e$ • Directorios tel¡;f6n,!_ !• en el piso, ai la nifla no toca-

rrecta o aproximada, dur.!!!1 coa 

te 3 ensayos consecutivos.~ .Galletas 

Ouraci6n de la Actividad: 

20 minutos aproximadament1 

T~cnicas a Emplear: 

• Modelamiento 

• Retroalimentaci6n 

• lnstigaci~n Física 

• Instigaci6n Verbal 

• Reforzador Social 

el piso, le puede poner los di • 

rectorioa teláf6nicos para que-· 

el apoyo de los pies .see total. 1 Si la niña ee resb'ala -

Paso 2 : Coloque sobre la mesa - 1 en hl silla, suj~tela -

las diferentes l'minaa con la - 1 con la venda en la cede 

figura del pato, perm!tale que-j ra y tronco amarrada& -

las observe y manipule libremen por detr~s en forma de 

te por un espacio de 3 minutos,~ mol'lo. 

al t6rmino del tiempo usted se-

sentar& a un lado de la ni~• u 
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OBJETIVO ESPECIFIC:O MATERIALES PROCEDIMIENTO 

le dir' • este es un pato• le -

imitar& el sonido del animal al 

tiempo qu• le muestra cualquier 

figura d9l pato, rapi tililndo estol 

durante tres veces, cambiando al 

tono da voz fuerta, quedo, paua~ 

dam~nta, etcGtera, y le prasan,!e 

ci6n da lea figurea. 

~ 1 Ahora usted se colocara 

detr&s da la niMa reflejando eu 

imagen en al eapajo, le imi ter& 

el sonido y dir& el nombre del • 

animal, al tiempo que la muestrE 

uno, esto lo realizar& 2 veces 

consecutivas y despu~s la padirl 

a lb niMa qua la imite ( el nG-

maro de aneayos variar& depen~~ 

diendo de la participaci6n y mo_ 

tivaci6n da.la niMa), reforzar& 

OBSERVACIONES 



OBJETIVO ESIJECIFICO 

~ 

~ 

...... --- -·----- ·--- ·-· ·- -·-·· - · 

MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

rocialmente toda intenta real1za1Na olvide darle tiempo 

do por ~eta y la ayudar& cuanda•la la niña para que emi 

as! la requiere. 

paso 4 : Nuevamente permitir&---

que la niña manipule laa difer.!!!. 

tes l~minas que representan al--

animal, ahora sin modelarla, pe-

dir& le diga el nombre e imite -

el sonido del animal. Una vez -

que la niña emita sus respuestas 

si fueran · aquivocadaa ae corrag.!, 

r& y modelar& tanto el· sonido --

cama el nombre del pato, fijand~ 

se que las instrucciones y mavi-

mientes sean observados par la -

niña, la ayuda ea ir& decreman -

tanda gradualmente. 

~ : sentada frente a la ni-

ta su respuesta 

ña y a la mi.eme al tura, le mes--
__ ...._ ·- --··----- ---------·-'------- - - -- ·-- - - -------·----'-------------' 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEOIMIENTD 

trar& alguna figura del animal • 

y le pedir& qua la diga el nom 

bre e imite el sonido. del pato. 

Unicamante ante laa respuestas-

correctas se le dar& una gallete 

si no responde correctamente, BE 

le preguntar& nuevamente sin da2 

le ningGn tipo de reforzador o 

ayuda, hasta lograr que la res-

puesta que de ••a la correcta • 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO Ml-ITERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

L. y s •• Reproducir& el • L&minaa llamativas da Actividades 1 

sonido y reconocer& la imE:I lE:i figurE:I del ani~al Paso 1 1 SantE:1r& a la nina en 11 - -
gen del gato. • Un eapajo granda silla y frente al espejo que es 

Criterio : Ante la pre•e!!. Figuras de gato en - tar& en la maai ta. Colocartl ao 

tE:1ci6n .de liO 1lustraci6n-I difarantes materiales 1 bre le mesa las diferentes fig.!:!,P 

del gi:lto la nina emitir~ -1 y tamanos 

el sonido en forma correc-J. Una mesa pequena 

ta y dir& el nombre del --1· Dos sillas pequenas 

animi:il, YiO sei:I en forma --

correcta o aproximadi:I, du~ 

rante tres ensayos canse -

cu ti vos. 

Ouraci6n de la i0Ctividad1 

20 minutos aproximadam~ 

te. 

T~cnici:ls a Emplear : 

• Modelamiento 

• Retroalimentaci6n 

• Inetigaci6n F1sica 

ras del gato y perm!tale que la1 

observe y manipule libremente -

por un espacio de 3 minutos, al 

t~rmino del tiempo usted se colE 

car~ a un lado de la nifia y le-

dir& • e~te ea un gato • , imi

tar& el sonido del animal al 

tiempo qua le muestra cualquiar 

figura del gato, repitiendo Ht1 

3 veces cambiando o combinando 

el tono de voz ( fuerte,quedo,-

pausadamente, etc,tara) . y la 

presentaci6n de las figuras. 

Pi:IBO 2 1Ahora usted se oonnr~ -
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OBJETIVO ESPECIFICO 

• Instigéjci6n verbal 

• Refo Fzador Social 

• Reforzador Comestible 

MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

atr&s de la ni~a reflej<1ndo su-

imagen en al espejo, le imitar6 

el sonido y nombre del an1mal,a 

tiempo qua la muestra uno; esto 

lo realizar6 2 veces en fonna -

consecutiva y daapu'a la ped1r6 

s ls nifta qua lo imita( el nGma 

ro da ensayos variar6 dapendian 

· do da la participaci6n y motiva 

c16n da la nifta), reforzbr~ so 

cialmanta todo intento raal1 zad1 

por 6sta y la ayudad rapi ti ande 

nuevamente al sonido y nunilJra .-

si no fue correcta au ejecuci6n 

cuidando que aus inatruccionea-

y movimiento• aean ·observados -

por la ni~a; la ayuda se ir~ de· 

crementando paulatinamente 

Péjso 3 1 Sentada frente a 1R ni J C.uide de qued<1r si11J11 -
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

fía !le mostrarll una figura del 1 pre a la misma al tura -

animal, le pedir& que la diga-•ique la ni"ª y se puada

al nombre da &ate y qua imite -1 aatablecer un contacto-

al aonido, Gnicamente ante las lvisual. 

respueatas correc\as se le dar& 

una galleta. Si no responde co-

rrectamente ae le preguntar& -

nuevamente, sin dar ningGn tipo 

de ayuda ni reforzador, hasta -

lograr que la respuesta sea la 

correcta • 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

L~ • Reproducir& el -¡ • LSminas llamativéls-- !'Actividades 1 

sonido y reconocer& la im! de la figura del ani~ Paso 1 : Sentar& a lél niñél fra~ Coloque el espejo so -

gen del perro mal te al espejo y cuidar& que le •I bre la mesa de tal ~a-

Criterio : Ante lBpnun'"'I • Perritos de diferen--1 postura de sentado sea lo cor,!:.!4 mara qua no se resbale 

taci6n de la ilustrac16n - tes materiales y ta--1 te. y facilite el reflejo-

del perro, la nii'la emi tir&I · 'maños 

el sonido en forma corree~. un espejo grande 

ta y dirá el nombre del -- • una mesa pequei'ls 

animal, ya sea en forma ca • Dos sillas pequeñas 

rrecta o aproximada, dur~ 

te 3 ensayms consacutivoa 

Duraci6n de la actividad: 

20 minutos aproximadamente 

T~cnicas a Emplear 1 

• Modelamiento 

• Instigac16n F!aica 

• InEtigac16n verbal 

• Retroalin1entuci6n 

~ 1 Sobra la mHa colocar& 1 de la imagen de la ni-

las ~iferentes figuras del pe-¡ ñs. 

rro y perm!tale que las observe Pos1ci6n correcta de -

y manipule libremente por un e4 sentado1Cabeza y troncml 

paci6 de 5 minutos, al drmino- I aline<idos, hombros a -

del tiempo, usted se sentar& al la misma a~tura, cede-

un lado de la niña y le dir& -1 res y rodillas en &ng~ 

•eate es un perro• al tiempo qu~ lo recto.y los pies ca~ 

le muestra cualquier figura de~ pletamente apoyudos ~n 

perro, cuide que el tono de su! el piso • 

voz mo sea mon6tona • 

~ 1 Hhor;; usted se sentur& 

detr~s de la niño r~flejando -

• Reforzador Social "---------------''----------- 1 su imegen en el espejo, le imi- 1 



OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES 

• Refürzador Comestible 

... 
'i-

PROCEDIMIENTO 

tar~ el sonido y le dir~ el no!!!. 

bre del animal, al tiempo que -

le muestra uno, premiará socia! 

mente todo intento realizado -

por la niña, la ayudar6 ai ea -

necesario. 

~ 1 Nuevamente le pedirá a 

la niña que imite el sonido y -

diga el nombre ~el animal a6lo-

que ahora usted no lo hará pri-

mero. Una vez que la niña emita 

au respuesta se corregirá si ea 

neceaario. 

~ : Sentada frente a la ni 

ña 1.e mostrará la figura del P.! 

rPo y le pedirá que diga el nom 

bre e imite al sonido del ani -

mal. Unicamente ae reforzará la 

reaoueata corr .. .,t: .. _ 

OBSERV~CIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENlD OBSERV~CIONES 

f.9§.: : Reúli Z<ir~ lu acción! • Un kilo de semillé!s Actividades: Las rimas se pueden em-

de ab r ir y cerrcr lus ma 1 ( alpiste, mijo, etc)¡ Pasm 1 : Sentar~ a la niña so--1plear en cualquier mamen 

nos correctamente ünte la • Un u bolea grande de ~ bre lu colchoneta y usted frent to que se cr~u necesariu 

petición. bolitas de unicel a alls, le facilitar& las semi ~as{ como támbi6n lo• di-

Criterio: 6 ensayos correq. Musa de colores (he-~ llas para que las manipule librtf1rentee materiales. 

tos y consecutivos sin re- cha con harina de tr~mente durante 5 minutos y por -

cibir uyuda go, aceite, agua y~ otros 5 minutoe las bolitds de 

Duración de la ~ctividod: lor vegetal ) unicel ¡pasado el ti ampo tomar&-

20 minutos uproximadwment~ • Plaetilina las manitas de la niña y dirigi 

T&cnicas a Empleur : • Pelotitas de esponja! r~ los movimiantos de übrir .y -

• Model.-..miento • Bolitas pequsñüB de ~cerrar las manos al tiempo que-

• RetroolimentaciÓn pl,stico 1 canta la rima . 1 • 

• Instigación Física • un espejo grande Paso 2 1 Sentar& a la niño en -1 Cuide que la postura -

• Instigación Verbwl • una colchoneta la silla y frente al espejo. 1 de sentado sea la co -

• Reforzador Social • Una mesa pequeña u1ted se sentar& detr~s de ellal rrecto. 

• Reforzudor Comestible • Dos sillos chicas y moverG uno por uno los dedos-

• Una muñeca da trapo Ida lu niña empleando la rima 2, 

• Las Rimus 1 y 2 motivar~ y reforzarG con la ima• 

gen que se refleja en el espejo 



OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

Rima 1 1 Posteriormente usted solamente -

Abrir cerrar, ebrir c•Jmcdelar~ lea movimientos de la-

rrar las manca al ccm-,rima 2,mctivandc a la niMa paru-

p&s, cerrar abrir, ce 1que lo haga ella sala cuando es-

rrar abri: las manos lcuche la rima: reforzar~ las r!!' 

hacia atrae. puestas de la niña. 

Pas.c 3 1 Sentadas c;,rt1 a cara, -

Rima 2 : jugar~ can la niña manipulando -

una es el dedito que - lla muñeca y simulando que abre y 

apunt., al sel, clerra las manos seMalandc la -

oos son los cuernos d•~acci6n en forma verbal, invitar~ 

caracol, a la hiña para que la imite. Le 

Tres son laa patas de- !pedir& que abra las manos y las 

un banco fl.uerta, mantenga as! hasta que se le d6 

Cu;,tra &rbalitos radea~la ardan de cerrarlas, refuerc.e 

una fuente y Cinco eal.J.laa respuestas correctas. 

dados muy bien paradoslpaso~ . 1 Se le facilitar&n a la 

.... 
~ 

a cinco ratanea "muy a-lniña las pelotas de esponja y --

sustados ( se da una -llas bolitas de pl&stica y en fer 



-' 
U1 
-.J 

OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES 

Palmada ). 

• Una cajita musical. 

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

ma de juego la motivar& para -

abrir o cerrar las manos ejttm-

plo:• vamos a esconder las bo-

litas, cierra la• manos así (le 

muestra y la ayuda, si es neca-

aario . ,como hacerlo), muy bien-

ahora aparecen, abre las manosl 

refuerce con la imagen del ea-

pejo. 

~ : Siente a la ni~a junto 

a la mesa y proporci6nele la -

masa de colores, permítale que 

la manipula libremente¡ pasado 

un tiempo, Cdmbie la masa por-

la plastilina y pexmítale que-

la manipule libremente. 

~ : Sentadas frente a frer 



..... 
U1 
[)J 

OBJETIVO ESPECIFICO MAT6BJALES PROCEDIMIENTO OBSERV~CIONES 

te le cantar~ a la niña la ri-

ma 1 y la motivará para qua la 

niña imite loa movimientos co~• 

rrectoa; tambiln le dar& algu--

nas drdenes de abrir o cerrar -

refuerce Gnicamenta si lo hace-

correctilmente • 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

~Colocar~ la pieza -1. Diferentes objetos -~Actividades: 

circulcr y cuadrada en el con forma de c!rculo~~ 1 Sentar& a la niña en -

agujero correcto sin rcci-I y cu11~rado 1 la silla, obHrvando que le P.!!!. 

bir ayuda. t• Hojt1s blancas tamañoj tura de eentedo eea la correcta 

Criterio : Trae ansayoe ca carta con la figura usted ae colocar& al lado dare

rrectos en forma consacuti impresa del c!rculo cho de le niña; sobre la mesa -

va y sin recibir ayud11. 1 del cuadrado colocar& diferentes objetos con 

ouraci6n da lis Actividad1 1 • Dos cajas pequañt1s formas circulares y cuadradas, 

20 minutos apro•imadament~. Caja de reseques con¡ déje que las manipule libremen• 

r&cnicae e Emplear 1 la figura del c!rculq te durante 2 minutos. 

• Modeli:1miento y cuadrado ¡ ~ 1 oaapu's colocerG eobr1 

• Retroelimanteci6n • Marcadores y/o crey!:!_I le mesa 2 ceje• da igual tamañc 

las une con le figure del c!rculo 1 • Inst1gaci6n F!a1c~ 

• Inetigac16n verbei • Pintura de agua 1 y la otra con la figura del C.!;!,! 

• Reforzador Social • Pincel 1 drado. Con loa objetos que ae 

• Reforzador Comestible • Un espejo grunde 1 encuentren en la mest1 le moda!,1 

• una meea peque~a r& como matar loa objetos en -

• Dos sillas pequeñas las cajas segGn su forma. los

·~~~~~~~~~~~~~....&.~~~~~~~~~~~-1......:~º~~r~ de lee cajas v le pedi.,.,,.., 11' 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

r& a la ni"• que los coloque en 

las cajas como le sn•aftá, si no 

puede hacerlo o emite una rea -

muasta incorrecta ayJdala y re 

fuere.e. 

Paso 3 : Quitar& todos los obj_! 

tos de la meea y le dar' uns h.2, 

ja con la figura del cuadrado y 

guiará la manita de la mi"a,re-

pasando con un marcador o cray.!?_ 

la el contorno de la figura al-

tiempo qua le dice el nombre de 

&eta ( Cuadrado ). Posteriorme!! 

te permita que la pinte con el-

I pi_ncel, ayudala para que no ma!! 

che toda la hoja. Cuando termin~ 

el cuadrada cambiar' la hoja -

por otra donde se encuentre la 

... • _# • V ··-~ji~· -

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

el mismo procedimiento que con-

la figura anterior. 

~ : Pondr' nuevamente las-

diferentes figuras y le pedir&-

a la niña, le de un objeto ya -

sea cuadrado o circular ; si la 

niña da una respuesta incorrec-

dle : le recordar' nuevamente el -

nombre de la figura y trate nu! 

vamente. 

~ l' Una vez que la niña ya 

discrimine las figuree le dar' 

la caja da resaques y le énse!!,a 

r& como meter y quitar las fig~ 

ras, mot!vela y ayJdala para -

que la• coloque adecuadamente, 

ayuda que se ir& decrementando 

gradualmente • 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MA TERIALES 

AUTO. : Gui a r~ l a cucha r a ,. una mes~ta 

a l u bocn si n derrama r el • Dos sillas pequeñas 

cont8n:!l do • Un espejo grande 

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

Actividades j Antes de sentar ill' la -

Paso 1 : Siente a la niña frent niña a comer, lavar& -

al espejo e que es ·tar~ sobre la s us manos y las de la-

Criterio: 5 ensayos co -¡.un plato con dep6sitolmeaa ). oá r& cuerda a la caja -1 niña perfectamente con 

rrectos y consecutivos para agua caliente 

Ouraci6n de la Acti vidad: • Comida 

20 minutos aproximadamente1. una cuchara sopera 

T~cnicas a Emplear : • Fruta o Galletas 

• Mod el amiento • Una cajita musical 

• Ins tigaci6n F!sica 

• Instigaci6n Verbal 

• Retroalimentaci6r 

• Reforzador Social 

• Reforzador Comestible 

musical y la pondr& en un lugar¡ con agua y jab6n. 

donde se escuche perfectamente-

pero que no distraiga a la niñal Observe que la postura 

Paso 2 : Una vez que la niña ya de sentado de la niña-

est~ acomodada, pondr& fren-1 sea la correcta. 

te a ella el plato con la comi-

da y la cuchara, el vaso estar& 

un poco retirado para evitar lo 

tire con alg~n movimiento, cui-

de de poner tambi~n servilleta-

a un lado del plato. 

~ : Se colocar& usted al -

lado derecho de la niña, le pe-

di r á que sujete cor r ectamente -

la cuchara • . una vez aue loare -
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

esto por eS misma, pondr& usted 

su mano sobre la de la niña pero 

sin ejercer mucha .presi6n. No o_!' 

vide reforzar continuamente y --

retraolimentar con la imagen del 

espejo. 

Paso 4 : Ahora le pedir~ que in-

tente realizar ~lla sola el movi 

miento, si no da la respuesta c~ 

rrecta se guiar~ su mano, y una 

vez que consuma el alimento se-

le pedir& nuevamente que lo hagc 

se vigilar6 y corregi:c6 la posi-

ci6n de la cuchart:I si es necesa-

ria. La ayuda se ir& decrement~rL, 

do gradualmente hasta lograr qui 

realice la tarea sin recibir a~ 

da. 

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECI~!CD MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

Aura. : Sostendr~ con s8s • una mesa pequeña !Actividades 

dos m<.Jnos el vaso y toma- • Dos sillas pequeñas I~ • Siente a la niña en la-

r~ el liquido sin cierra - • Un espejo grunde ¡sillita, cuidando que la postura 

mdrlo • Una muñeca de trapo lde sentado sea la correcta, uste• 

Criterio : 4 ensuyos co--1 • Dos vasos de regularlas colocar& frente a ella y simu 

rrectos en forma consecu- tamaño y de pl~sticollar&n jugar a la comidita, le mE., 

tivél • Agua fresc<i delar& como sujet<ir el vaso y -

Duraci6n de la actividad: llevárselo a la boca. 

20 minutos aproximedamen.,. Pas~ 2 : Sentadas c<ira a cara -

te colocar& un vaso, el cual tendr6 

T~cnicas a Emplear : un poco de liquido, en las manos 

• Instigaci6n F!sica de la niña y sin soltarla gui<ir& 

• Instigaci6n Verbal sus manitas para que lleve el va 

• Modelamiento so a su boca, al tiempo que le 

• Reforzador Social dir& • vemos a tomar un poco de-

• Reforzador Comestible agua •. Reforzar& con la imagen-

del espejo • 

Paso 3 : Invitar& a la niña para¡ No olvide darle tiem-

1 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

que sujete el vaso y lo levante! po suficiente para que 

ayúdela si lo requiere, usted -1 lo logre por e! mismu. 

tomar& el otro vaso y le model!!; 

r& nuevamente como sujetsrlo y 

le pide que la imite. 

~ : Pondr6 usted el vaso -1 Si la niña no logra -

con un poco mGs de agua que lasl conservar el uaso en -

veces anteriores, pedir& a la -1 sus manos y lo tira,no 

niña que lo sujete a intente t21 la reprenda y pruebe-

mar el contenido sin derramarlo! nuevamente disminuyen-

~ : Colocar& agua a la mi-I do lu cantidad de agua 

t•d de amboa vasos, usted toma-1 No olvide que su com-

r6 da uno y le dir6 a la niña ~ portamiento y ayuda -

que tome del otro, refuerc~ ca1 permitir~ e la niña -

da intento y ayÚdela si es nec~ cumplir o fracasar en 

surio 
1 

ayude que se decrementa~ la tarea encomendada. 

r~ gré!dualmenta • 

~~~~'--~~~~~~~-~-~~~.L-~~~~~~~· 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

!!.!!!Q.• : Sujeti:lrS corree~! • Una mesa pequef'la Actividades 

mente la cu~hara. • Dos sillas pequeñas Paso 1: Siente a la niña en lal Cuide y corrija la pos-

Criterio: 6 ensayos cow•~. El plato con la comi~ silla, u~ted se colocar& a un -1 tura de sentado de la -

rrectos en forma consecuti da lado de la niña y le mostrar& -1 niña si es necesario. 

va. • Una cuchara sopera 

Ou!Paci6n de la Actividad:! • Un espejo grande No olvide que sue indi-

20 minutos aproximadamente caciones tienen que serl 

T~cnicas a Emplear : claras y en forma cari-' 

• Mo del ami en to ~ : Ahora usted colocar~ - ñosa • 

• Instigaci6n Física uno por uno los dedos de la niñ; 

• Instigaci6n Verbal sobre la , cuchara, si muestra re· 

• Reforzador Social sistencia espere a que se salme 

• Reforz~dor Comestible y pruebe nuevamente • 

Paso 3 : Oespu~s de varias se -

sienes pídale que sujete la cu-

chara, si no lo hace en forma -

correcta ayÚdela hasta lograrlo¡ 

refuerce cada intento. 

Paso 4 : usted reforzarS Gnica-
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

~ente cuando la ni~a sujete --

correctamente la cuchara, ayú-

dala si lo requiere, pero no -

refuerce y durante la.a alguien-

tea sesiones tal ayuda se ir& -

decren#!ntando gradualmente • 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVl-ICIONES 

!:!..!:!IB.:.: usar& correctament~ • Una mesa pequeña Paso 1 : Siente a la niMa en una Mientrds la niña est& 

la servilleta. • Dos sillas pequeMas Ida las sillas y observe que la- 1 comiendo, observarG e 

Criterio: uso correcto de 1. Un espejo grande postura de sentado sea la correg indic<..1r~ cuando se te~ 

la servilleta durante el 1 • ··Cernid;.., de prefieren -1 ta. 1 ga que limpiar la boc<..1 

consumo de alimentos en - 1 cia que tenga consi!!_~: Colocar~ sobre la mesd ay~delo si as! lo re -

tres sesiones consecutiva!;j tencia espesa o soli 1 dos servilletas de papel, una - 1 quiere. 

Duraci6n da la ~ctividad: da. del lado de la niña y otrd del- 1 - Le pedir' que cada -

20 minutos aproximadament~ • Un plato con depositqlado de usted. Le mostrar~ y le vez que use lo servil!~ 

T~cnicdS a Emplear : para agua caliente 

- Modelamiento • Fruta o galleta 

- Retroalimentaci6n • Una cuchara sopera 

- Inetigaci6n F!sica 

- Instigaci6n Verbal 

- Reforzador Social 

- ReforZddor Comestible 

dir~ que es una servilleta y qu~ ta la coloque en su -

sirue para limpiarse la boca , ~ lugar. 

al tiempo que le modela como - Refue1c e cadd vez 

hacerlo. f que la conducta de la 

Paso 3 : Permitir~ que la niña- 1 niña sea la correcta. 

manipule la servilleta, cuidandc 

que no la rompa. Despu~s gui~r~ 

sus movimientos para que se li~ 

pie la boca y le pedir& que col~ 

que la servilleta en su lugar. 

Reforzar~ socialmente. 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES . PROCEDIMIENTO 

~UTO : Realizar' el movi -1 • Un espejo grande ACTIVIDADES : 

miento correcto para colo-! • Comida 1 de prefere,!!IPaso 1 : Dar& a ld niña el bati-

Cdr comida del pldtO a la cia que sea espesa oidor y dejar& que lo manipule li-

cuct1ur;; sin recibir ayuda, de consistencia soliJbremente durante doB minutos, -

Criterio : 5 ensoyos corr!f da. pasado el tiempo usted guiar~ ~-~ 

tos en forma consecutiva. 1 • Un plato con deposi tqlos movimiento& de la niña, s~ 

Ouraci6n de la Actividad : para agua caliente jando el movimiento que se real! 

20 minutos aproximadamente 1 • Fruta de temporada o Iza para poner la comida en la --

T~cnicas a Emplear : 

- Modelami en to 

- Instigaci6n F!eica 

- Instigaci6n Verbal 

- Retroalimentaci6n 

- Reforzador Social 

- Reforz~dor Comestible 

una galleta. !cuchara. Moviendo la muñeca de -

• Una mesita lla mano en forma de c!rculo de -

• Dos sillas pequeñas afuera hacia adentro. 

Una cuchara sopera aso 2 : Sentar& a la niña fren-

• Un batidor de huevo ~e al espejo y colocar~ el plato 

manual. ~on la comida y la cuchara den -

tro; usted ae colocar& detr~e de 

~lla y le pedir~ que sujete co -

~rectamente la cuchara • 

raso 3 : Gudndo la niña sujete -

la cuchara, pondr' usted su ma-

OBSERVACIONES 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

no sobre la de ella, pero sin -

ejercer mucha presi6n, guiar~ el 

movimiento de la muñeca en el -

aire, al tiempo que pla tica con 

ella respecto al objetivo del -

movimiento. 

Paso 4: Realizdrá lo mismo quel Reforzará constantemen 

en el paso anterior, Gnicament~ te y retroalimentar~ 

que aquí el movimiento ser~ de!:!.I con la imagen del esp~ 

tro del plato. 1 jo. 

Paso 5 : ' Ahor~ 1 le pedirá que r~I Reforzar~ Gnicamente 

ali~e el movimiento para poner-! ~nte la respuest~ co--

l a comida en la cuchara y dar& 1 rrecta. 

tiempo suficiente para que lo-

ha~a sin recibir ayuda. 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES 

~Desabrochar~ las -1· Un zapato de cart6n 

~gujet<Js de los zapatos - I• Una <Jgujeta grande 

sin ¡·ecibir ayuda" 1 • Un espejo grande 

Criterio : 4 ensayos ---~:. Una colchoneta 

correctos y consecutivos¡. una mesa pequeña 

sin recibir ayuda. 1 • Dos sillas pequeñas 

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES 

Actividades : 

P<iso 1 : Darli a la niña el WP!!,1- Sentarli i:I la niña jun 

to de cart6n con la e:igujeta pu!:_ to a la mesa y frente -

ta como se uss comu11mente. Com-131 espejo, usted se ca-

pa.relos con los que tiene ella +1ocartl al lbdo derecho 

puestos diciendole •mira ~ste lde ella. 

Duraci6n de la actividé!d:I • Un par de z¡,patos de 1 Zélpato se parece al tuyo y tam-

15 minutos aproximadamente 

T~cnicus a Emplear : 

- Modelamiento 

- Instiguci6n F!sica 

- Instigaci6n Verbal 

~ Retroulimentaci6n 

- ReforzC1i:lor Sociéll 

- Reforzador Comestible 

lu niña de uso com~n 1 bi~n tiene agujetc.•, al tiempo 

con agujetas y abie.::; 1 que se la muestra. 

tos del frente. 

• Una muñeca de trapo 

~:ahora le pondrá la ag!;!.I- Si cumple lé! orden -

jeta y el zapato por separado -1 correctumente la refor 

sobre la mesa y le pedirá a la 

niña que le d;· la agujeta y des 

pu~s el ze:ipC1to. 

zar~ socialmente. 

Paso 3 s Con lé! muñecu de trapo!- Sent<ir~ " l.i niñ<J en 

le mostrartl como moverse para- 1 la colchoneta y usted 

toc<Jr y j¡,lar la agujetd de losl se coloc .. r~ frente u 

zapatos ( inclinar ligerélmente 1 ::!lld • 

e.L tronco hecle gdelcmte ) 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES PROCEDIMIENTO 

Oespu&s le dar~ la muñeca a le 

niña y le pedir& que la mueva-

como usted lo hizo. Recuerde pl! 

ticar y jugar anim;damente con-

la niña. 

~ : Se pondr~ usted atr&a 

OBSERVACIONES: 

-Repita los movimiento! 

de la niña y frente al espejo, ~ cuantüs veces sea nece 

guiar~ las manos de ~ata para - 1 eario , cuidando de no 

que desC1te la agujeta, hasti:I lo 1 li:!&timarla. Refue!1:: e -

grarlo, despu&s de varios ensi:I- 1 de maneri:I eociul los -

yes le pedir~ que lo hagc:. sola; 1 intentos de la níñ<i. 

si no puede ay~dela. 

~ : Colocar& a la niñi:I so-

bre la colchoneta, y le pedir& 

en forma verbal que desate las 

agujetas, refuerce Gnicemente -

las respuestas correctas • 
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OBJETIVO ESPECIFICO M>ITERll-iLES PROCEDIMIENTO OBSERVi-ICIONES 

HUTO.: Se qui tur~ los zu- 1 • Un d colchonetc ¡.¡ctividddes : ~ Colocur' la colchonei 

be tas sin recibir uyudu . • Un espejo grande ~ :Sobre la colchoneta, se~ tu sobre une superfici1 

Fri terio ; 4 ensuyos corr!q • Uná muñeca de treipo 1 ter~ e lci ni Mi:! de tul forma que 1 plem• y el espejo, de -

~os en formu consecutivc. •LUn par de zupatos -!quede recargcda en la pared y tal formei que puede re 

Dur~ ci6n de lu HCtivided: f:ciles de poner y frente ál espejo; usted se sen flejár la imugen de l u 

to minutos uproximudumente quitcir, que se ejue- ter' e un ludo de lu niflu y le 1 nifü:1 sin problem<.1. 

T'cnicus o Empleur : ten bien el pie de - pedir~ que veu sus zepatos el -

- Modelumiento le niñu; de prefere!:!_ tiempo que le mueve sus pies y 

- Instiguci6n F!sicu ciei abiertos del - la motivei párc que los observe. 

- Instiguci6n Verbul frente y de uso ca -1~ : fomcr~ usted l~ muflecu 

- Reforzudor Sociul mÚn de h. niñe. y en forme de juego le modeli:lr~ 

- Retroulimenteici6n • Dulces o gclletcs a le nillá la formu de reulizar 

• Reforzudor Comestible los movimiento• que le permitun 

tocar los zapatos con ambus me 

nos ( estirur cmbos brgzos, do-

blar el tronco haciu cdel<.1nte y 

tocar le punta de los zuputos -

con ambus menos ). Despu's de -

Vorius sesionPR u rlPnPnrliPnrln -
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OBJETIVO ESPECIFICO Mi.ITERii<LES PROCEDIMIENTO 

de la flexibilidüd y equilibrio 

de la ni~a se reulizcr~n estos-
¿ 

movimientos, colocundose usted 

ctr~e de ell a y dirigir~ cuida-

dosQmente cada movimiento para 

no lastimarla. Si presentu resit 

tencia no l a pres~one; retrocli 

menta r~ con la imagen que se -

refleje en el espejo. 

OBSERVkCIONES 

Paso 3: Una vez que logre to -1- Durante los primeros 

car sus Zapatos sin recibir ay~ ensayos el zuputo esta 

da~ colocar~ les mano~ de lu -1 r~ un poco afue r a del-

niAa de la siguiente manerc: 1 pie, pdrc facili ta r --

mano derech1:1 en la parte del t!!_I que se lo quite y can-

len del zi:ip<ito, la meno i zquie~I forme <ivun ZLI 1...1 ni Aa e 

d<i" en l e pa rte del1:1ntera del - 1 Zapa to s e i r C calocund1 

Zapato del pie izquierdo, con -1 correctamente hastc -

la mano derecha j alar~ hucia --1 calzc rlo en ie l pie p.=_r 

adel1:1nte el 7:..n • .t:n _ h r1 Rb 1 1 nnrc. 4- fectament<>. 
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OBJETIVO ESPECIFICO MATERil-ILES PROCEDIMIENTO OBSERVl-ICIONES 

saf'arlo. 

Paso 4 : Loe movimientos ser~n -

guiados durante dos ensayos ca~ 

eecutivos y luego se le dar~ l ci 

oportunidad a la ni~a, alternan-

do ambos pies. No olvide reforz~r 

cada intento y darle el tiempo-

necesario pa r é su ejecuci6n. 

La ayudci s e ir~ decrementando -

gradual mente conform e progres ci 

lc:i n il'l c • 
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