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I. INTRODUCCION.

El gran nuamero de nifos considerados de aho riesgo o rniesgo  establecido
representan un problema a mivel individual, familior, escolar y social por las secuelas

que manificstan en su  conducta

vida cotidiana. Bl objetivo  central  del  presente
trabajo parte de esta prernisa y se onenta 2 resehial. por una parte, una perspectiva de

fa importancia que la  intervencion mprania revis

w2 omavel social porque permite el

desarrollo de las potencialidades de los ninos con necesidades  especiales, y  por otra,

una panoramica del usbajo que se oreahza en ¢l osector educativo de educavion espect

en ¢l area de la intervencion temprana

En los antecedentes se properciona un recuent histonco  de  Ia intervencion

temprana v la cducacion especial. complemoentandose esta parte con una descnipeion de
algunos instumentos vy tormas empleades on o evalusadn infantit vy que sirven  en
muchas ocasiones de  parametro  psra  detectar patrones nonnales v anormales  de

desarrollo.

En el procedimiento se encuentra la parte esencial del presente trabajo Esta se

encuentra integrada por tres partes las cuales conticnen o siguiente

1 En Ja primera parie se presenta la serie de datos sobre nitos de alto riesgo
y riesgo establecido que algunas instituciones del scector salud en el municipio

de Tlalnepantla aportaron durante o realizacion Jdel estudio de factibilidad o

deteccidn  de  necesidades  para la creacion de un centro de intervencion

temprana en este municipio

I8

En la segunda parte se describen los tipos de problemas y trabajo que

realizan los maestros de grupo de intervencion temprana
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La tercera parte da una muestra de los resultados que se obtienen con los

nidos a quienes se les proporciona atencidon de ésie tipo.

En la ecvaluacion sc retomun los resultados obtenidos en el estudio de factibilidad

y sc¢ les compara con las estimaciones estadisticas proporcionadas por la Direccion

General de Educacion Especial (D.G.E.EY, mostrandose algunas discrepancias entre los
datos encontrados en ¢l estudio de campo  y  los  reportados  por  esta  instancia

gubernamentat

La parte correspondiente  al analisis  considera  algunos  aspectos  tedricos  que

apoyan los cambios que se presentan en los nifios intervencion temprana.

Finalmente, en los contribuciones se sintetiza ol papel que puede desempefar el
psicélogo  en o desarrollo  integral del nino, no como  un simple  psicometra  y
etiquetador,  sino como  un  profesionista capacitade  para evaluar,  diagnosticar e

intervenir desde una perspectiva integral



II. JUSTIFICACION.

El advenimiento de un nifio en una tamilia, generalmente trac consigo una serie

respecto a ¢l Sin embargo, el cumplimiento de tales

de alegrias y expectativas con
con Ja realidad, debido a que ¢éste nace en

expectativas en multiples ocasiones choca
as desventajas pueden tener su

ja lo que limita su desarrolio

condiciones de desventa
origen en causas gunéticas ¢ congenitas Enoel primer caso. son heredadas por  sus
padres a waves de Jos genes, v oen ol sepundo. son adquirtdas o travds del ambiente

das. por un lado. a condiciones de

1as pucden estir asoct

Asimismao,
otro. aoun nespe va establecido que

peligro o alto riesgo en ol desarroliol v paor

incidira inmeditamente

Los nifnos de alto fiesgo son aquellos en quienes existe la posibitidad de pres
secuelas  neurologicas por condiciones prec pernt v postnatales . Dichas secuelas, en
¢l momento de ingresar oz Ja escuela, en

patetica a «dad  termnpran;

hast

muchos  casos, pasarin casionadvertidas

aran de mancera mas  evidente v hasta

otros.  sc¢ manife:
se presentats desde ¢l opacimiento. algun tipo de riesgo va

mientras  que  en otros,
¢xoel caso de fos sindrome

arrolo  on peneral, como

suJde

ar

establecido  que afec

s tueron mencionadas con anterionidad

RENELICOS O congénitos Cuyis Causs
Nundial de 1o Salud (OANES) ha realizado  estodios  que

La Organizacion
condiciones  de vida a los niios que

demuestran que os posible proporcionar  mejore
nacen en situaciones de desventajy o riesgo, siempre  y cuando se inicic un  tratannento
preventivo o coirectiveo desde Jos pameros meses de vida Asimismo, la OM S, ha
de  nactmientos que  va  desde recién

reportado que un 3 7 de lau poblacion 1o

4 ajftos de edad, se encuentra en dicha sitvacion. Dcbido a ello, este

nacidos hasta Jos



porcentaje  de  nifios de alto  riesgo  es  susceptible de participar en un  trabajo

programado de intervencion temprana (D.G E.E., 1981)

En nuestro pais, dicho porcentaje ha sido corroborade por estudios realizados en
la Direccion General de LEducacion Especial (DG ELE), lo que ha lHevado a esta
instancia a crear, tanto centros  de  intervencion lemprana, Ccomo  grupos gue  se
encuentran  insertos en  las escuclas de educacion especial que  prestan este servicio
Cubriendo asi, una necesidad social al proporcionar atencidon a este tipo de poblacion

lLa DGE

definio en 1982 ¢n su “Guia de Intervencion Temprana'™ o la misma

como: “todas  aquelias  acciones  deliberad

¢ inen enalmente dirigidas hacia grupos

especificos  de poblacion par sus condiciones espec

es de riesgo. con  ob fin de

prevenir un  problema  especifico  (prevencion  prinuting  tratardo  para evitan un daiio

potencial (provencion scecundartad o buscar b habititacion ddd sujeto yva atectado por ol
dafo (prevencion tesciaria)’ (pay 10)

Los antecedentes de o intenvencion remprana se oremontan o la o decada de los

20s, haciendose cada  ver mas pateate su necesidad en los estratos sociales  micnos

favorecidos, ya que en @stas se presents la mavor mcidencia de problemas. no solo
s 3 1

econdmicos, sino  tambien de salud v ocducacion (Dol Rio, 19913 Asi, estos ostratos

son los mas sensibles ante  estas cwenc

debido o su situac

on soc

tocconomica.

constituyendo  un problema tanto para la seaedad como para Jasinstitucion

educativas,

familia v ¢! propio mdnadouo

Por tanto, es de suma  importencia iniciar un trabsgjo de manera sistomatica lo

antes posible ur

vesz gue se detecta el problema. Al respecto, Floisa i de lerenzo

comenta “Todo lo que se h

> A nivel escolar por ¢l nido es de fundamental
importancia: todo lo que se hig

para  evitar que ol nifio  inicie su  escolaridad con

desventajas, es mas importante aun” (D.GE.E.. 1982, pag 9)



Es por esto, que la intervencién temprana reviste particular importai.cia desde la
primera infancia en los individuos con desventajas o riesgo, yva que se asegura, si no
ung recuperacion total, si el desarrollo maximo det potencial con el que ¢éstos cuentan,
lo que propiciara una integracion mas adecuada en etapas y situaciones posteriores de

su vida, tanto a nivel escolar como social

El tratamicnto de esta problematica ha sido abordado por las teorias psicologicas
del desarrollo que dan la pauta de cuando y por qué se debe intervenir en forma
temprana. Muchas de estas teorias toman en cuenta para clo, que ol cerebro es un
drgano quu se encuentra en modificacion durante todo el ciclo vital de los individuos y
muy especialmente y en forma mas acelerada antes del nacimiento voen los primeros
anos de vida Asimismo. cstas teornas consideran que la permanente  modiicacion de las

estructuras  cercbrales se debel no solo s la constunte  incidencia det ambiente  tanto

Interno  camo  externo. sino tambidn o Lo piasticidad que presenta closist SCrVIioso,
proceso por el cuaal es posible recuperar muchas de las tunciones alteradas o desarrollar
las que atn no se preseatan por falta de estimulacion siempre v cuando ésta se

proporcione oportunamente v oen {orma adecuada

n a de ello, e papel gue ¢l psicolopo desempenn es fundamental, ya  que
cuenta con los clementos teonco metodologicos ndispensables para ovaluar, planificar y

Hevar a cabo programas de d rolio en este tipo de poblucion desde una perspectiva

integrativa, al considerar todos tos tactores gue incnden en éste. a saber biologicos,
psicolégicos vy sociales

En relacion o lo anterior. ol trabato que me cncuenuo realizando en la actualidad

se orienta a la evaluacion y tratamiento de nifos con estas caracteristicas, por lo que

ves del presente reporte laboral, las  experiencias

considere  importante compartir a tri

que he tenido on ¢l interior de un grupo de intervencion temprana ubicado en una

escucla de educacion especial en ¢l Municipio de Tlainepantla



y al diagnostico

6

Las principales actividades que realizo se encuentran relacionadas a la evaluacion

de nifios de alto riesgo y riesgo establecido desde un punto de vista

psicopedagogico. Ello, con el fin de proporcionar tratamiento sin perder de vista la
participaciéon de la familia y la posible necesidad de una atencion complementaria, lo
que implica una intervencion desde una perspectiva integral.

Asimismo, en ¢l presente reporte laboral resefio como realice la deteccion  de
necesidades y la captura de alumnos para los centros y grupos de  intervencion
temprana, actividades de las cuales obtuve datos gque me parece importante dar a
conocer.

OBJETIVOS.
Basados en estas  experiencias Jos objetives del presente trabajo  se orentan

a

resenar lo siguicnte

9

El procedimicnto que se llevo a cabo en las Instituciones del Sector Salud del

Municipio de  Tialnepantla para la deteccion de  necesidades  de

Ia posibilidad de la creacion de un centro que preste cste tipo

intervencion
temprana ante

de servicio
El procedimiento para la captura de alummnos para dicho centro

El trabajo que sc realiza en el interior de uno de los grupos de intervencion
temprana



"ECEDENTES.

1. LA EDUCACION ESPECIAL.

En Meéxico, los principios basicos de la educacién se encuentran inscritos en el

articulo 3° constitucional, que en su parte medular  expresa: “todo  individuo ticne

derechc a  recibir educacion i1 estado-federacion  impartira educacion  preescolar,

primaria y secundana. La educacion primaria v secundaria son obligetorias™ (S E.P

1993). En este sentido. la Ley  General de Pdocacton matenialica dicbo articulo

proporcionando  normatividad  técnico-operativa a la educacion  on nuestro pals Aqgui

cabe mencionar. que Jos articulos A8y

de la bey General de Edocacion hacen
referencia al derecho que tienen rodos los habitantes del pads de acceder al sisterna

educanivo nactonal  EEn este seotido. b Legislacion BEducativa democratiza o educacion

al ofrecer igualdad de oportunidades. aungue en los hechos no redos los cindadanos

puedan acceder i dsta. por causias economicas v sociales

Asimismo, la Ley General de Educacion en ol articulo 41, toma en cuenta a las

personas  con  alguna necesidad  educativa

pecial  expresandoe  “la educacion  especial

esta destinada s individuos con discapacidades transitorias o definitivas.. tratandose de

a edu

menores de edad con  discapacidades, acion  propiciard su o integracion a  los

planteles de  cducacion  basica  reguiar. Para guienes no logren osa  integracion,

educacion  procurard  Ia satisfiuccion  de  necesidades

icas  de  aprendizaje para la

auténoma convivencia social y productiva™ (8 E P 1993)

Por lo tanto, las institucienes de educacion cspecial también se encuenuran inscritas
en el sistema ecducativo nacional  Sin embargo. tal situacion no es nueva, ya que en

nuestro  pais. Ja primera  iniciativa  para ¢l establecimiento  de  una  institucidn  que



atendiera a dichos nifios surge en 1867 al fundarse la Escucla Nacional de Sordos, y
siguiendo en orden cronoldgico, en 1870, la Escuela Nacional para Ciegos a iniciativa
de Benito Juarez (DG.EE.. 1981). Mas tarde, la continia en 1911, el Dr. José de

Jesis Gonzalez, cuando organiza una Escuela para Debiles Mentales en la Cd. de

Ledn, Guanajuato tre 1919 y 1927 se fundan las Iscuelas de Orientacion para
Varones y para Mujetes ¢n el Distrito Federal y en 1932 1a Escuela de Recuperacion
Fisica anexa a la Policlinica 1. Posteriormente, ¢l Si. Roberto Solis Quiroga plantea en
1935 al ministro de EBEducacion Poblica, Lic. lgracio Garcia Téblez, la necesidad de

institucionalizar la Bducacion Especial en México

De aqui en adelante, se va haciendo cada ver .« patente o hecho de establecer
instituciones v politicas  pubernamentales  que  ayuden,  por una parte. a solventar la
atencion  a  los  nifos  con necesidad de educacion espocial v por I otra,  den

normatividad tecnico-operativa a dicha atencion

Asi, el 18 de diclembre de 1970 se decreta la creacion de la Direccion General
de Educacion Especial (D.G E ) ta cual quedd a cargo de la Secretaria de Educacion
Publica (S EP) o traves de la Subsceretaria de Educacion RBasica A esta instancia e
correspondi®  orpanizar,  dirigir, desarrollar,  administrar y  vigilar ¢l sisterna {ederal de
educacion de nifios atipicos  Aqui. oy importante destacar que lo antenor represento un
cambio de  actitud  del estade hacia las pursonas con alguna discapacidad,  al
incorporarias al sistema educativo nacional de mancra formal, tomando en cuenta que la

funcion de los espectalistas en dichas

stituciones serin educar Yy no curar,

1.1. SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL.

iLa Direccion General de Bducacion Especial (D G E.XE) en su  fasciculo Bases
para la Politica de Educacion Especial publicado en 1985, establece: “Los sujetos con

necesidad de  cducacion  especial  son  aquellos que por sus  caracteristicas  fisicas o



psicologicas presentan problemas de diferente naturaleza o grado para progresar en la

escuela regular™.

En este mismo fasciculo, la DGEE da a conocer la clasificacion de las
diferentes atipicidades considerando la necesidad especial que exhiben los diferentes

sujetos. A continuacion se enlistan éstas

- Deficiencia mental

- Dificultades del aprendizaje

- Trastornos de audicion vy lenguaje.
- Deficiencias visuales

- Impedimentas moores

- Problemas de conducta

El autismo v las aptitudes  sobresalientes  se  establecieron  como  proyectos

inconclusos a la fecha por esta instancia educativa

ambien se incluyen on ¢l misimoe folleto, las normas de educaciéon especial, las

cuales se cenlistan & continuacion
a. Desarrollar  una  didactica con  expectativas mas  clevadas  (basarse en las
posibilidades de) alumno, mas que en sus hmitaciones)
b Individualizar la cducacion
c Promover la normalizacion
d Integrar la educacion especial a la regular (teniendo en cuenta que a menor

limitacion niayor integracion y viceversa).

Los tipos de servicio de educacion especial que se ofrecen en la D GEE. se
clasifican en dos grupos dependiendo del tipo de problematica que presentan  las

personas:
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A. El primer grupo comprende & los sujetos para Jlos cuales la educacion especial
es fundamental para su  integracién y normalizacidn. Las  atipicidades
comprendidas c¢n éste son: deficiencia mental, trastornos visuales, trastornos

auditivos e impedimentos neuromotores

B. El segundo grupo incluye 2 todos aquellos sujetos cuys necesidad de atencion
es transitoria y complementaria a sy evolucion pedagoOgica normal  En  este
grupo se encuentran las arcas de problemas del aprendizaje y problemas det

lenguaje, asi como los trastornos de conducta™ (D.GEE., 1981).

De acuerdo a la clasificacion mencionada, p. cada una de estas atipicidades la
D.GEE. creo en el pais una seric do instituciones con el objetivo de proporcionar
atencion a las mismas Bl servicio ofrecido por estas o clasifico en dos tipos  Ean los

apartados siguientes se enlistan las nstituciones pertenedienios a cada uno de ellos

I.1.1. Kervicios Fundamentales para Ia Integracion y Normaliz

eEscuecias de Pducacion Especial para Deficientes Nentales

iscuelas de Educacion Especial para Sordos

=Escuelas de I

peciat para Clegos

a Trastornos Neuromotores,

cuelas de Educacion fspecial po
*Centros de Capacitacion de tducacion Especial
eCentros de Rehabilitacion de bBducacion Especial.

elndustrias Protegidas

1.2, Servicios de Atencion Transitoria.

e Centros Psicopedagdgicos. Proporcionan atencién a nifios con problemas de

aprendizaje y/o lenguaic
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« Grupos Integrados. Proporcionan atencion a niflos reprobados del

primer
wrado e¢n las aulas de las escuclas regulares

e Grupos de Atcencion Psicopedagogica (G.A.P.). Proporcionan tcrapias por
hora a niflos que presentan problemas de

aprendizaje en las aulas de las
escuelas regulares

Por otra parte, se¢ hizo necesaria la  implementacion de un tipo  de  servicio
especifico de  intervencién  temprana, ¢l cual  estaria destinado  a prevenir  posibles

G, asi como a imciar la

de dano detectado desde el

alteraciones en el desarrollo de los nines de alto rie

atencion
de los mcnores con algin tipo navimiento, considerando a
éste Gltimo como un Tiesgo ya establecida

La aparicion  de dichas ones  se encontraba justificada con estudios

realizados por la UNICEF

v la propia DG

12 . considerando para su
creacion las siguientes premisas

Gran parte de los miflos con necesidades de cducacion especial complementaria
o transitoria habian presentado algun tipo de

problema de alte riesgo duranmie
el desarrollo

b, Para la integracion y normalizacion de los nifios con necesidad de educacion
especial, ¢l mayor porcentaje era facilmente detectado desde ¢ nacimiento

€.  Los nifios estimulados desde muy pequenos presentaban mejores  condiciones
de aprendizaje al ingreso a la escucla (regular o especial)

d

Hay ciertas épocas denominados periodos criticos o sensibles que se dan en
tos primeros afos de la vida, en los cuales la estimulacion es mas efectiva y
duradera
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De este modo, se crean en ¢l Distrito Federal y en algunos lugares del interior
de la repiublica, ios centros de intervencion temprana  Asimismo, en los lugares donde

s

no existian estos centros se abren grupos de inlervencion temprana incorporados a |

escuelas de educacion especial

Ambos  servicios serian regidos por Ja misma normatividad, bajo el siguiente
objetivo’ “proporcionar atencion psicopedagogica a nifos de alto niesgo que  presenten

retraso en su desarrollo durante la primera infancia™ (D G EE, 19806).

LLa S EP. ha instalado a través de roda la repablica instituciones para apovar a

las personas con  necesidad  de  educacion  especial Aqui.  cabe  mencionar, que
actualmente dichas instituciones se han descentralizade  de! gobierno federal v dependen
actualmente del gobierno de los estados, sin embargo. sustentan los mismos  principios
con los que fucron creadas

1.2. LA EDUCACION ESPECIAL EN I. ESTADO DE MEXICO.

En ¢l Estado de Mexico. las  instituciones  de  educacion  especial  para  su
operacion, dependen de los Servicios Educativos Inteprados al  Estado de  Meéxico

(S .E1EM.)), encontrandose las siguientes instancias

special (CREBE)

- Centro de Rcehabilitacién de Educacion 1
- Unidad de Atencién Multiple

- Escuelas de Educacion Especial para Deficientes Mentales

- Centros de Capacitacion de Educacion Especial

e Escuelas de Educacion Especial para Trastornos de Audicion vy Lenguaje.
- Escuclas de Educacion Especial para Impedimentos Motores

- Centros Psicopedagogicos para Problemas de Aprendizaje v Lenguaje.

« Grupos Integrados

- Grupos de Atencion Psicopedagogica
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tZn relacion a los centros de intervencion temprana, en el Estado de México a

pesar de conmtar con instituciones destinadas a la cducacion especial, hasta la fecha no

se cuenta con este tipo de servicio, aungue si se han creado grupos de intervencion

temprana insertos en estas instituciones

1.3 SITUACION ACTUAL.
A partir de la década de Jos €0 se empicza a generar, en Buropa v posteriormente

en algunos lugares de America. un movimiento  educativo  social que

¢ su mayor
impacto hasta la década de foa 70 [in oste movinuento se cuestiona ef marco  vigente
para la cducacion especial al considerar que tanto las instituciones de ¢ste tipo coma

hos
(deficiente mental, sordo, clego. ete) ticnen una tendencia

los  érminos  que  se emplean  para  ddemificsm

sujetos  destinatarios  de ella

murcadamente  seuregacionista

y discriminatoria

1 orespuesta a bo anterior surge un nuevoe medaelo con el cual o cducacton especic

quedaria de manera priomniaria absorbida por o cdocacion regular . De costa manera son

las instancias edocativas quicnes deben dar Ia

patta adaptando sus imedios profesionales
y materiales 8 las caractensticas de las personas  Este cambio asegiun que no oes el
indi

iduo ¢l que debe cumplir con un determinado  disgnostico para poder  ingresar a
una institucion cducativa, sino por ¢l contrarie, que es la iostitucion quien debe  adaptar
sus medios a las necesidades de los edacandos

Asimismo surge ¢l tennmo de necesidades  educati

as especiales en sustitucion de las
denominaciones (ue haciun seferen

a lanw caracteristicas fisicas o intelectuales de las

personas Con ésta nueva desipnacion se alude a la necesidad de un tipo de atencién

mas especitico en la cscucls en algin momento de Ja vida, dejando con esto de lado

las caracteristicas gue contribuian a segregar mas que a integrar (Palacios y col, 1991)
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De este modo la integracion deja de ser un objetivo pedagdgico para convertirse en
un medio con el que se busca la equidad cducativa al

quedar abicrtas todas las
instituciones cducativas a la

diversidad de necesidades de los educandos.

Sin embargo, en nuestro pais es hasta 1994, cuando la D.G.EE,

se incorpora a
éste proceso al presentar el

“Proyecto General para la Educacién Especial en México™
con el que inicia a presentar algunos cambios con respecte a la filosofia y orientacion
de éste tipo de educacion Es cvidente entonces, que en la actualidad la educacion se
encuentra cn plena transformacion Asi, los  servicios ¢ instituciones  de  educacion

especial deian de ser un sistema paralelo a la educacion basica para incarporarse a ésta
(D.GEE, 1993)

En nuestro pais, ¢l Distrio Federal fue el primerc

reonentar de manera palpable
sus servicios cducativos a partiv del ciclo escolar 199521 o sl ransfoimar . por una
parte, los servicios de atencion transitoria como los Grupos Inteprados (G.1), CGrupos
de  Atcncion  Psicopedagogica (G APy Centras Piicopedagogicos (C.P 1), en
Unidades de Servicia de Apoya o la Hducacion Regular (U S A DR ) encargadas de
favorecer los apoyos teoricos v o metodologicos en la atencion de los alumnos con
necesidades de educs

cion especial dentro de su ambite escolar

Por otra  parte, los hasta  agu servicios  tfundamentales para ja itepracion v

normalizacion (1

cuctas de Bducacian Lispe

al v Centres  de  Rehabilitacian)  mencio-
nados con  antetiondad  cambian su

denominacion @ Centros  de Atencion Maltple
(C -

M) a cargo de los cuales quedan

Tos alumnos que por alpuna razéon no pucdan
en algin momento y por diversas

ansus permanecer  en

comun trabajando
con la misma curricuia que ésta

£l Estado de Mexico se adhiere a este proceso en el ciclo escolar 1996-1997  al

transformar sus servicios en USAER. vy CAM
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fa panoramica anterior muestra que nuestro pais se cncuentra en proceso de cambio
educativo al! haberse incorporado, aunque de  manera  tardia, a  esta  dinamica
internacional con respecto a la ceducacian especial y las demandas sociales de equidad

de las personas con nccesidad de educacién especial.

Al respecto cabe mencionar cntonces, que al iniciar éste trabajo la institucién en que

presto mis  servicios se  denominaba cucla de  Educacion Especial para  Deficientes

Mentales, cambiando al finalizar el mismo a Centro de Atencion Mualtiple “Dr. Jos¢ de

Jesis Gonzales

2. LA INTERVENCION TE

IPRANAL

2.1. LA ESTIMULACION Y LA INTERVENCION TEMPRANA.

Para iniciur costa se

cton se tncluican algunas defintciones de estimulacion temprang

a;

como algunas consideraciones  al respecto, para contrastarlas posteriormente con la

definicion de inteivencion temprami propucs

por la DG E

Montenegra ¢ 1978), director del Departamento de Salud - Mental del Servicia

Nacional de¢ tud de Chidel definio a la estimulacion temprana como 21 conjunto de

Jde sy

acciones tendientes o proporcionar al mno las experiencias que este necesita de
nacimicnto, para desarrollar alb maximo ~u potencial psicotogico Esto se logra o traves
de la presencia de personas voobjetos en cantidad v oportunidad  adecuadas v oen el
contexto de situaciones de variada complejidad que generan en ¢l nifio un cierto grado

de interds vy actividad, condicion necesaria tograr una relacion dinamica con su

medio ambicnte »  un  aprendizaje efectivo” Asimismao,  Montenepro  enfatizo la
necesidad de que la estimulacion temprana se icie en edades tempranas v se continie

en la edad preescolar v oescolar del nifo, abarcando todo su ambiente
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Naranjo (1982) al respecto, comenta:

timulacion temprana cs toda  actividad
que oportuna y acertadamente cariquece al nifio en su desarrollo fisico y  psiquico™.
Asimismo, refiere que la estimulacion temprana debe de ser parte de los patrones de
crianza adecuados v certeros que  permitan  incorporar al nito a su medio,
proporcionandole mediante una seguridad afectiva basica, una motivacion para  que
aprenda v un interés cn su desarrollo. Apoy

sUs Aasce

aciones  asegurando  que los
nifios que han recibido estimulacion desde

fades tempranas, jogran un mgejor desarrollo
a nivel fisico, cmocional ¢ inteleciual Considera paria osto, como sujeto,  al nifo en

general, independicntemente de cunlguict otra condicion

Tjossen (1970) hace dafasis en ol ennigquecimiento ambiental para la prevencion de
fa deficiencta mental vy de los trastornos  del desarrollo. Lo anterior comao  objetivo

especifico de la estimulacion temprana

Cabrera (1987) menciona que la ostumulacion tempransy pretende la potenciacion
maxima de las  pasibilidades fisicas ¢ intelectuides de) nino mediante la estimulacion

regulada v continuada lHevada a cabo

e todas Loy dreas seosoriales, pero sin forzar en
aingun sentido ¢l curso {ogico de la maduracion del  sistema nervioso  central niendo
como  syjetos  destinatarios  de dicha estimulacion a0 los ninos denominados  de  alto

ricspa, es decir. aquellos que por sus caractensticas  Mevan necesariamente aparcjado la
posibilidad  de  cierto wgrado  de retraso mental (sindiome de Down,

cretinismo,
hidrocefalia. hijos de madres  infectadas de

sifilis o que  padecicron  rubeola, nifos

prematuros, nifos  con  déticits sensoriales,

ste)  Adqu se ancluyen  aspectos  de  tipo
preventivo, remedial v asistencial

Hesse (1980) consideta que “todos los tipos de estimulacion tienen en comun el

postulado de ser beneficiosos para el objetivo de sa estimulacion cado

Dche ser optim
el desarrollo del objeto estimulado”™  Asimismo, menciona que en ternunos generales las
actividades estimuladas pueden ayudar, aconscjar, proteger, apoyar. ctc Toma en cucmnta
dentro de su propuesta a los nifos con ¢

un tipo de discapacidad
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Asi, tomando en cuenta la gran diversidad de definiciones que existen para la

n temprana, se puede rosumir €stas en la siguiente afirmacion:

cstimulacion e intervenci
la estimulacién temprana es el enrigueciniento  ambiental que  permite ¢l mejor

desarrollo del nifo.

Con respecto a lo anterior, la estimulacion temprana vendria a ser tan vigja como

cl mismo mundo. ya que desde el momento que la madre acaricid, alimenté y cuido a

su bebé, se inicid ¢sta, propiciando las condiciones para sy existencia sobre la tierra

g al nocer, sino también de

“*Asi, su maduracion depende no sOlo de b que trac cans

Io que ¢! medio Te regala 7 (Heene, 1028

autores  en el

Por otro lado, y considerando loy  conceptos e los  diferentes

crmtonces refacionada a la

sentido mas amplio, Ia estimulacion temprana  tambidn esi

prevencion primasia tanto en ol ambite de a osatud come en el edecativo

intervencion temprana imbien se podna nscribic en principio como un modelo

L
de  los  trastornos

de higiene mental cuya finalidad  se onenioria oo ha
s

mentales  Este movimiento sc¢ ha prosentado coma unz alternativa al organicismo, a la

ia que mantenian la politica de

ene

teorid de {0 innato, a las concepeiones de dn

encierro o de esterilizacion a los “indeseables™ (Custel, 1980)

Como ya se¢ mencioné, en México, o DG EF acepts la definicion ¥ concepto
de ecstimulacién temprana propucsta por Montencegro, asi como las diferencias en la
intervencion temprana de acuerde a las caracteristicas del sujeto. los niveles de atencion

y Ja necesidad de una sistematizacion para complir con los objetivos

O TIPICO.

2.2. DESARROILLO DEL N

En este punto es importante destacar las  caracteristicas  de  desarrollo  que
generalmente presentan los nifdos con necesidad de  intervencion temprana. Para ello,

mencionaremos primeramente  algunos conceptos  sobre el desarrollo normal,  para
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contrastarlos posteriormente con las alteraciones que suclen presentarse en los nifios

con necesidades especiales.

El desarrollo del nific es un proceso permanente y continuo que se presenta de
manera ordenada y paulatina, en el Qque se encuentran en interaccion una seric de
psicologicos ¥ sociales que dan como resultado un ser dnico y

factores biologicos,
pesar de gue cada individuo es irrepetible,

diferente a los demas. Sin embargo, y a
forma parte del género humano, el cual sigue las mismas pautas en su desarrollo

Es asi, como cada fase del desarrollo proporciona el prerrequisito  indispensable
para gue se de la siguwente, csto desde la ctapa rauterina Los cambios se van
de Jo mas simple o lo mas complejo v a moedida que <

sucediendo en un continuo,

nifflo crece, sus organos mnaduran y su conducta cambia

El desarrollo ¢s un proceso que empiezi con la concepeion v ocomtinga con un
curso en sucesion ordenada hasta la snuerts Bl onino  inicks o vida como una sola

los ntcleos haploides del espermatoroide del padre y del Ovulo de

cétula al fusionarse
la madre duramte la fecundacién. Se constituye cntonces el nucleo de la c¢élula, huevo

¢l pamero diploide de cromosomas. El desarrollo embrionario es

© cigoto y se restaura
regulado por los genes que se encargan de transmitir los caracteres hereditarios y que

sc localizan en los cromosomas los cuales dingen y controlan ia transformacion del

cigoto a un individuo totalmente constituido

del infante demtro del dGtero recibe ¢! nombre de

El periodo de desarrollo
el nacimiento, aproximadamente

embarazo. Comienza con la fecundacion y termina con
divide en 3 etapas la ctapa germinal que va desde Ia

nueve meses despuds. Este se
10 dias hasta el

concepeion a la segunda scmana; la etapa embrionaria que va de los
la etapa fetal que comienza e partir del segundo mes de

segundo mes; y finalmente
va conformandose hasta

gestacién  hasta el nacimiento. Durante estas ctapas el nifio

llegar a establecer las caracteristicas que presentara como individuo el resto de su vida

(Garcia, et al., 1992).



Durante ¢l embarazo, la madrc se somete a un régimen higiénico de vida y
vigilancia médica. Las visitas periodicas al mddico se programan por lo menos una vez
La

al mes durante los s

ete primeros meses ¥ quincenalmente los dltimos dos meses
supervision meddica tiene la finalidad de prever cualquier acontecimiento inoportuno que
pudiera interferir con ¢l nacimicnto. También sirve para proporcionar instrucciones
educativas sobre diversos aspectos del embarazo, pues aunque es un proceso normal,
no deja de ser un periodo de mayor esfuerzo para la mujer quien condiciona la salud

del nido.

El parto, e¢s decir, ¢l paso del feto a traves del canal vaginal, se produce despuds

de un proceso conocido con el nombre de trabajo  de  parto. IEste se inicia con

al, las cuales se van

contracciones que  ticaen  por  tuncion  dilmar el canal  vagi

intensificando hasta que el nino nace

Cuando ¢l nino lega al mundo, a las manos del medico gue 1o recibe, se puede

decir que se inicia su vida independiente en ¢l sentido biologico

recién nacido es un sor en proceso de maduracion vy crecimiento Nace con un
equipo  biologico que on constante  iateraccion  con el ambiente que le rodea y
estimulado  naturalmeme por ¢l mismao.,  continuara  impulsando  su desarrollo. En este
proceso, ¢l nifio no se adapta pasivamente al mundo de los objetos, personas e ideas,

sino que lax asimila v as hace suvas Su o inteligencia se va  integrando desde las

reacciones infantifes de las ctapas sensoriomotora vy opreoperatona basta ¢l pensamiento
logico de las operaciones concretas v formales (Plaget, 1969)

Lo mismo sucede con su  afectividad v ocon las areas de su  personalidad, las
cuales  se  afirman  inicialmente con ol afecto matemo, paterno y  tamiliar (Naranjo.

1981)

Su desarrallo social pantira de las relaciones familiares para despuds continuar en

¢l ambiente cscolar. En te, irad formando valores, conceptos y metas que confirmaran
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su socializacién a través dc la aceptaciéon e integracion inmediata al grupo social, en

donde se ira transformando desde Ia heteronomia hasta llegar a la autonomia

2.3. DESARROLLO DEL NIRO ATIPICO.

afectado a causa de factores gendticos y no

le ocasiona desventajas.

El curso del desarrollo se pucde ver
gendticos que son vitales para que éste se Heve a cabo, lo que
Eatre los factores que afectan el desarrollo del nifio, algunos se asocian directamente al
a la comunidad en que se

nifio, otros a la madre, otros a la familia y otros ma
desenvuelve (Atkins, et al, 1987}

el vientre materno ol

desventajos suelen

Algunas  de  estas
presentarse mutaciones o alteraciones on ¢l munero de cromosomas Fiste normabmente
es de 46, aparcciendo en ocasiones  algun cromosoma supernumerario como en ¢l caso
la deficiencra

de las trisomias 21, 18 v 13, siendo una de sus caracteristicas principal
mental.  Hiay también otros factores gendticos que estan presentes desde la concepeion
¥ que dependen mas de la herencia paterna o materna, dando como conscauencia

tera o setraso  meoial

algunos tipos de sordera, o

tipo  de  acontectmivntos  tumbién puceden afectar ¢l

Durante ¢l embarazo. otro
desarrollo  futuro  del intante o nivel  anatamico v funcional Uno  de cllos es a
desnutrcion, lo que pucde alterar ol desarrolio del sistema nervioso central v oreducir fa
capacidad  intelectual. La exposicion o productos quimicos come las drogas.  alcohol,

s en a

plomo o bioxido de cartbono, pueden alajars.

0, humos de
pucde ser el orngen de

farmacos. teratoge
madre y atectar al feto las radiaciones son otra causa gue
rrota (Harmony, 1996)

malformaciones v alteraciones en i des

Otro tipo de situacion que puede alterar las condiciones del recien nacido, es ol

nacimiento antes de tiempo  Se considera que up niflo nace prematuramente cuando el
usa  del

s 36 semanas., lo cual constituye Ia

periodo de gestacion es anterior a L
1hos de alto riesgo con posibles secuelas neurologicas. Asi, entre

mayor nimero de
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menor scea el peso corporal y la edad gestacional, mayor sera la posibilidad de secuela,

Hegando incluso a presentar riesgo de muerte. También el embrion presenta riesgo si la
madre tiene mas de 35 aflos y menos de 16. o sufre de alguna enfermedad sobre todo

endocrina, metabdlica, cardiovascular o anémica (Harmony. 1996)

Durante ¢! nacimiento suclen  presentarse  complicaciones  en alguna  etapa
dificultando I1a llegada al mundo del bebeé y alterando la posibilidad de un desarrolio

normal

distocicus o anormafes S

as a partos

Las complicaciones natales ostan asovciac
situacion  propicia que las maniobras del parto se dificulten  y  prolonguen el tiempo
¢ a4 sesero. utilizacion de medios

alta de vrageno de de

ocasionando sufrimiento fetal,
mecdnicos coma forceps o procedimientos gque Hewvuven a danar el fracil orcanismo del
neonato F.o anterior incide de mancra ditecta en el desarrollo posterior Jdeb miio

suclas que seooexpresen en

Al mencionarse las  circunstanciss que paeden tracr so
un  déficit mclectual o sensonall no deben dejar de o ooencionarse las alteraciones
tosentia  Asitsmio. se hace referencia a

vola nala

metabolicas como 2 fenileetonu
sucesos  posteriores  al parto ccano  encelalitts, nraunatismos. desnutricion,  deprivacion

oo

ambiental, intoxicaciones sever:

INTERVENCION TEMPRANAC

2.4. FACTORES DE RIESGO

Existen condiciones que  propician el mejor  desarrollo det nino,  sin embargo,

también hay condiciones que

lo obstaculizan Estos Ghimos  constituven  los tactores de

en el

riesgo, considerindolos  como  las  condiciones  que  posibilttan alteracione

desarrollo ¥ que convierten a Jos sujetos en susceptibles de intervencion temprana

Se consideran  factores de  alto fesgo a  aquellos que ponen en peligro el sano
o establecido a2 aquellos gue de manera  directa e

desarrolle de! niflo v de  ries

a incidir en el desarrollo sindrones

inmediata van del infante como en ¢l caso de los



geneéticos y deficiencias sensorniales, entre otros (Atkins et al, 1987). Asimismo, se

consideran nifios con riesgo establecido a aquellos con  alteraciones  funcionales
morfologicas del  desarrollo embronario  normal, presentes en el momento  del
nacimiento” (Collado, 1981)

Existen también otro tipo de condiciones que  suelen  incidir como  factores de
riesgo en ¢l desarrollo. Tal ox ¢l caso, que se presenta en familias donde ¢} intervalo

de tiempo entre el nacimiento de los hijos es muy corto, o disminuye la posibilidad de

dar atencion y alimentacion a todos los nitos de tumilias numerosas (Atkins et 2

1987)

fir un tactor de riesgo al presentar en

Por otra parte, la comunidad pucde con

muchas ocasiones insalubndad. o que contribuye 4 situaciones precarias de satud, falta

de servicios medicos v cducalivos

LLas condiciones antes mencionadas inciden en i desarrollo tisico v psicotogico det

infante, el concepto de s mismo. su autoestima. ke forma de redacionarse con los

wiones  defectuosas o recibin respuestas

demas Por  clio. se pucden  establecer  re

igualmente defectuosas con o que seincrementaran sus conflictos.

El nifio como sujetoe social  penera expectativas  desde  antes del nacimiento,  las

cunles al verse frustradas  desencadenan un sinfing de reacciones diferentes niveles
Esto se inicia desde la familia donde se suclen presentar situaciones tales como culpas,
reproches, temores, agresiones  intrafamiliares, Hegando cn el peor de los casos a la

situacion con la

los casos, dndose

rreg.

misma disolucion de ¢sta. y en ei mejor d

aceptacion v el desenvolvinuento armomoso Jde la niisma

Situaciones similares suelen suceder dentro del marco escolar, en donde al paso

del tiempo se llega a ostigmatizar y ctiquetar al nifo a causa de sus fracasos, ya que

en algunos casos los macstros son poco sensibles al problema
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Las sociedades cn general se han mostrado desde siempre poco preparadas para
la convivencia con personas que no respondan a la norma ni a los ecstandares

establecidos.

Bajo las condicienes en las que inician su vida estos infantes, justo es indicar,
que lo hacen con desventaja y que es necesario implemeatar su atencion desde ol
nacimiento. Es por esto. gue algunos sectores de la  sociedad 2l plantearse la

problematica de estos nifos, estudian v dan las bases para una atencion temprana

La intervencion f(emprana s por tanto, una atencion on algunos casos preventiva,
empero en otros, s el inicio de i abilitacion para ¢l desempefo future  dependiendo

del daio presente

AT

nelon terny

De al modo. los aldos con reguerimicnios Jeo son agquellos

de retraso en su desarrollo,

que durante la prmera infancia presentan un alto tiesg

considerundo los factores biologicos v ambicntales anteriormente mencionados

rara dectdir ¢l tipo de intervencion temprana gque debera de llevarse a cabo, se

considera primordialmente, si los factores son de alto riesgo o de riesgo  establecido.

Para cllo, se realiza una correcta evaluacion tomando on cuenta algunos instrumentos y

fos datos que s¢ reunen con respecto al niflo, ya que a partir de ¢€stos se planearan

las actividades de intervencion adecuadas

3. LA EVALUACION INFANTIL

Es evidente la importancia que representa la evaluacion del crecimiento y del
desarrollo intantil para idcentificar los patrones anormales en el mismo, por lo cual se

esquematizaran en  esta sesion algunos tipos de  evaluaciones. Cabe resaltar que las
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cde los es aspectos

diferencias entre la seleccion de éstos dependera basic
(Atkins et al, 1987):

ste sc encuentra en funcion de to que se

a El objetivo de Iax evaluacién., E
pretende hacer con la evaluacion como tal, por ¢jemplo, medir el crecimiento en
grupos grandes de poblacién, la intervencion de un problema individual del

desarrollio, lu deteccion de alguna alteracidon en el desarrollo, etc.

b.  Las caracteristicas del personal gque Ia reatiza. Esto es de sumas importancia,

ya que ¢l personal debe de presentar una actitud adecuada ¥y estar capaciiado en

¢l mancjo de los instrumentos utiliza.. ., puesto que alpunos requicren  de

habilidades espeaifics

c. La edad de los niios. Puede  reaiizarse a  bfcrentes cdade desde recidn

nacidos hasta los primeros anos, en Lo etapa preescaolar ele

como  la Psicologia,  lu Neonatologia, la

Gracias  a  los  avances  de  ares

Perinatologia, ctc., sc han realicado estudios sobre 1as pauntas que sigue of desarrollo
del nifio normal, ie que permite contar con  un  parimetro que sirvae  de marco

os con  alteraciones

que presentan lus n

comparativo con respecto a las caracteris
en éste.
tan sido creados alpnmos instrumentos como lo son las  escalas

e esta manera,

estandarizadas, en las que se comparas <o estado o c¢jecucion de un niflo con una

norma o promedio del grupo. Dichos instrumentos ayudan a detectar si el desarrolio

normal. A continuacion sc describen brevemente alguncs de ellos, o

sigue un cauc

cuales se clasifican como siguc

3.1. Graficas de crecimiento.
32
3.3.

Evaluaciones neonatales

Evaluaciones del desarrollo en los primeros afios del nifio.
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L.os dos primeros tipos de¢ parametros originalmente fueron creados y aplicados
por profesionales del area médica como neonatalogos, perinatologos, pediatras, ctc. y
en algunos casos por psicologos, buscando seguir las pautas de maduracion, salud y

crecimiento fisico.

ctor mas  amplio  de

El tercer tipo de instrumentos es cmpleado por un  se

profesionales como pediatras, neurologos. terapeutas  fisicos, maestros, cte., buscando

informacién sobre el crecimiento, alteraciones motoras, elaboracion de programas
escolares, etc.

se vale de los tres tipos de evaluaciones

Es importante resaltar que la Psicologd

para completar una aproximacion que d2 wun panorarnua integral sobre el desarrollo del

nifio

3.1. GRAFICAS DE CRECIMIE

Dentro de las escalas que aportan informacion sobre el desarrollo del nino  se

encucntran las eraficas de creomuento que proporcionan algunos  parametros  evolutivos

somaticos. [Istos parametros son impostantes de tomar en cuenta, ya que el crecimiento
sigue un curso ¥ patron especificos v el hecho de no presentarse de la manera prevista
gue  estan  obstaculizando ¢t desarrolio

significaria  que  existen factores  adversos

considerado corma normal para la espeaie humana (Atkins et al, 1987)

Las gpraficas dJde  crecimiento las utilizan de manera general  jos  gobiernos  de

luar Ja manera en como ciertos sectores poco tavorecidos de la

algunos paises para o\
saltar que estos indicadores del crecimiento no

1w desarrotlando Cabe 1o

sociedad se es
quo on o mayorda de los casos es necesario

pueden considerarse comao absolutos,

completar este  dato  con  alguna  informacion complementaria. Los  parametros  mas

comunmente usados cn este sentido son
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. PESO POR EDAD. Se refiere a la masa total del cuerpo en relacién con la
edad.

* TALLA POR EDAD. Toma como basec el crecimiento del esqueleto y sus
miembros de mancra longitudinal, cstableciendo una relacion entre ésta y la
edad.

- PESO POR TALLA. Indica la adecuacion del peso a la estatura.

- PERIMETRO RRAQUIAL. la medida de la circunferencia de la  parie

supentor del brazo

- PERIMETRO CRANEAL. fa medida < i1 circunferencia del cranco. Este

parametio no es ailisado de manera tan trecuente comao los antenores

»
)

- EVALUACIONES NEONATALKS,

fuar ! condiciones  de salud v

lLas valoraciones neonatales sce utilizan para ¢

e que presenta ol nino al nacer. Proporcionan indicadores sobre el

maduracion oryg

desarrollo, teniendo  en cuenta principalmente el bagaje  biologico con que éste nace

Generalmente son  practicadas  por los medicos pediatras o neonatologos  que  asisten

junto con otros especialistas a Ja madre en ¢l parto

Extas sajoraciones  se encuentran focalizadas sobre o desarrollo del nconato,
considerando a este desde el nacimicento hasta las cuatro semanas de edad  Su utilidad
para ¢l psicologo radica en el hecho que proporcionan datos sobre las condiciones que
presenta el cquipo biologico en ¢l momento del nacimicnto, asi como la deteccion de
los factores de riesgo que pudieran estar presentes y  alterar su desartollo posterior

Ello permite artentar las acciones a seguir al formular un prograrma de intervencion

A continuacion se deseriben algunas de las pruebas que se utilizan cuando se

realizan evaluaciones nconatales
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3.2.1. APGAR.

Con esta prucba se miden algunos signos vitales al minuto y a los cinco minutos
del nacimiento y después de cortar el cordon umbilical, tales como: frecuencia cardiaca,
respiracion, tono tnuscular, color, irntabilidad y actividad retleja. Se consideran como
puntuaciones normales las que sc¢  encuentran comprendidas entre 10 y 7y las
puntuaciones inferiores a ¢éstas se consideran como un indice de riesgo de muenie o

secuclas neurologicas (Garcia, et al., 1992)

3.2.2. USHER.

Con esta pruebs se evaluan los cguientes signos olinicos. [x naturaleza del pelo.
el tamafio del nddule mamario, ¢l desarrolle del canibigo de las orgjas, 12 posicion del

nos  clinicos

descenso de los testiculos v el sorco de la plama de los pies  Estos

generalmente se eacuentran asocisdos @ fallas oo el o

cimiento  intrauterino por 1o que

proporcionan daos relevanses sobie o desarrollo Jdet nino (Teran, 19935)

3.2.3. SILVERMAN Y ANDLRSON.

Con esta prueba se covaluan las dificultades respiratorias del recien nacido lo que
proporciona datos sobic la posibilidad de muerte o dafo neurologico. Las calificaciones

altas significan ur necesidad de atencion (Terdn, 1995%)

3.2.4. LUCHENCO.

Con esta prucha se cvaloa el desarrollo intrauterino, aportando datos de utilidad

sobre todo en niftos prematuros v de bajo peso al aacimiento (Ob. cit)

3.2.5. BRAZELTON.
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Es una escala conductual basada en una escala neuroldgica. Mide las respuestas

disponibles al ambiente, tales como: las respuestas reflejas y las conductas y estados de
alerta (Ob. cit).

3.2.6. REFLEJOS.

La evolucién de los reflejos es muy diversa, algunos penmanccen casi inalierados,

otros se¢ modifican y otros mas desaparecen FEl conocimiento de elles nos permite

detectar signos paiologicos en ol desarrollo del nipo

Cornat {1974y menciona que los retleyon son “‘reacciones automaticas

desencadenuadas por estimulos que impresionan diversos feceptores Tiender a favorecer
la adecuacion det individuo al ambiente Enrmzados en o Glogenia, provienen de un

pasado biolagico rumoto v acompanan al <o huwmano durante la primera edad, algunos

durante toda Ia vida” v ios divide en

a. Reflejos Arcaicon  Ligados a la Hlogen

a de la especic humana, desaparecen
en el primer aio de vida, entre los que se encuentran:

- Reflejo de Moro

- Reflejo tanico cervical

- Reflejo de  landau

- Reflejo de ojos de mufieca.

- Reflcjo de andar o marcha

b, Reflejos Superficiales. Sc caracterizan por desencadenar respucstas motoras a

estimulos aplicados sobre receptores de la piel o cutanecos. tales como:
« Reilejo corneal
- Retlgjos orales: busqueda. succion y deglucién.

® Reflejos cutdneos abdominales
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» Reflejo de incurvacion del tronco.
- Reflejos plantares  defensa  plantar, de extension  cruzada, Babinsky y
prension plantal
- Reflejos palmares  prension y Babinsky.

¢. Reflejos Musculares Profundos $Sc presentan a lo largo de la vida sin

sufrir apenas modificaciones

- Reflejo flexor de los dedos
- Reflejo aquilcano

- Reliejo rotuliano

- Reticjos del biceps v del tnceps

3.3. EVALUACIONES DEI, DESARROLLO EN LOS PRIMEROS ANOS.
Existen  tambicn  evaluactones que miden rangos mas amplios de edad en el

desarrolio del nifio dado gue toman en cuenta no s6lo el bagaje biologico de  éste,

sino también algunos aspectos del desarrollo que se favorecen en la interaccion con el

ambiente Entre estas evaluaciones podemos mencionar a las siguientes escalas

3.3.1 GESELL.

una prucbir que mide el desarrollo antantl Se incluyen conductas desde  las

cuatro semanas hasta los cinco ahox de edad Considera la cvaluacion de cinco areas
principales que toman en cuenta que el desarrolio del nifio representa un orden logico
mantenido por la dotacion gendtica bumana v que la conducta resultante ¢en ¢l nifo es
¢l producto de la interaccion de esta dotacion genetica con el ambicnte (Gesell, 1992)

A continuacion se describen las areas que contempla su valoracion

- Conducta Adaptativa En coste rubro se eval

como los infantes mancjan

la  organizacion de los  estimulos, la percepcion  de  relaciones, la
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descompaosicion  de la  totalidad en  sus  partes, entre  otras conductas
Constituye una categoria que permite conocer las adecuaciones perceptuales
de orientacion, manuales y verbaies que muestran la capacidad del nifio para

iniciar las experiencias nuevas.

- Conducta motriz  gruesa. En  este  aspecto se  cvalaan  las  relaciones
posturales y de  equilibrio, como ¢l control del tronca y de la cabeza,

\tear y caminar, ctc.

sentarse, pararse.

N oesta area se evalda ¢l uso de las manos y de

. Conducta motriz fina

los dedos para la aproximacion, prension o manipulacion de objetos

- Conducta del Lenguaje. Abarca toda torma de comunicacion visible y

vocahizaciones, palabras. Aqui

audible, sean gostos, mmovimientos  postural

se incluye la imitacion y comprension de Jo que otros expresan
- Conducta Personal Social. FEn esta area se miden las reacciones del nifio

ante la cultura social en gue vive

3.3.2, CATELL.

Stanford-Binet,

Es un instrumento que se derniva de las pruebas de Gesell
evalia al nifio desde los dos hasta los treinta meses de edad y examina basicamente la

percepcion y las capacidades motoras

3.3.3. BAYLEY.

Esta prucby ubarca los comportamientos de los ninos desde los dos hasta los
treinta meses de edad. Se compone de una Escala Mental con 163 reactivos que
inchuyen: discriminacion de formas, atencion  sostenida, manipulacion  de  objetos,

imitacién y comprension, vocalizacion, memoria, solucion de problemas y nombramiento



31

de objetos y de una Escala Motora con 81 reactivos. que califica habilidades motoras

gruesas 'y finas

3.3.4. DENVER.

La Escala de Escrutinio o Tamiz de Desarrollo de Denver, abarca un rango dec

edad desde el nacimiento hasta los seis anos. Su objetivo es detectar los problemas de
temprana cdad. Toma en cuenta los siguientes cuatro campos del

desarrollo desde
fino-adaptable, lenguaje y  personal  social

desarrollo: movimiento grueso. movimicnto

{(Reyes y Teran, 1906)

3.4. PROGRADMAS DE DESARROLLO.

341, GUIA PORTAGE DE EDUCACION PREESCOLAR.

El objetivo de esta. ex proporcionar indices sobre el desarrolio del nino, asi como

fa claboracion de programas sccuenciados para

dar orientacion para ¢l mcjor desarrollo

del infante

Esta guia abarca un rango de cdad desde o nacimicnio  hasta los seis  affos
Incluye un apartado de como estimular desde ¢l bebé hasta el preescolar tomando en
del  desarrollo,  a saber socializacion.,  lenguaje,

1978)

cuenta  cinco  caimpos  de accion
auteayuda, cognicion v desarrollo motns (Blum, ot al |

Esta guia consta de tres partes

Lista de objetivos para registrar ¢l progreso del desarrollo de los niftos

a
crfiar estos objetivos

b Fichero que crumera los posibles métodos de ens

c Instrucciones con laos métodos para cjecutar los objetivos

3.4.2. GUIA PARA LA INTERVENCION TEMPRANA.
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Esta guia parte del cstudio del desarrollo normal det nifo. Considera que los
procesos cognoscitivos y de desarrollo de los nifos atipicas son fundamentalmente los
mismos quce los de los niflos normales y que la diferencia radica mas bien en el

momento, rapidez o eficacia en que €stos alcanzan cierto tipo de habilidades

El personal de la D GELE en México elabord esta guia pa

a apoyar la labor del

maestro, por lo que forma parte de los lincamientos técnicos para el trabajo con los

grupos de intervencion temprana

Comprende o rango de  edades  desde eof nacimiento hasta los  cuatro  afios,
considerando  cuatro areas  del desarrollo coynos ca. socil. de la wvida diaria v

psicomotora

Incluye consideraciones sobre ¢l comportamiento  caractenistico, fundamentacion v
A + b
sugerencias de intervencion, asi conwy lambien una  serte de acuvidades  propuestas

También permite graticar a trav

de barras el resul

for doe da evaluacion, misma que

se pucde ir ajustando contorme a los logros que se van obtenendo

3.4.3. PROGRESS
P.AC.

SSESMENT CHARYT (Forma de Evaluacion de Progresos

En este punto se  deseribiran caractetisticas del P A C por considerarse

importantes,  ya que e¢s  un instrumento  wtilizado en México por las escue

as  de

mentajes e interven

educacion espucial para  deficientes on temprana dependientes de la

S E.P. Cabe miencionar gue su uso sc considera insustituible ya que forma parte de los

lineamientos técnicos comn fos que se unitican los criterios de atencion a niv

:l nacional

El PAC s¢

idera dentro de los programas de desarrolio, va que plantea una
forma de cvaluacion sin parametros de edad para nifios, adolescentes y  adultos
deficienies mentales y proporciona clementos para la claboracion de un plan, programa

y objetivos para ¢l trabajo individual o en grupos de educacion especial (Diaz, s/afio).
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La estructura y experimentacion del P.AC. se deben al Dr H. G. Gunzburg,
Director de los servicios Psicologicos del Hospital Mony  Hull de Birmingham,
Inglaterra, quien pone en practica dicho instrumento desde 1963, pero sc presema a
nivel internacional hasta 1969 en ¢l Congreso Internacional de Retardo Mental en la
ciudad de Copenhaguce. Dentro de sus méritos esta el de ser considerado, como vao
de los pocos instrumentos creados para la cvaluacion de  los  progresos de  los
deficientes mentales En este sentido. ¢l autor resalta ¢l hecho de que ¢l P.AC. permite

que  los fracasos, lo que generalmente no swucede con Ias

registrar los logros

escalas basadas cn los nifics normales

Elf P AC cuenta con tres farmos de evaluacion que toman on cuenta tres etapas

del desarrollo, maduracion v procesos de enschanza A contimucion se describen édstas

a P.A.C. Primario. [sta forma hace hincapiec en ¢l desarrollo sensoriomotriz,
el lenguaje v las funciones basicas  del aprendizaje BEata destinada a nipos

fultas  custodiables v

(estimnulacion o maduracion) o adolescentes o

entrenables

b P.AC., Forma 1. Esta forma se recomienda para ninos,  adolescentes  y

adultos en la etapa de aprestamienio o capacitacion  pare la adquisicion de

técnicas instimentales

ta forma se usa para adelescentes v oadubtos en Ja etapa

P.AC. Formas 2.

de ingreso a talleres, exploracion vocacional y capacitacion iaboral

A continuacion se retomard danicamente al P AC Pomanoe por estar enfocado  al

desarrollo de la primera etapa de la vida, motivo del presente trabajo

Esta forma del P AC consta de 130 conductas que se registran en una  gratica
concéntrica gue se agrupa en cuatro areas y subarcas. A continuacion sc enlistan éstas.

Para el listado completo de conductas véase ¢l apéndice 2
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cAUTOAYUDA: Comida, movitidad, asco y lavado, y vestido.

sCOMUNICACION: Desde el habla (primera via de comunicacion) hasta

audicion intencionada ( segunda via de comunicacion )

*SOCIALIZACION:  Socializaciéon

«OCUPACION: Iiabilidad manual (movimiento fino de los dedos), agilidad

(control motor grueso)

Los resultados de las evaluaciones aplicadas  proporcionaran entonces, una  clara

deracion de una estimulacion

necesidad  de  una  intervencion  temprana . o la cor

temprana familiar, cuando dstus son requeridas

Se¢ han descrito una serie de formas  para eviluae 2l crecinuento v desarrollo del

banico de posibihidades en ¢f gue el denominador

niilo, cuya diversidad proporciona un g

comin io constituye cl desarrollo de este Fl beneficio de usarlus yu sca en forma
individual o complementaria va a depender en mucho de los objetivos que persigan
al emplearlas

Por tanto la D GLEE pondera vy establece ¢l uso de algunas de  eltas como

fin de wuniticar Jos  criterios  de  evaluacion  en  fas

herramicentas  indispensables
instituciones que  prestan ¢l servicio de  intervencion  temprana on las escuelas  de

de la Secretaria de Eduecacion Publica Cabe mencionar

educacidén especial dependicnte:
sin embargo quce al finalizar cste reporte laboral, ol P AC. dejé de ser considerado

imprescindible en las evaluaciones diagnosticas
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4. UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION TEMPRANA.

3.1, ANTECEDENT

DE LA INTERVENCIC

TEMPRANA.

En visia de que en ¢ presente trabaje laboral se trata como uno de los puntos

principales la intervencion temprana. se considero pertineme mcluil en este  apartado
algunos de los modelos que han surgido, ast como  los cambios que se han venido
generando en relacion a dsta

Los antecedentes de Ja nrenvencion temprana se ubdcan en los afios 208 en la
Child Guidance Movement de los Iy

tos Unidos  En esta gui

se  especificaban  los
lineamientos para intervenir no «olo on el nifo, sino también en la  familia.  escuela,
personas y lugares que contribuyen a crear el problema En 1919 se promulpo una ley
en el estado de Massachusetts, en la que se imponie la evaluacion de todos los nifios
qgue presentaban un retraso wescolar de tes ahos Por ello, se crearon centros que se

ditigian 1 sujetos mal

dos mas gue a los gque padecian trostornos  psiquiatricos
Desde esta perspectiva, los problemas sociaies se individuadtiiron y 2 partir de entonces

se les considero como problemas psicatogicos

Los orfanatos tucron los primaros lugaes en los que se

varon  modelos de
intervencion temprana por concentrarse  ahi todos los upos de deprivacion  afectiva,
familiar, social, cognoscitiva, cte Bl exito alcansado  al enriquecetse estas  instituciones
con este  tipo de programas fue  cntlivade para ustificar ol fracaso  de ninos  con
desventajas sociales (el Rio, 10991)

En la deécada de los sesentis, se establecieron en BEstados Unidos de Norteamérica
programas Compensatorios para  preescolares, cuyas  metas  se oricntaron  a proporcionar
una nivelacion educativa en  los niios pobres para prevenir la deficiencia mental  por

razones culturales. Este tipo de programas presemtaron como sustento el resaltar a los



36

primeros afios como determinantes en el desarrollo del coeficiente intelectual (Del Rio,

1991).

De esta manera surge el proyecto Head Start que es el programa de educacion
compensatoria mas grande que se inicid en 1965 y que continha hasta nuestros dias en
dicho pais. A este modelo dc compensacion educativa se Je ha hecho una seric de
criticas que han girado principalmente en torno al deseo de homogeneizar la educacion
forma de ‘‘racismo institucional™

y los valores culturales, considerandolo como una

(Baratz y Baratx. 1969)

4.2. MODFLOS DE INTERVENCIO!

A lo largo de los programas de intervencion se han utilizado diferentes modclos
con el fin de cubrir as deficiencias de los nifos que se encuentran en situaciones de

desventaja entre los que se encuentran Jos siguientes

421 Del experto
422 Ecologico

423 Del consumidor

4.2.9 De trasplante v sistemico

(1991) aborda ¢stos, asi como las criticas a los mismos. A

Norma del Rio
uno de cllos considerando los comentarios de

continuacion s¢ describe brevemente cada

esta autora

EXPERTO. Este es un modelo de tipo médico cn el

4.2.1. MODELO DEL
con el programa dc¢  intervencion  sin

que  s¢ exhorta a los padres para cooperar
considerar sus deseos, puntos de vista o sentimientos. Algunos proyectos han ensayado
este modelo en los centros de desarrollo infantil. Cabe miencionar que entre las criticas
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que sc¢ le han hecho es la de no mantenerse los logros una vez que se deja el

programa.

4.2.2. MODELO ECOLOGICO. Este modclo se utilizd en la diécada de los
setenta. Considera la existencia dec  diferencias individuales o©n  los  programas  de
intervencion temprana. Se ha puesto en practica en programas televisivos coma  Plazo
Sésamo (Sesame Street) dingidos a nifios en edad preescolar, en donde las

cfectuar  representaciones simboticas,

aregs que

se incluyen  desarrolian habilidades para

organizaciones cognoscitivas, rxronar, resolver problemas, concepro de  siomismo v

conocimiento de roles socrales. Ofro programa que surgid tsmbién fue U The  Electric

Company ” el cual csta dirigido 1 aihos escolares de 2% a 1% grado de primaria A
pesar de haberse obtenido  cfectos  positivos  sepun sceguiinientos  efectuados. se han

progranis,  referidas principalmente 2 diseno

hecho algunas criticas ¢n 1ormo . este

para la evaluacion, a que presentan una concepaion pasiva det nino, le dan amportanoa
a la repeticion, al modolamicnto de tormas autortarins doe ocontrol de la conducta y a

la rapides de las sccuencias para ol seguimiento de ninos con desventalia, ontre otras.

4.2.3 MODELOS del CONSUMIDOR y TRASPLANTE. I primero toma

en cuenta que el padre tiene ol derecho de seleccionar los servicios de acuerdo a las

necesidades de su hijo, interviniendo de ana manera mas directa en <! programa. En el
segundo se orienta a los padres para Hevar o cabo el progrema de tratamicnto bajo la
direccion de un profesional, considerando en dicho modelo la motivacion, conocimiento
a estos modelos esta la

¥ tiempo de convivencia diara con el nifio  Entre Las oritica

es por necesidades  econdmicas nds  apremiantes,  asi

carencia de ticmpo de los pa

como la confusion que en ocasiones presentan los padres al tratar de actuar como

maestros

4.2.4. MODELO SISTEMICO. Este modelo tuvo vigencia a partir de la

década de Jos ochenta. Toma en cuenta tanto las diferencias interindividuales como los
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cambios intraindividuales, postulando que son las mismas leyves las que rigen el
desarroll::: tanto normal como anormal. Considera la presencia de muiltiples periodos
criticos que influyen en distintas areas. Asimismo, ticne en cuenta el nivel de analisis
sobre sistemas, desde el macro a nivel social, hasta el especifico madre-hijo o el
intrapersonal. La evaluacion se recaliza en tormo a los procesos y no solo a los
productos del aprendizaje. Los padres ya no  son considerados aqui como  agentes
terapéuticos, sino como parte de un sistema de regulacion bidireccional, en ¢l que ¢l

cambio en uno implica un cambio reciproco un ¢l otro

3.3. INTERVENCION TEMPRANA FN EL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA.

En nuestio  pais, 1 intervencion tanprana que  proporcionan las  escuelas  de
educacion especial considera algunos de los planteamiento: mostrados anterionmente,  por

lo que en este punta se resenara ot trabuyo  realivado en un grupo al o que se e

proporciona este servicio en una institucion del Municipio de Tlalnepanita

Los servicios de educacion cspecial con que cuenta el municipio de Tialnepantia

- Escucia de Pducacion bBspectal para Deficientes NMentales Dr. José de Jesus

Gonzalez
e Centro Psicopedagoupico Dr. Raul Hemandes Peon
- Unidades 13 v 14, de Grupos Inteurados

e Unidades

y 35 de Grupos de Atencion Psicopedagogica

Es importante mencionar que el muni

pio de Tlalnepantla a pesar de ser uno do
los mas densamente poblados no salo del estado de Mexico sino inclusive del pais
(LN.E.G.1 1990), contaba unicamente con  dos  grupos de  nifios  de  intervencion
temprana insertos en la escucla de BEduecacion Especial Dr. José de Jests Gonealez

ubicada en los Reyes, lztacala. A finales de 1995 se inicia ¢l trabajo con un tercer



grupo. Cabe resaltar que los nifos de alto riesgo o con algun tipo de daho son

canalizados por las instituciones medicas, en ¢l mcjor de los casos, a2l Distrito Federal

a intervencién temprana o a rchabilitacion i,y en el peor de los casos. no se

canalizan ni se proporciona informacion a los padres.

En esta escuela de educacion especial se aticnde poblacion con deficiencia mental

especial, en doade se atienden minos desde

en sus modalidades de preescolar y primari

meses de edad. Una de las caracteristicas de los

cuarents dias hasta cuatro abas sei

grupos es la de aceptar come maxkno  de 19 a1 alumnos dependiendo  de  1a

los cuzles asisten a ses

problematica que prescntan, cmes de trabajo en las que debe

participar la  madre o alpun  otro miembro  del nucleo familiar quiea debera

 téirmino de la

tesponsabilizarse de la contnuidad del trabajo del mne en «f hogar.

atencton se considera cuando ¢l nifto ha alcancado un eivel de desarrollo acorde o su

tlar o especial (DG E

ar al siguiente nivel educatino re

edad o cuando puede ingre

1986).

e du un promer acorcamiento con la tamibia o traves de una pegueia entrevista

a fin de obtener loas primeros dates sotue 1os ninos, despuds de la cual

con los pad

s¢ inicia la observacion directa de dstos Los datos obtenidos de la observacion directa

importantes para dererminar ¢f posible grado

v de la entrevista se consideran clementos

de asfectacion. asi como las estratewsias de trabajo o realizar

i cartactenisticas de tos nies de intervencion

12 ver que se han adentiboado

temprana, la dinamica de sus procesos de aprendizaje, las directrices de la educacion

especial y  sus antecedentes  especificos. se bicia Ia fase diagnostica @ traves de la
observacion de las conductas que omiten espontaneamente v oode las que presentan ante

stividades que se propcian en ¢l aula

determinados estumlos vy

i.a fasc diagnostica tiene como finahdad deternnnar ¢ momento  evolutivo en que
s¢ encucntran los nibos, asi como ublcar las arcas del desarrollo en las que presentan

importante destacar en

fasamiento con respecto a su cdad cronaolégica

un mavor de
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este punto, que para la evaluacion del alumno se cmplea la Guia de Intervencion
Temprana, el PA.C., y la informacién necesaria y complementaria de la seric de datos
médicos sabre el desarrollo (APGAR, talla, peso, alteraciones organicas medicamentos,

convulsiones, ctc.)

El siguiente pasc se refiere a la implementacion del programa  de  tratamiento

cucnta la

claborado acorde a las caracteristicas del nine y en el que se  tiene
panticipacion de la madre o del padre en ¢l trabajo que sc realiza en la escucla. Se

dan las indicaciones a lor familiares de como ostimuiars al nito tanto cn ¢! aula como

en casa y se les orienta con respecto a4 siconaciones  de  atencion complementari

(rehabilitacion fisica, ncurolog: ortopedista, vic ) ambién se les ayuda de manera

informal a desahogar situaciones de tension familiar gue eon la mavoris de los casos se

suscitan en relacion a los nifos afecrados

La e

aluacion  del programa se realiza dve o manera constante o traves de  a
observacion direeta de Ta evolucion gue va temendo ¢! niho. De este modo, se puede

replanificar la ostrategia en caso de sor necosan

En conclusion, ¢l trabao que  se wa ftente a un grupo de  intervencién

constituye un proceso para ¢l cunt la Psicolowia aporta clementos teorcos, practicos y

metodologicos muy  tmportantes que incluven in deteccion  tempra

del problema, la

evaluacion  duagnostica v el ratamiento del e con programas  cspecificos de

neo, anthar, educativo vy soci

desarrolto, considerando los ¢

pectos o

Los clementos considerados  on los parratos anteriores  constituven  entonces  Jos

puntos basicos del presente reporte taboral  En jos apartados  restantes se analizaran

desde un pumto de vista retrospectiso las actividades que he realizado en la institucion
en donde me encuentro laborando ¥y que considero importante dar @ conocer  Entre

éstas sc encuentran las siguicentes
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a. El estudio de factibilidad que se refiere a la deteccion de necesidades para la
creacion de un  Centro de  Intervencion Femprana en el Municipio  de
Tlalpepantla en instituciones del Sector Salud contemplando los datos de nifios

con riesgo biologico

ncion  temprana con  nifos

b,  El trabajo que se reabza en un grupo de interv

con riesgo biologico ¥y ambiental

l.a realizacion del primer punto tenia coma objetivo justificar con datos precisos

stitucion  de imervencion temprana, para lo  cual

la necesidad  especifi de crear una

era necesario  contar con  datos  realo de la poblacion y no dnicamente con  las
apreciaciones  estadisUcds  gue  sungue BNPOItantes,  s¢ presentan poco  tangibles y o por
tanto lejanas v difusas

En el segundo  punto se resena el trabajo  que el psicologo realiza en  las

sable de un grupo  de

instituciones  educativas wvel  gubernamental como  respo

intervencion temprana
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IV. PROCEDIMIENTO.

1. OBJETIVO GENERAIL..

En el presente apartado se reseiari como se realizéd la deteccion de fa poblacion
susceptibie de  intervencion temprana en el Municipio de Tlalnepantla  Asimismo, se

tratammientv  y resultados

reseflard como  se realiza el trubajo de evaluacion diagnosii

en ninos de alto resgo voriesgo establecido. en - v institucion de  educacién especial

ubicada en el municipio de Tlalnepantla

SIDADE

SC

2. DETECCIO DF

Para llevacr a cabo la deteccion de la poblacion real y potencial para la creacion

de un centro o wrupo de mtenvencion temprana en el Municipio de  Tlalnepantla  se

realizaron las actividad que o continuacion se enlistan v desenben con mas detalle en

los apartados posteriores

2.1, Justificacion de! estudio

2 2  Elaboracion del  estudio  de  tactibilidad ¢ estudio . de deteccion de
necesidades

2.3 Tramitacion de la donacion del terreno ante ¢f municipio de Tlalnepantla v
de Ja construccion del inmueble ante los Servicios de weacion  Integrados
al Estado de Alexico (SETEM)

2.4, Revision de los documentos técnicos v operativos pertinentes

2.5, Listado y contacta con las  instituciones  medicas  del Municipio de

Tlalnepantla
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2.6. Obtencion de informacion de los responsables de las direcciones o

subdirecciones médicas.

de la informacion obtenida.

2.7. Compilacion, cevaluacion y analis

2.1. Justificacién del estudio.

El Estado de s actualmente la entidad federativa con mayor poblacion en

la Republica Mexicana, ya que cuerta con 11,104,934 habitantes. La mayor parte de

¢llos se encuentra radicandn on la rora fronteriza con el Distrito Federal denominada

wie  los  muni os Jde

zona conurbada, la cual  comp aiepec, Nezahualcayotl,

wode Raz (INEGL 1990y

Waucalpan de Juarez v Tlalnepm

Sin embarvo. o pesam de tas condictones demogrificas de la zona los senvicios a

poblacion de alto resgo v nespo establecido son nulos, va gque no se cuenta con
centros  de intervencion temprans que proporcionen fa estimulacion necesaria a ¢stos

arrollo. Parcoe  entonces meongruente que  una  zona

nifos para gue normalicen su o de
tan densamente poblada vy de tal impartancia a nivel nacional por constituir un apéndice
de Ja ciudad mas wrande dof pais como lo es la cona conurbada del Distrito Federal,

vicio  edudciativo  basico como fo s el de intervencion temprana a

carezea  de un

pesar de que por cucestiones estadisticas esta mas que justificado

Asi, la necesidad de un cenvo de imtenvencion  temprana en ¢l municipio de

Tlalnepantla se justificod en pruner fugzar, por o caencin de instituciones de este tipo

en la localidad v cn segundo lugar por fa densidad de su poblacion

Fr ocrea

#0n de un centro de  intervencion temprana  surgio  en

propucsta par

ado de México: la

1990 a partir de dos instancias de cducacion especial en el Es

Supervision No. 8 Ja cual se¢ cncuentra carge de dicho municipio vy la Subjefatura

Técnica de Educacion Especial
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En el momento de realizarse dicha propuesta, yo ocupaba el puesto de auxiliar
técnico de la Superv

ion No 8, motive por ¢ cual me fue encomendada la tarea de

recabar los datos indispensables para la implementacion de este centro

2.2. Elaboracion de! estudio de  factibilidad 6 estudio de

deteccion  de
necesidudes.

Para poder considerar la creacion de cualquier instancia. la D G.E

2., dependencia

gubemamental que se encarga  de organizar, dirigir, administrar v vigilar el sistema

federal de cducacion de minos  atipicos

cubrir dos  requisitos  un estudio de
factibilidad & deteccion de necesidades v la vamitac o de la donacion del terreno Para
ello, es indispensable entonces, contar primero. con ia

D.G.E.E. relacionada a

infurmacion  que  requiere la

tos puntos

El objetive  del Estudio de Facubilidad  es ¢l de panamizar que

st una

demanda potencial o real del servicio que se desea crear por paite de la poblacion

La Scuoretaria de Bducacion Publien (8 B P ) considera indispensable 1o realizacion

de este tipo de estudio parn que los Servicios Integrados de Bducacian en los estados

de la republica otorguen su anuencia para da o creacion de cualguicer tipo de senvicio

educativo regular o especial que dependa de dichas instancias

En este caso en particudar, la instancia propuesta & crear ofd uh Centro O Ziupo

de intervenc

On tempraita para mnos con ouna wdad de 45 dis a0 anos que presentaran

alto riesgo o riesgo establecido por thctores biologicos o ambientales

2.3. Tramitacion de  la donaciéon  del  terreno  ante

Tlalnepantls y de Ia cor
Educacion Integrados al E

¢l municipio  de
truccion del inmucble ante los Servicios de
stado de Iéxico (SEILEMN).

En relacion a lo primero. la S E P establece que el terreno para la institucion

debe ser donado por parte del municipio o gobiemo del estado de que se trate, ya
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que viene a cubrir una necesidad educativa de un sector de su poblacion. En relacion

a las dimensiones del terreno. cabe mencionar, que en este caso deben de ser de por

lo menos secis mil metros cuadrados para dar cabida a cinco edificios de una planta

cada uno cubriecndo los requisitos arquitectonicos acordes a la poblacion a atender. La

S.E.P. acepta Ia construccion del inmueble unicamente cuando se  cubren los dos

requisitos anteriores

De esta manera, los centros de  intensencion temprana deben de contar en su
edificios. en el primero de los cuales deben de ubicarse los
Trabajo Social, lenguaje. cte.)

hidroterapia, cantos v juegus) v

estructura fisica con cinco

cubiculos administrativos v de  diagnostico  (Psicolo

en el segundo las arcas de usos multiples (ginviaao,
para la instalucidn de los grupos de

en los tres restantes cinco aulas en da uno

trabajo

on de los documentos técnicos ¥y operativos.

2.4, Rey

La D GEE cuenta con una serie de documentos de este tipo que pretenden

ncionamiento de cada tipo de servicio de educacion especial que se

homogencizar el 1

as tareas de los

ofrece en < pais Asimisino,  ¢stos ofrecent elementos que apoyan

diferentes espeaalistas que laboran ahi Por ot motivo, tfue necesario revisarlos  para
poder sustentar de manera réonico-operativa la mmplementacion de éste nuevo  servicio

en ¢l municipio de Tlalnepantla

icos para tados los servivios de cducacion especial y para

isten documentos bas
entre Jos que s¢ encuentran por cemplo UBases para la Politica
fa S EP

todas las especialistas,

ico™ en los cuale

tucacian special en Mé

de Educacion Especial™ y “la
establece las politicas. nonmas, tipos de servicios v fundamentos legales de la educacion

especial en ¢t pais

run el servicio o modalidad de que se

Tambicn cxisten documentos cspecificos s
trate. En nuestro caso particular se deben de wener en cuenta los relacionados a la
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intervencién temprana como lo son: ¢l “Manual de Operacion para los Centros de
Intervencion Temprana en los [Estados™ y la **Guia para la Intervencion Temprana™. [n

el primero la D.GE.

establece  los  lincamientos  técnico-operativos  tales como  los
requisitos de  ingreso, egreso, nommas para ol funcionamiento, personal indispensable y
funciones que realiza. Ll segundo proporciona ¢l marco de referencia para el trabajo
con el nibe de intervencion temprana. e esta manera y aunque  existe un o mayor
nomero de documentos cditados, Jos anteriores se ticnen coma msustituibles

Desafortunadamente, el proyecto  para la creacion  del centro de  intervencidn

temprana e

habia propuesto no pudo ser Hevado a

bo debido a que €l werreno

con las caracteristicas necesarias no fue donado vor ¢l mumeipio de Tialnepantla. Sin

embargo, sc¢  considera unpottante  dar a conoe ios  datos  obtenidos durante la

realizacion  del Estudio de

actibnldad o Peteccion de NC

b ades, ¢

o debido o)
namero de ninos susceptibles de atencidn detectados ast como al desconocimiento  casi
generali

do quu sobre la inrervencidn tempranda se o tiene H

vl Sector Salud Por o

que en las sipuientes seccion

s describivan tos pu

non realizalos pare elo

De acuerdo a los lincamientos de o D GE

C19O860) ¢l cupo maximo por  grupo

de trabajo  es de 10 a0 12 alumnos Los gcrupos se foiman considerando las

caracteristicas (ue s¢ pecifican en ¢ cuadie 1

De esta mancra vootomando en cuen

A oque la DGELE senala que el cupo

maximo es de 12 alumnos por grupo v oque se tendrian en total

aulas por editicio,
en instituciones de este upo se podnan formar 15 grupos que darnan cabida a 180

nidos en cada turno de trabaju (Matutino v vespertino), con un tope de 260 infantes

Los parametros cuantitativos necesanios al estudiy se establecieron con referencia a o

anterior. va que  para justificar de mancera  operativa la creacion de un centio de

intervencion  temprana, se o necesitaba conocer cuando menos  siooexistia ese nomero de

nifios que requiricran cste servicio
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EDAD 7| “No.DE ALUMNOS
“Minioun Mixima POR GRUPO ..
Niffos de Alto Riesgo 40 dia; V 4 anos 10 a
Deficiencia Meutal 40 dias 4 anos o 10 a 12
Trastomos de Audicidn y Lenguaje 40 dias T aios ‘Aﬁ‘hs -n_m_ T
Impedimenros Motores 40 dias 3 aiios 8 :17_10 ’
Trastomos Visuales N [V i <0 dias 4 anos 8 a 10

CUADRO ). Nimcro J¢ alunmuos por grupo de Mien encidn jemprand considerando la cdind ¥ ¢l tpo

de trastorno (1D GLE FL juse)

médi de! Municipio de

2.5, Listado y comtacto con Ias iustituciones
Tlalnepantia.
Por otra parte. para la deteccian de  Ia poblacion deben  de  considerarse  tres
posibles formas de estimacion de acuerdo a la D GEE

Jera teniendo en cuenta una lista de espera

2.5.1. Demanda real. Esta se con
an ol servicia de intervencion temprina para sus hijos Situacién

de personmas que soli

momento no

2.5.2. Pemanda  Potencial. Iin  esta se pondera para su implemnentacidn la
resultante de la poblacion total por grupo de cdad v el factor que proporciona la
D GELE para los centros de intervencion temprana que es del 2.8 26 Teniendo en
cuenta que la poblacion total de habitantes del municipio de Tlalnepantla entre 40 dias
v ¢4 afios es de 106,725 nifos tendrizmos gue la demanda potencial para este municipio
es de 2,988 nifnos susceptibles de  intervencion  temprana considerando el 2 8%  que

seitala Ta D G E ¥ En el siguiente cuudro se resume esto
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‘Po’b‘ln:c’_én ‘Total . Vl)emz;'ndn-, l"i:p‘ten-‘:ilil

2,988

0-1 aitos 106,725

CUADRO 2. Demands potencial para la crei de un centro de intemencion  temprana cn ol

Municipio de Thincpantla

14 se vonstdera tomando los datos directamente

timada

2.5.3. Demanda
de los registros existenies en las instituciones portinentes. En este caso. se revisaron los

del Sector Salud en ¢l NMunicipio de Tlalnepantla,

documentos de diterentes mstitucione
Hewvaba o cabo un programa para

asi como det Hospital de la Nujer en doode
ninos de alto riespo en colaboracion con In DG E .« con i Scoretaria de Satubridad
y Asistencia (8.8 A) o relacion a Jo anterior,  ox  importante  mencionar  que la

o biofogico o institucianes de Salud

pablacion a dotectar era bastcamente de ne

Los datos recabados correspenden a dos apos de anstituciones. las cuales se

clasificaron de acuerdo a1 la informacion proporcionada en dos tpos

a Instituciones con informacion relevante.  Este primer tipo de instituciones
aportd informuacion  relevante para el ccudio debido o que Hevan un registro de  los
nifos  susceptibles  de recibir atencion Jde intervencion  temprana A continuacion  se

de est

enlistan las instituciones zrupo

s

- Hospital General Regional de Tlalnepanila No o 72 del 1R3¢

- Hospital de Gincco-abstetricia de Tlalnepantla No 00 del 1M S8

. Hospital General de Tlalnepantla de la S8 A
- Hospital de la Mujer. Provecto de  Intervencion Temprana  con  Niflos  de

Riespgo de la SS A -13G

b. Instituciones con informacién no rclevante. e tipo de instituciones no
aportd informacion importante. ya que los registros que sc¢ llevan contienen unicamente

datos relacionados a los procesos agudos de salud, los cuales no se relacionan con la
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intervencién temprana. Debido a ello, éstas s¢ excluyeron del presente estudio dado que
no podian beneficiarlo. A continuacion se enlistsn las instituciones de este grupo.
Hospital General de Zona No. 58 del 1 M.S S,

IM.S.S.

Hospital de Especialidades No. 57 del
57, 58, 59, 60, 62, 64, 72, 79

e  Unidades de Medicina Familiar Nos. 52, 56,
y 95 del 1 MSS.

Clinica de Medicina Familiar de) 1.8.8.T.E
e Chnica 1.S S.EN YT
- Hospital de la Crurs Roja

Tlalnepantia

La relacion comparativa entie las  instituciones  cncuestadas  que  ilevan  registro
sobre niftos de alto riesgo vy oriesgo  establecido  y  las que no, se muestra en el

siguiente cuadio

LNSTITUCIONH

DN RLCJS'I'RO DE Nxﬂm DB SIN REGISTRO DR NINOS DE ALTO
] RIESGO ¥ R!ESGO ‘ISI‘ABLECD)O

ALTORIESGO X RIESGO :
ESTABLRCIDGO - Sl
4 e 20
20°5 80%% 100,

ud cott v osin un aerastro Jde dos ufos  de alto mospo v ncsgo

CUADRQ 3. Institeciones do
cstableado
al cuadro uanterior. es evidente la desproporcidn  que  existe  ontre

En referencia
¢! hecho de que la informacion

unas y ofras instituciones, udst como que¢ interesa a un
sector pasa desapercibida para ¢l otro

Por ofra parte, se debe tambicn mencionar que en las  instituciones médicas
encuestadas consideradas como no relevantes, s¢ observo que la informacion con la
Gnicamente se da seguimiento a los sindromes

que

cuentan ¢s incompleta, ya que en éstas,




la salud (por giemplo, sindrome diarréico, respiratorio, etc.)

agudos referentes a
a las condiciones de nesgo y

quedando de lado cualquier seguimiento referente

desarrollo integral del niiio

2.6. Ohbtencién de informacién de los responsables de las direcciones o

subdirecciones mddicas.

las instituciones y la forma en la que registran los

A continuacion se exponen

datos sobre los nifios de alto riesgo v oriesgo  cstablecido.

2.6.1. Hospital General Regional de Tilalnepantiiy No. 72 del LM.S.S,

sta institucion conoce ¢l servicio que se presta en los Centros de Intervencién

Temprana (C 1T ). por fo gue se canaliza a la totalidad de los nifios  detectados con
instituciones  ubicadas  en ¢l Distrito Federal

necesidad  del mismao  a las diferente

dependientes de fa DG EE
cncuesta este hospital contaba

En ¢! momento de la realiczeion de 1 prosente

puara nifos que no presentan pinguna eveptualidad pre, peri o

con 35 cunas fisiologic
postnatal y 25 cuncros para estados patologicos destinados a los niflos de alto riesgo v

Aqui, es de mmportancia mencionar que en los registros  unicamente

riesgo  establecido
patojogico, independientemente Jde

al cuncro

il de

se anota la causa princig
otras alteraciones que pudieran a su ses tracr algin tipo de secuela neurologica como

la hiperbilirrubinemia

de 1000 ninos Do los  datos

El  promedio mensual  de  nacimientos e
proparcionados  s¢  desprende ¢l cuadro sigutente en ol que se concentra toda fa

e muestra o detalle en ¢l anexo

informacién recopilada, misma que

El cuadro 4 resume en forma muy precisa las causas que en mayor porcentaje
el desarrollo. Se puede  observar can  toda claridad que los

van a interferir con
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muy pequenio del total.  Asimismo, cube

vt nuestro pais de lo que se encuentra
sensibilidad de los

sindromes gendticos ocupan un  porcentaje

mencionar, que la desnutricion ¢s mas frecuente

representada en esta muestra  Fllo podria explicarse por la falta de
registros en este aspecto debido g que a este tipo de instituciones Gnicamente acuden

aquellas personas que tienen un cmpleo fijo definido

REPORTADOS

AL CONERO

Asfixia
, Protérmino
[ Meningocele
{ Encefalopatia Hipoxica

Sindromie de Dow;
Hemorragia Intracrancana

r Desnutricion
Crisis Parcial
Depresion  Anestesica

I . TOTAL DE CASOS,
f

Sindrome _de Amoll Kiari
Total
CUADRO 4. Numcro de ¢asos ¥ porcentaje de nmos de alto ricsgo ablecrds del promedio
de nmacimirentos dol Hospital  General  Regronal Incpantla No 72 det

mensul
IMS.S
del LMLS.S,

2.6.2, Hospital de Gineco-obstetricia No. 60 de Tlalnepantla
mensual de nacimientos en osta institucion es de 1400 nifios con
hospital desconocia ¢!

1,300 a 1.500 1
al area de

a4 todos los menores
rehabilitacion fisica en

SCIVICIO que se presta

medicina  familiar

El promedio
¢

una fluctuacian entre

en josC 1. T . por lo
sepuimiento es

que canalizaba
estrictamente médico. derivandose a

en donde o

€as0s CxXIremos
93 cunas en total las cuales se distribuyen en promedio

La institucién cuenta con
diariamente  de acuerdo a las  necesidades  del servicio  inmediato como sigue. 18 a
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pretérminos, 18 aislados y 57 cunas fisiologicas. Los datos que se aportan
corresponden  Onicamente a un mes yva que ¢l resto de la informacion sc envia
mensualmente al Departamento de Integracion de la Informacion del IM S S Como
nota aclaratoria cabe mencionar qQue Onicamente se registra cn  esta institucion la
patologia principal con que ingresan los nifios al cuncro independientemente de alguna

otra colateral que también  pudicra ocasionar una secuela neurologica. En el cuadro

siguiente se resume  osta informacion

U PATOLOGIA o7 5 4] NUMERG! DE CASOS : |,

Potencialmente infectados

Hipoxia neonatal

Insuficiencia respiratona

Meningocele

Pretérmino
Prctérmuno con dificultad respiratoria

Pretérmino con malformacion
Total

CUADRO 5. Namero de casos v porcentaye de niflos de alto ricsgo ¥ mespo establevido del promedio
mensual de nacimicentos del Hospital de Gineco~obmtetricin Moo 60 Jde Tlalonepantla  det
IMSS

ntla de la S.S.AL

263, Hospita! General de Thalneg

Esta iastitucion  desconoce el servicio que se presta en los C LT, Los menores
que requieren de un  seguimiento especial son enmviados sl Hospital Infantil del Distrito

o se realiza

Federal. Los datos que se reportan corresponden a4 un afo completo y
de manera global

De lJos 4.212 recién nacidos el 1831 % (774) requirio cuidados  especiales.
Asimismo, de ¢sta poblacion o 71 2 (299) ameritd  rehabilitacion segun el informe

presentado y cuyo diagnéstico sce enlista a continuacion



NUMER® DE 'CAS0S | . PORCENTAJE "

B L PATOLOGEA
Hipoxia neonatal moderada 87 2909
Hipoxia neonatal severa 43 . 14.38
Convulsiones 33 e 1103
Hemorragia _intracrancana 5 e i67
Hiperbilimubinemsa o 30 76
Trauma obstétrico _ Q36
Malformaciones congénitas y cardiopatias 367
Total 299 99.96

CUADRO 6 Nimcro de casos y porcentyz do niftos de alto riesge v nesgo cstablecida del promodio
mensual! de nacimicnos el osnital General de Flalnepantls de la S 8 A

Como dato imponante cabe menctonar que ¢n esta instituciaon se da atencion a

personas  subempleadas o desempleadas que no pueden accedoer o otro tipo de

institucion meédica. asi como a las madres que no  cuentan con na rovision  periodi

durante ¢! embarazo. la muyvoena de las coales Hepa en la fase de alumbramiento

En el registro que Heva esta institucion unicamente  estan reportadas las causas

de la madre o del nifo

principales de ingreso, dejando de lado alguna otra patologi

que pudicra también ocasionar algun lipo  de secucla neurologic come la diabete:

mecllitus o Ja desnutricion

2.6.4. Hospital de In mujer “Proyeccto de Interveacion Temprana con de
Riesgzo™ (S.S.A. y DLGIEED).

cusos  recursos.  De

a institucion como a la  anterior acuden nwjeres de

A e
tado de Mééxico, la mayoria deserian al ser

éstas, las que ticnen su domicilio en ¢l
ingresadas en  los programas de intervencion  temprana  debido a los pastos que  les
ocasiona en  tiempo  y  tansporte ¢l continnar con  este  servicio.  Los  datos

proporcionados corresponden a un ano y son de ngjeres con domicilio ¢en Tlalnepantla

v Naucalpan.




Enero 11
Febrero 6
|l _Marzo 4
Abril s
Mayo 6
Junio &
Julio o
Agosto 10
Septiembre 12
Octubre 1o
Noviembre t
Diciembre o
Total de ninos 106

do ol Mujer ¥ que su domicilio
lalnepantla v Navealpan

CUADRO 7. Nimero de casos de miflos reportados cn i Hosp
corresponde a Jos mumiapios de

Como pucde notarse, eon esta institucion  tan solo se reportaron los  casas  gue

corresponden al municipiao sin mencionar sobre la ctioloyd

(20

2.7. Compilacién. evaluacion y andilisis de ia informac

La Demanda Estimada mensual en s instituciones medicas del Sector Salud  que

proporcionaron datas relevantes al estudio

resumen on ol cuadro mumero 8

Considerando los estos datos. Iz demanda estmada anuut sena de 1.392 neonatos

de alto riesgo v riespo e

tablecido biologico. por 1o cual da implementacion de una sola

institucion sena del todo msuficiente. ya que  tiene un cupo  maximo de 180 ninos
distribuidos en 15 grupos por wrno de trabarol siende por lootanto 360 considerando
las dos jornadas de trabajo (matutina ¥ vespertina), por o que necesitarian abrirse
cinco centros  de intervencion  lemprana para que se pudicra cubrir cabalmente  la

demanda.



e Gl T  PROMEDIO - DEMANDA <% MENSUAL CON
INSTITUCION |~ [ MRENSUAL DE . MENSUAL DE RESPECTO AL No.
. 8 : : NACIMIENTOS iNOS DE RIESGG | DE NACIMIENTOS
Hospital General Regionat No. 72,
IMSS 1,000 35 a
Hospital de Gineco—-obstetncia No, ’ - o
60.1.M.S S 1400 38
Hospital General de Tlalnepantla, N
S.S.A. S s - oy
Hospital de la Mujer *No se conté con ! o
(5S.A yD.GEE) L dwe .
Estimacién Total Meosusl | RS ] ! 6.26 _}

Coremirado dd ditos de Ly fnsni

CUADRO 4.

riesgo v ricsgo establecido biolomco on neomitios

que cvan repistro de alto

Aqui cabe  resaltar gue en los  datos  anteriormente  citados no se encuentran
considerados los mifios con problemas postenores al nacimiento. como  aquellos  con
traumatismos, infecciones, intosicaciones, desnutricion, ete

De  Jo anteriformente expueste se desprende la necesidad  de mnstituctones . o
servictos que den mayor cobertura de atencion o los nibos de o abto ¥ TIESEO
establecido ya que en un solo numicipio con la poblacion  detectady dos  meses,
quedaria saturado un C 1T

Sin embargo. v oa pesar de contar con ol sustento gque representa el estudio antes
mencionado. no pudo ser posible Ia creacion de un € 1T debido o Jas dificultades
econdmicas ue so presentan on el municipio de CPlalnepantla para costear un terreno
de las caracteristic; antes mencionadas

De esta mancra, quedd suspendida 1o creacion de una mstitucion de este tipo, v
no fue sino hasta septiembre de 1995 cuando se planteo la posibilidad  de  abrir
anicamente un nuevo grupo de mtervencion temprana con un cupe de 20 alumnos el
cual quedaria inserto en la Escucla de  Educacion special  “Dr Jos¢  de  Jesas
Gonzalez” ubicada en el raunicipio de Tlalnepantla, surgiendo nuevamente la posibilidad
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de visitar algunas instituciones meédicas en cl municipio y poder asi dar un seguimiento
parcial al estudio de necesidades cfectuado anteriormente

Teniendo en cuenta gue en este punto no  ora tan necesario el justificar la

poblacion para crear un C LT, sino mas bien el dar difusion a Ja Escuela de
Educacion Especial y a los grupos de intervencion temprana, Jos datos recopilados no
fueron tan extensos ni detallados como en la primera fase v se tomaron  Gnicamente

para  satistacer una  interrogante  personal sobre la situacion  actual referente a la

necesario tambicn mencionar, que

poblacion con necesidad de interyencion temprana

en esta fase de difusion no se tomo oen cuoma al Hospital de la Mujer por  tener

Nimo o ~erin de 20 ninos. con los cuales ke demanda de Ta

considerado  que el cupo
escuela quedaria cubierta

A continuacion  se presentan los  datos correspondientes al o mes de agosto de

1995
. PROMEDIO DEMANDA <% MENSUAL CON
INSTITUCION MENSUAL DE NINOS | RESPECTO AL No,
DE RIESGO DE NACIMIENTOS
Hospital General Regional No 006 a3 16
172 1M S S S e RN I,
Hospital de Chineco-obstetricia on0 | s a7
No. 60.1 M S S | ) |
Hospital General de S o1
Tlalnepantia, § S A o _ o
Estimacion Total Mcensual 1920 97

CUADRO 9. Duitos obicnidos cn Lis Insntuciones de Salud del Municipme de Tlalnepantla en el mes

de agosto de 1995

E! cuadro anterior muestra gue ¢l numero de nacimicentos en las instiruciones del
LM S S sc ha decrementado. debido & que fue instalado otro hospital de Gineco-
obstetricia cn ¢! perimetro de Tlalnepanta  colindando con Naucalpan, al cual se han

derivado un gran numero de derechohabientes
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Con respecto al Hospital Genera! de Tlalnepanita, el nimero de nacimientos se
incrementd 6.1% y aunque los datos contenidos en este cuadro son solo una muestra
quec mereceria un seguimiento mas meticuloso en cuanto a lus causas, una de las
razones que pucden estar intfluyvendo en este aumento de nacirmnientos puede ser que la
situacion saciocconomica del pais s ha deteriorado y las personas acuden cada vez
méas a instituctones del Sector Salud. Teniendo en  consideracion que la tasa  de
crecimiento media anual para ¢l municipio de Tlalnepantla en 1990 cra del 1.0%

(INEGI, 19943)

En este punio cabe resaltar e dato obtenido de los informes de gobierno que

»ncion  temprana,  comparandelos

dan cuenta del total de poblacion atendida en voor

con otros problemas que atiende BEducacion Especial. a nivel nacional e¢n los altimes

cinco anos (INEGI 1995)

PERIODO . - .. {1991 | 1992 1993 1994 .
Trastomos visuales KBS 1,029 106K
Trastomos auditivos v lenguaje 6,704 7.265 7,338 7411
lmpcdlmcn(o:motorcs 1,937 2.266 22699 2272
Deficiencia mentas) 32,435 3,920 Tasen | 35,258
Problemas de conducta 2.192 2,104 2,105 2,226
Problemas de aprendizaje 137,117 130,796 : T63.774
Problemas de lenguaje RN 10,963 15399
Intervencion remprana ] S AL 7189 | 9,673

Total 191,730_| 197,923 | 205,493 | 221,317 l 237,141 |

CUADRQ 10. Poblacidon Aiendida v Iiagnosticads por Fdocacion Especial (Fuente Presidencia de 1a

Republics. Informes de Gobicrno, INEGL 1993, p 153)

Analizando estos datos es evidente que la cobertura de imtervencion temprana de

corresponde al 3% on

la poblacion atendida por educacion especial en todo el p
1990, al 3.3% cn 1991, al 3 5% en 1992, al 3.8 % en 1993 y solo al 4% ca 1995
Asi. estos datos indican gue no sc esta cubriendo ol total de la poblacion de entre O

y 4 nios de toda la Republica Mexicana de nifos con necesidad de  intervencion



B,

= F. han marcado como indicador que el 3% y

temprana ya que la OM.S., la UNIC.
la propia D.G.EE. como el 2.8% de todos lo-

afios de edad (D.G.EE, 1981) requicren de este servicio y
este porcentaje  De la misma marnera, sc puede

nifios entre ¢l nacimiento y los cuatro

los datos reales obtenidos

en el estudio de deteccion sobrepasan

aumento con ¢l paso de los anos el namero de

notar con toda claridad que va en

nifios que requieren un servicio de este tipo

dades en ol Municipio de

Al analizar os datos obtenidos en Ja deteccion de nec
Tlalnepantla, es alarmante cbservar gue aqui se tiene una demanda estimada anual de
y biolegica vy una potencial de 2 988 de riesgo biologico

¢

1,392 nifios neonatos de res
y ambicntal. De acuerdo o los datos proporcionados por Ja Presidencia de la Republica
en los informes de gobierno, a nivel nacional se proporciono atencion a 5,913 niios en
ramos la proveccion de

la modalidad dc intervencién temprana, por o que  stooreall
datos de este municipio a nivel nacional, nos daripnos cuenta que la atencion prestada

con la demanda real que se presenta

es irrisoria comparxl

Cabe en este momenta la reflexion sobre las cuusas por las que la atencion en

intervencion temprana es tan escasa, teniendo en cuenta entre ottas i | icuientes

a Falta dc difusion por parte de la D GEE O del tipo de atencion gue presta
referente a  intervencion  temprana v las ventajas que representa el
proporcionaria desde la etapa posterior al nacimiento

formuacion  sobre el servicio gue  se presta en Intenvencion

b Carencia  de
Temprana, tanto en los grandes grupos de la poblacion como  en  sectores
sionalmente

especiticos. Tal s ¢l caso del scctor mddico en ¢l que sdlo oca
se toman en cuenty los lactares de riespo v cuando se Hega a hacer una

s posteriores gl nacimiento  al

canalizacion frecuentemente se realiza en  etay

tratarse ya de¢ un sicsgo establecido
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c. Escascz de infraestructura destinada a la intervencion temprana .o anterior en

parte por considerarse como un servioio que acafrea pocos beneficios en

términos generales al no considerarse los efectos a mediano y largo plazo.

No obstante lo anterior, e¢n la actualidad se tiene dentro de los  planteamientos
educativos  gubernamentales ¢ insertar @ la  intervencion  temprans dentso de la
1

educacion ini esto a traveés de Jos Centros de Desarrollo Infantil (CENI2I)

En conclusion, ¢l presente  apartado muestra un panorama  verdaderamente

los miwas de ne

ere po v oal futuro que les cspera, tanto

desolador en lo qgue s¢ re

a nivel individual como familiar y social

lL.as resultados obtenidos son entonces solo una pequeita muestra de lo que osta
sucediendo en el pais con estos niflos que pudicron haber desarrollado en mayor grado
sus  potenciahidades, y  sin oembwrpo.  esto s bmito debido a Ja {ulta de  atencion,

informacion, personal capacitado, cte

En este punto, debemos cuestionamos sobre el valor que se le esta dando al ser

humano como tal en todas las socicdades del mundo

Asi, la riquerza de un pais se ha medido por su  capital  monetario,  su

, sin embargo,

infracstructura v los bienes materiales v recnologicos con | que  cuent,

su verdadera riquera se eocuentra en su capital humane Y es aqui, en donde deberia

de actuarse para  brindar mavores  posibilidades a  todes  los  individuos  que
conforman un pais incluso desde antes de su nacimiento para que puedan expresar y

desarrollar todas sus potencialidades

Por lo tanto. los esfuerzos de los distintos sectores que intepran a la sociedad
debenan encausarse sobre aspectos cducativos vy de bienestar sociall sin olvidar a los
niffos que presentan riesgo © necesidades especiales, ya que ¢stos también seran futuros

ciudadanos de nuestra patria




3. TRABAJO EN EL. GRUPO DE INFTERVENCION TEMPRANA.

En ¢l presente apartado se resefia ¢l trabajo que se realiza en los grupos de
intervencion temprana en ¢l centro en donde me encuentro laborando  Este se iniciara
describiendo ¢} equipo de trabajo a cargo del cual quedan los nihos de intervencion
temprana en  la  institucion  Posteriormente se  descsibiran  las  fases que integran el

trabajo que se realiza en éstos

3.1. EQUIPO DE TRABAJO.

El equipo de trabajo de intervencion temprana tiene como funcion el prestar
atencion psicopedagogica a nifos Jde alto riesgo contforme a las normas y lincamientos

establecidos por la D G L2 [F

Este se encuentra conformado por el director, el equipo de apoyo vy el personal

docente. l.a D G EE. especifica los propésitos de sus pucstos
3.1.1. Director.

La funcidn del director es administrar en el centro @ su cargo la prestacion del
servicio de intervencion temprana conforme a las normas, lineamientos y procedimientos

establecidos por la DGEE y de acuerdo a las disposiciones de la Unidad de

Servicios Educativos e¢n los Estados
3.1.2. Equipo de Apoyo.

E! equipo de apoyo esta formado por ¢ maestro de lenguaje, ¢l psicologo, el

trabajador social y ¢l terapeuta fisico.

3.1.2.1. Maestro de lenguaje.
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La funcion del maestro de lenguaje es contribuir al desarrolio integral del nifo

atendiendo el proceso de adquisicion del lenguaje.

3.1.2.2. Psicélogo.

La funcion del psicologo es contribuir al proceso de atencion psicopedagogica de fos
alumnos mediante la realizacion del diagnostico especifico, el apoyo al personal docente
y la orientacion a padres de familia. En este aspecto cabe mencionar que a la fecha de
finalizacion del presente reporte, ¢l diagnéstico que aporta el drea de psicologia en
intervencion temprana se refiere Gnicamente a los datos obtenidos en la entrevista

3.1.2.3. Trabajador social.

El trabajador social contribuye al desarrolio integral del educando en su proceso

de adaptacion al medio escolar y social en el que se desenvuclve

3.1.2.4. Terapcuts fisico.

Finalmente, ¢l terapeuta fisico contribuye al desarrollo integral del educando

mediante la atencion de su proceso de rchabilitacion fisica.

3.1.3. Personal Docente.
El personal docente ésta integrado por los maestros de los grupos de intervencion

temprana. A continuacidén se describen sus funcione:

3.1.3.1. DMaestro de grupo.

Dado que mi puesto corresponde tanto a maestro de grupo como a responsable

del grupo de alumnos con caracteristicas de alto riesgo ¥ riesgo establecido, consideré
como las funciones mas

pertinente  definir los propoésitos de  este  puesto,  asi
Manual de

representativas que se deben desempefiar en materia técnica de acuerdo al

Operacion de la D.GEE. (1980)
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A, Funciones del maestro de grupo.

El maestro de grupo debe de conducir el proceso educativo de acuerdo no soélo

a las caracteristicas de los nifos atendidos, sino también a los programas especificos

elaborados en base a tales caracteristicas, a efecto de contribuir al desarrollo integral

de los educandos de una manera mas eficaz

Las funciones o actividades que desempeia el maestro de grupo a nivel téenico

son:

a. Realizar en forma conjunta con el ecquipo de apoyo una evaluacion
diagnostica integral de los niflos que ingresan a la institucion. En este aspecto

se conjuntan los datos obtenidos a través de lo siguiente:

Estudio social de primer nivel realizado por la trabajadora social

- Entrevista psicologica realizada por ¢l psicologo

. Observaciones hechas sobre el estado del lenguaje de los nifios en ese
momento realizado por el maestro de leaguaje

- Observaciones sobre ¢l estado  evolutivo de los nifios

s realizadas  por el

maestro del grupo

- Observacion de la dinamica familiar que se establece en tomo a los nifios
por ¢l maestro de grupo.
b. Elaborar programas individuales de tratamiento acordes a las caracteristicas

dc desarrollo de los nifos, los cuales deben ser aprobados por el director
de la institucion. Es importante resaltar aqui  que se elaboran programas

especificos para cada nifio de acuerdo a su nivel de desarrollo
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Aplicar la “Guia para la Intervencion Temprana™ en el desarrollo de los

te documento técnico junto con el PAC. dan

programas dc¢ tratamiento
elementos insustituibles para la evaluacion v la programacion

Evaluar en forma permanente los avances de los nifios.

Vaciar los resultados en los formatos establecidos

Informar periédicamente a los padres de los nifios, acerca de los logros

obtenidos por sus hijos

Verificar que los padres cumplan  con el programa domiciliario. En
intervencién temprana se tiene prevista ia claboracion de programas en casa
en caso de existir alguna situacidon que impida la asistencia diaria de los

nifios al centro

Realizar y registrar las observaciones continuas sobre el desarrollo de los
nifios que permitan evaluar los avances y detectar los casos que requieran
una atencién adicional

Solicitar al director del centro en su momento, la ascsoria que se requiera
para superar las deficiencias que surjan de la pucsta en operacion del

programa.
Proponer al director del centro alternativas que permitan  mejorar el
programa de intervencién temprana.

Solicitar al director o al equipo de apoyo técnico la revision de los casos
que asi lo requicran.

ipar en las reuniones interdisciplinarias a2 las que convoque el

Asistir y parti
director del centro.
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m. Mantener actualizados los expedientes y las carpetas de evolucion de los
alumnos conforme 2 los lincamientos establecidos por la Direccion General

de Educacion Especial

Los incisos anteriores muestran las actividades técnico-operativas  del maesuro  de
grupo, sin embargo la verdadera riqueza de su trabajo se encuentra en el trabajo
directo que realiza con los nifios, ¥y es en esec proceso en donde se van insertando
¢éstas de acuerdo a las necesidades que se presentan en ¢} prediagnostico, ¢l diagnostico

o el tratamiento

4. FASES EN EL TRABAJO DE INTERVENCION TEMPRANA.
El trabajo en el grupo de intervencion temprana se integra en tres fases, a saber:

4.1. Fase prediagnadstica
4.2. Fase diagnostica

<4.3. Fase de intervencion

4.1. FASE PREDIAGNOSTICA.

Se establecce un prediagnostico del estado de los alumnos de nuevo ingreso a

través del analisis de los datos recopilados por medio de jo siguiente

a. Entrevista inicial con los padres de familia. En  éste prmer momento es
importante ¢l rapport, situacion emocionzl de los fumiliares ¢ identificacion de
una posible problemaitica en esta drea, ya que de aqui van a depender los
primeros  objetivos a trabajar a corto y mediano plazo con relerencia a la

familia.

b. Obtencion de datos generales y anteccdentes de los nilos. En este aspecto las

preguntas basicas se refieren a Jos antecedentes del desarrollo  del nifio,
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atenciéon meédica si ha recibido, ocupacion y escolaridad de los padres, numero
de hijos en la familia y aspectos relevantes en la dinamica familiar,

¢. ldentificacion de las condiciones de los niflos a través dec una observacion
inicial. Es el conocimiento fisico del nifo. sus caracteristicas de desartollo, su
respuesta espontinea a un ambiente nuevo con  personas

nuevas, el tipo de
contacto con sus padres

En esta primera fase también se da informacion a los padres de los nifios sobre

la forma de trabajar en la institucion vy se solicita su ayuda para ¢l buen desartollo del

programa

De  esta mancera, ¢l trabajo del docente frente a un grupo  de intervencion
temprana se

Incia con una primera entrevista informal con la tamilia de los nidos, en

1a cual se recaban los datos que permitan establecer la semblanza mias aproximada de
1a situacion real detos alumnos en términos de los antecedentes que hayan sido vy sean
importantes para su futuro desarrollo

L.a entrevista inicial con los padres
éstos tienen, la aceptacidén que
problematica.

muestra en gran medida la informacion  que
muestran y la dinamica que se forman en tomo a la
Asimismo, e¢s indicador de las expectativas en torno a lo que es la
intervencion temprana, ya que en multiples ocasiones llegan con la esperanza de una
posible “curacion”™. Por tanto, la formacion que sc tenga como  profesional de la
cducacion es 1o que va a facilitar o cntorpecer fa labor que se tenga plancada para el
desarrollo de los nifios

Teniendo  en  consideracion  esto, la labor del maestro no se limita al trabajo
directo con el alumno, m a establecer la ctapa de desarrollo en la que el nifio se
encuentra y hacia la que debe continuar.

En este sentido, ¢l papel del maestro de grupo e¢s de suma imporancia, ya que

el conocimiento global de las condiciones biologicas, psicologicas, familiares y sociales
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de los niflos, es lo que le va a permitir incidir en los factores quc pueden estar

entorpeciendo su desarrollo integral
Cabe resaltar aqui tambicn, lo realista que se debe ser ante los aspectos en los

que la labor del maestro de grupo se ve limitada, como en el caso del aspecto

socioecondmico

Por tal motivo es importante retomar los aspectos que enriqueceran ¢l diagnostico

de los nidos y que apoyaran el prondstico
El nacimiento de un nifio ¢s por lo general un hecho gratamente esperado por
los padres. quienes generan ilusiones y expectativas al respecto. Sin embargo, el

nacimiento de un nido de alto niesgo frecuentemente se relaciona con factores de termor

y ansiedad. En muchas ocasiones desde ectapas prenatales Por tanto, c¢s importante

revisar la manera en que estas situaciones han afectado el vineulo familiar

El primer punto a tocar ¢s ¢l de la familia, explorando el conocimiento y el

s, las expectativas que se tienen con

grado de aceptacion de la problematica de los ni

respecto a cllos, la dinamica familiar, sus dificultades, etc

Se debe tomar en cuenta prismeramente en  nifos neonatos de  alio riesgo, lo

siguiente:
- Aquellos que son preducte de un embarazo, parto y cuidados postnatales

delicados, pero su apariencia fisica es la correspondiente a4 un nifio normal.

e Aquellos que presentan algun tipa de malformacion o apariencia  anormal,

como en el caso de ifos sindromes genéticos

En el primer caso el impacto de los padres se desvanece a medida que transcurre

el tiempo. La mayor parte de las veces los reciben con diagnéstico de ‘‘clinicamente
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sanos o aptos para la vida™ Sin embargo, es muy frecuente que los padres no hayan
recibido indicaciones sobre la necesidad de un programa de intervencion temprana

NMi experiencia laboral se reficre a 18 apos de trabajo en diferentes  areas v
servicios de Educacion E

pecial a traves de los cuiles ba sido una  constante  casi
invarable, ta falta de informacion que se da a los padres de ostos nifos en los

servicios meédicos. Cuando esto se realiza, genvralmente se hace debido a que ya existe

un retraso cvidente en el desarrollo Por tal motivo, es muchas veces sorpresiva

los padres la canalizacion del nino 2 tos servicios de educacion especial

Sin embargo, ex mas facit para los padres aceptar aluan tpo de anomaha interna
que aquellas que son  facilmente ddentificables a sople vista, tal es ol caso de las
malformaciones

Asimiamo, ¢l conocirmiento o intormacion de la probiematica es alzo que surpe de

manera  sorpresiva o inmediata. sobre tedo cuando se o trata de

niios  con  riespo
establecido como en el caso de Jos sindromes peneticos. o cual ose agodiza ol ir
acompanado de alpan tipo de maltormacion Con ficcuencia los padres de estos nifos

se sicnten lastimados en su autoestima como padres v ocomo individuos

mportante destacar que b aceptacion <ooal del nifio se inicia en la familia en
donde se establecen las primeras voomas  importantes  relaciones Do esta manera. la

relacion  de fos padres que se consideran sehalados  por tener un hijo con una

caracteristica que fo vaelve diterente a lox demas

se ve ficcuentemente deteriorada, con

lo cual ¢l mismo nucleo tfamiliar contribuye en 1o tormiacion de una identidad  personal

y social poco adecuada (Gotman, 1968)

No es raro entonces, que surjan sentimientos encontrados hacia el nifo.

como

desconcierto, culpa v auresion cuando los padies se encueniran poco preparados para

aceptar al nific como lo que es, un mwno con las mismas necesidades  afectivas que
cualquicr otro
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En c¢ste aspecto, se debe estar alerta ante la posible necesidad de una atencion

rada para los padres a fin de poder superar los problemas de

complementaria y especi
la esfera emocional que pudieran repercutir en el desarrollo de estos nifios

Con referencia también al conocimicnio que los padres tienen sobre la situacion

conviene resaltar a aquellos que al no tener una clara identiticacion

real de sus hijos,
respecto  a la problematica y

real de  éstos. pierden objetividad  con

de la siuacion
oy padres que por carecer de una

Tal es ol caso de alg

expectativas hacia los ninos
informacion real sobre la ctiologiy del trastorno, Hegan o famascar ideas de curaciones

u operaciones cast madgicas

Por lo que. on este sentido ol docente debe iromntormando voaclarando las dudas
al respecto. ya gue en da medida gue ol conocimiente del padre sca muas objetivo,
podra mantener expectativas mas acordes con la realidad de Jos nihos

Otro de los factotes que van detertorando la selacion afectiva, os fa respuesta o
falta e respuesta de los infantes Los paslres frecuentemente tenen a impresion de
que sus hijos se encuentran cenfermos. por o gue evitan ¢l contacto  nisico. Asimismo,
cuando los nidos no presentan una actitud alerta, receptiva v osonriente. seo da o que

ipalmente  se da

enoen espeia’l e gue prin

Henn Wallon (19273 considerd una ing

entre madre © hijo vy que al inhibirse en uno. socede oo mivmo en oo otro IInoeste
Aspecto es muy trecuente observar g abpunas madres que tratan 2 Jos nios camo a
cuidan, sin o observarse una relacion

muneces. o los uoe mueven, cambian, alimentan v
calida. afectuosa para presentarse calladas v ausentes Asuntienda muy @ menudo que
Tos curdados proparcionados son suficientes, v que ol mfo es el que no responde  Es

muy arduamiente con las madres a tin de concientiearias

nino, sino  dificultad  para

rio trabajar

por tanto, ned

de que do anterior no manifiesta talta de cmaotividad en ol
expresar  sus  sentimientos  Sin embargo, von respecto @ los padres se da oun
unportante ir rescatando para

1987)

wion  con el atho, la cuales

entriamiento en Ia

favorecer una mejor relacion que redunde en un mejer desarrollo (D G I
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Los datos que se cbtienen de los padres sobre los antecedentes de los niflos asi
como las observaciones que puedan tomarse de la dinamica familiar, aunque pueden ser
tomadas de algunos documentos técnicos gencrados por las areas de apoyo, como las
entrevistas de trabajo social por cjemplo, cs importante las impresiones que de primera
mano pueda establecer la persona que va a tener a su cargo ¢l disciio del programa
de desartollo de los nifios. Teniendo en cuenta lo anterior, en ¢l modelo de trabajo
para la intervencion temprana, la DG EE  preve la participacion de la familia en el
trabajo  directo con el nifio,  considerando  que  pucden  funsionar  como  maestros
incorporando  en  sus  rutinas  diarias algunas metas  terapéuticas  sin perder  su rol

primario de padres (ID.G 12 H | 1986)

En este sentido se determina la participacion de la madre de familia o algan otro
miembro de la misma el cual debe responzabilizarse de dar continuidad al trabgjo con
el nifio

La labor a rcalizar debe trascender al ambito tfamiliar al incorporar metas comunes
cn ¢l ambito escolar y familiar, de alv la importancia de conocer y comprender la
situacidén de las nifos en un marco global que integre su propia situacion, asi como la

familiar y social.

La D.G.EE. al tener vn cuenta lo anterior, integrd dentro de su funcionamiento
la denominada Escuela para Padres en la cual se Mevan a cabo platicas de interés
acorde a la problematica vigente entre iz mayoria de ¢stos. Sin embargo, también
existe la posibilidad de integrar a los padrcs a sesiones individuales en el caso de
detectarse la neccesidad al hacer la observacién cotidiana en la interrelacion que se da
en el grupo de intervencion. Por tanto, la importancia de detcccidon oportuna de aigin

desajuste que pueda interferir con las metas a alcanzar en relacion al nifio

Otra de las situaciones que debe tenerse en cuenta al integrar este panorama
global es la posibilidad de implementacion de un programa a casa en los casos de

familias que por sus condiciones economicas, trabajo de los padres, distancia del
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domicilio a la escucla, o situaciones especificas por las cuales no sea posible la

asistencia diaria a! grupo de intervencion temprana.

Los datos anteriores junto con los antecedentes y reportes médicos, asi como la
observacion directa del nifio constituyen ¢l primer paso para iniciar el diagnostico de

acuerdo a los lincamientos que establece la DG E E para Ia intervencion temprana

El reporte mdédico sobre las condiciones de  alto riespo o de un  riesgo  ya
establecido es una de las condiciones necesarias para que se de inscnpcion al nifio en
intervencion temprana  Tal reporte médico ampara fas situaciones de rlesgo biologico en
las quec la intervencion puede actuar a nivel preventivo o puede ser también el inicio
de una acciéon ante un dafo ya establecido, sin embargo en casos de rieszo ambiental

en los que el antecedente biologico no existe, ¢l menor debe presentar ya un retraso

en el desarrollo aunado con un reporte médico. Asp mismo  este reporte debe contener

“cjereitado™,

las restricciones fisicas que presenta el menor para ser © sobre todo en

casos de preseatar por ciemplo, cardiopatia o luxacion de cadera, entre otros

En el reporte meédico se consideran algunas de las cvaluaciones neonatales de las

que el APGAR es la mas comin, se suelea también presentar datos sobre ¢l desarrollo

>, ¢l perimetro craneal, cte. por otra, parte aportan

somatico como son la talla, el pes
datos sobre algun otro tipo de alteraciones como las convulsiones (que son las mas
frecuentes a nivel neurologico), las cardiopatias, y alteraciones respiratorias, onopédicas,
u oftalmolégicas. Se informa también sobre los medicamentos y las prescripciones del
caso. En el caso de nifios con este tipo de antecedentes ¢s evidente la importancia que
tiene la informacién v comunicacién con las instancias médicas que sobre el nifio se

pudiera requerir

En este aspecto, aunque la D G.E E. ticne contemplado al mdédico como parte del
equipo interdisciplinario que apoya el trabajo de intervencion temprana, en la escucla a
ia que estoy incorporada asi como muchas otras a nivel de estado y de pais, carecen

de dicho profesional, por lo que la relacion se entabla con ¢l médico de la institucion
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del Sector Salud al cual perten=zzea el mienor, o ¢n su defecto a la cual se canalice
por parte del arca deo trabajo social

Otro de los requisitos indispensables es el acta de nacimiento para verificar que
el nifto cucente con una edad de entre 40 dias de nacido y 4 aios

4.2, FASE DIAGNOSTICA

n esta etapa se establece
de la 1D.G.1

una evaluacion diagnostica en base a los lincamientos

de lo siguiente

- Realizacion de actividades propiciando respuestas en los nifios.

- Aplicacion de la Gua de lntervencion Temprana v P.AC

- Identiticacion de ninos de alte riesgo v oricsgo  establecido

- Reconocimiento de algunas curacteristicas que tavoreceran u obstaculizaran los
avances de los mnos

-

Identificacion de tos ninos gue requieren atencion complementacia

A. Realizacion de actividades propiciando respuestas en los nifos.

Para ol diagnostica sobre el desarrollo del nino

importante  la observacton

evatuacion  de las conductas que ol menor realiza de manera espontanca Sin

embarpo, se pucde tambien inducir al niho a presentar respuestas ante estimulos

situactones dadas o fin de ubicar con mayor precision la

etapa de desarrollo a Ia

cual corresponde

B, Aplicacion de ko Guia para Ia Jatervencion Temprana y P.A.C
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L.a D.G.E.E. deniro de los llamados lincamientos tiene en cuenta que de manera

insustituible sc deben aplicar como instrumentos de evaluacion en el nivel de

intervencion temprana:

a. The Progress Assesment Chart (P.AC).

b. La Guia de Iatervencion Temprana (DGEE 1986)

a. P.A.C. Primario.

En intervenciéon Temprana se debe emplear ¢f P.AC. Primario o Primary, el cual
se registra en un diagrama concéntrico dividida e¢n rectangulos por areas del desarrollo,
de los cuales Jas mas clementales se van aygrupando hacir el centro y  conforme
aumenta la dificultad, se¢  alejan de  éste Bl oregistro se realiza coloreando los
rectangulos correspondientes a la conducta  con azul obscuro para las adquiridas. azul
claro para las que se encuentran en vias de adquisicion vy blunco para las que no se

presentan Contiene 130 reactivos ubicados en cuatro areas del desarrollo

eAutoayuda que compreade. comida, movilidad, asco, lavado y vestido

eComunicacion que comprende el habla (primera via de comunicacién) y la

audicion intencionada (seounada via de comunicacion)

e#Socializacion
*Qcupacion que comprende habtilidad  manual  (movimientox finos  de dedos) y

agilidad (control motor burdo grueso)

Los items que contiene cada una de las areas se encuentran en el anexo 2.

b. Guia de Intervencion Temprana (D.G.E.E.).

Esta canstituye otro de los clementos indispensables para la intervencion temprana,

evalua cuatro areas: cognoscitiva, social, de la vida diaria y psicomotora,
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proporcionando conductas representativas para cada una, con un intervalo de un mes

hasta los once meses de edad Posterior a esto, la estructura es mas amplia (véase a

detalle en el Anexo 3).
La Guia a su vez se subdivide en

- Comportamiento  Caracteristico  Proporciona las  conductas para  evaluar y

ubicar la edad en la cual el nifo esta funcionando.

- Actividades  Propuestas Orienta sobre ¢l tipo de  actividades que  se

recomienda implementar en los programas para cada edad

s de Intervencion  Aporta elementos reoricos que

- Fundamentacion v Sugerenci
sustentan ¢l tipo de intervencion, lo anternior desde una perspectiva de  la
escuela de Piaget

proporciona con . suia de Intervencion

De acuerdo a lo anterior. la

Temprana clementos  tearico-metodolopicos,  de  evaluacion v programacion  para  das

apoyo en el trabajo con el nino, v dar al mismo ticmpo un marco  teorico que unifique

el quehacer de los diferentes profesionales que intervienen en ¢l tratamiento

A continuacion se muestra o estructura de fa Guia de Intervencion Temprana

CON!PORT{\I’H!ENTO ACTIVIDADES X FUNDAMENTACION Y
CARACTERISTICO DE: PROPUESTAS PARA: i SUGERENAICAS DE
: i} - INTERVENCION DE:
1 mes 1 mes 1 mes
2 meses 2 meses a4 4 meses

3 meses

3 meses
3

meses

mescs 5 a B meses

»
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7 meses 7 meses
8 meses 8 meses
9 meses Q meses 9 a Il meses
IO meses 10 mcses
i1 meses 11 meses
12 meses

12 a 17 meses 12 a 17 mescs

i8 a 23 meses 18 a 23 meses
2 abos 2 afos 2 afos
3 afios 3 aitos 3 y 4 afnos
4 anos 4 afos

Cuadro No. 11. Estiuctura de la Guia de Intervencion Temprana

Para realizar la evaluacion se debe de tomar en cucenta primeramente la cdad del

nifio, asi como propiciar las  condiciones  para gque  se  presente ¢l comportamiento

con ¢l nivel infenor de edad consecutivamente hasta ubicar

caracteristico  Sc¢ conting
la ectapa en la cual el nino logra todas las conductas. denominando a esta como Edad

Base, misma que se debe de determinar en cida una de las areas

Al ubicar ¢! comportamiento del nino en las edades parciales del desarrollo se
elabora wuna grafica de barras en donde se representa la informacion obtenida  para

observar como ostan funcionando las diferentes dreas v olos desfases que se presentan

con respecto a la edad cronologica

La evaluacion de la Guia de Intervencion Temprana se encuentra especificada para

atorita por lo menos en tres ocasiones durante el

realizarse formalmente de mancera obli
ciclo escolar, siendo estas en septiembre, cnero v junio, sin embarpa los avances sc
pueden ir registrando conformce se vayan observando a fin de mantener una cevaluacion

continua.



ldentificacion de niifos de alto riesgo v de riesgo establecidao.

La diferenciacion  entre  nifos  de  alto riespo  y riesgo  establecido  se  determina

teniendo en cuenta los antecedentes nta la fumilia en ¢l momento de

dicos  que pre

fa inscripcion, asi como la observacion directa de las condiciones que presenta el nifo

en su  asistencia diaria. Aqui cabe resaltar que el mayor porcentaje de nifios que  se
atienden pertenecen al grupo de riesgo establecido, 1o cual al parccer se debe al poco

conocimiento que se tiene a nivel general sobre o intervencion temprana

D. Reconocimicnto  de s

tas  caracteristicas  que  favorecen u  obstaculizan  los

avances de los nifios.

1oeste aspecte se contemplan alpunas Caractenisticas, que van desde las mismas

condiciones del problema en ol o (tipo de riesgo s severidad),  basta cuustiones

ajenas a ol como o aveptacion. negacion. sobreprotecaion o talta de compromiso

familiar pard proporcionsr unn atencion  sistematic

E. ldentifics

cion de los nifies que requieren ateacion complementarii.

Debido  a sus  condiciones  Je esomuy o drecuente que los nidos  de

intervencion temprana presenten afpun npo Jdeate

Cclon o compromiso  organico, por
lo cual es importante adentiticarlo v dar seguimiento 4 su evolucion, asi como a las
implicaciones en ol desarroflo del nino

$43. FASE DE INTERVENCION. -

£in esta fase se proporciona tratamiento los alumnos a traves de realizar las

siguientes actividades

431

aboracion del programa individual de tratamiento.
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4.3.2. Estableciiniento de metas acordes al desarrollo de los nt

4.3.3. Realizacion de trabajo con los padres de los nifios

4.3.4 Atencion Complementaria

3.3.1. Elaboracion de programa individual de tratamiento.

La impornancia de los datos obtenidos en la evaluacion esta relacionada con los
cada nifo en particular, ya que se basa en

programas de desarrolio o tmplementar en

la etapa real de desarrolio del nino vy no con la edad cronologi del menor

El PAC y la Guia de Intervencion Temprana son entonces fos instrumentos que
van a mantener dos funciones  ovaluar v proporcionar  clementos  para dar inicio  al

programa de intervencion

psicomotora,  social

El programa s¢ estructura considerando jas areas cognosciti

ria. manteniendo esta division mas para fines  practicas, pues como y

y de la vida d
o mencionando reiterativamente, la finalidad de la intervencion temprana s

se ha ve

considerar de manera global ¢l desarrolio

van a estar dados entonces por el nivel de desarrollo

del programa
reales, para lo cual las

ILos objetivos
de cada area que pueden ser o no uniformes a los desempenos

metas ha establecerse deben de ser acordes a ¢stas

Asi, si un mAo se encuentra tuncionando en el aread cognoscitive en una  edad
base de ¢ mesces de acuerdo a la Guia de Intervencion Temprana, lo procedente es ¢l

programar y estimular Jas acuvidades que conduzean al nino a lNegar al nivel inmediato

superior, o sea, & un nivel de desarrollo de 5 meses. De otra forma, st en ¢l area de
ocupacion del P.A C | realica de manera espontdnea hasta la conducta marcada con el

32 que se refiere a pasarse cosas de una mano i otra,
34, 52, cte

nimero se deberan programar

en esta area las sigutentes conductas gue serian las 33,



Como ya se menciond anteriormente ¢l P.AC y la Guia de Intervencion  se
encuentran estructuradas, sccucnciadas y oruanizadas de acuerdo a la complejidad de la
conducta, se obticnen asi mismo tres tipos de observaciones  conductas logradas, en  vias

dc lograrse y no logradas

Por tanto «l programa de intervencion debe iniciarse acforzando as conductas que

ya se¢ encuentran instaladas. para continuar por consolidar los comportamientos que se
miciar  a  instalar la conducta  de

encuentran en vias de  lograrse, v posteriarmente

inmediata superior que no se cncucntre presente aun en ¢l repertorio del

complejidad

la escuela, va a dar

nifie. El repertorio con que cuenta ol npino  a su angreso

1 1o programacion  siguicnte

precurrentes iniciales a tomar ¢n cuwnta para  inic

De esta maneria. al ir evaluando v diagnostteando al nifo. se van  especificando
las metas quientes a lograr en ol plan de trabajo Asinusmo. se pueden detectar de

stadas o las que no presentan algon

manera gencral las dreas que se encuentian mas afe

tipo de alteracion

i como las

En el anexo 1 se detallan Jos  comportammentos  caracteristicos,

sugerencias de actividades contenidas en la Guia de hitervencion Temprana mismas que

sirven de base para la implementacion del Programa de Intervencion

4.3.2. Establecimicato de metas acordes al desarrollo de los «
El alumno es ¢l punto de partida v la finalidad del Programa de Desarrollo, por
cuanto  al  programa deben  ser  cvaluados  sistematica  y

tanto, los logros en
un medio para (D G EE., 1987)

continuamente. Teniendo a la evaluacién como

a) Determinar la eficacia del programa para seplanificar en caso necesario

b) Plancar las metas inmediatas a conseguir

¢) Grado de evolucidn, ritmo de desarrolo y avances logrados
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d) Parnicipacion y colaboracion de la familia.

La evaluacion ecs entonces entendida como un proceso de rerroalimentacion en el
que sc¢ contempla el desarrolio del nidlo, las acciones ceducativas y la  panticipacion
familiar.

En este sentido y de acuerdo a las caracteristicas del nifo y de la familia sc

pueden implementar:

Se forman dstos a partir de la integracion de pequechios

- Trabajo en subgrupo
los grupos en base a los

subgrupos en los que sc busca ¢l tratar de “homogenei
o cual muchas vec se retroalimentan

rrollo real de los alumnos, con

niveles de de

ellos y sus padres

- Trabajo individual, Hay  tambicn ocasiones en fas que de acuerdo a  a
problematica det nifio se puede proponer un trabajo a traves de sesiones individuales, o
caso, se podrian considerar

las subgrupales in este

combinarlas con nifios de atencion
muy labil. en los que de inicio la presencia de otros niftos acenta mas ol problema

-~ Programas en casa.  [stox consideran la problematica socioeconomica de  la

como la dificultad v distancia

recha con la tamil

familia, asi para desplazar al nino Aqui ¢l trabajo se

debe realizar de muancra muy

y hacer un scguimiento  periodico

de los avances del nifio

nos.

4.3.3. Renlizacion de trabajo con tos padres de los n

importancia teniendo cn cuenta que i

primordial
asistencia a los grupos de

El trabajo con padres es de

fa mavor parte del dia en casa ¥ que su

nifio  pasa
intervencion temprana s¢ reduce a4 un tiempo promedio de una hora y media al dia.
Por otra parte. s¢ tiene que el posible éxito o fracaso del programa va a estar en
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parte determinado por la participac

n de la familia. De los padres, el que asiste de

manera mas frecucnte al grupoe es la madre, ocasionalmente el padre

En este sentido ¢l trabajo con padres contempla diferentes aspectos

- Oricntaciones pricticas para e} mejor desarrollo del nifio. En este aspecto
se abarcan las metas contenidas en el programa de desarrollo. aspectos a  estimular,

juegos, rutinas  de  alimentacion, bafo  y  cjercitacion. Aqui. sc  trabaja  también la

informacion sobre las condiciones reales del alumno asi como sus unplicaciones a nivel

evolutivo

- Orientaciones motivacionales para Ia dinanica de convivencia diaria con el

nifio. En cste punto se ayuda a los padres a rescatar s emociones que s¢ han

generado debido a vy para con el nifio Aqui se hace hincapié en que ¢ alumno es

ante todo, un nibo, con las mismas necesidades que coalquier otro nifio. Asimismo, sc

centra como punto coincidente del trabajo de padres vy escuela, el desarrollo de éste en
fa forma mas armonica y sana posiblc. Se propicia para esto, ¢l desahogo de las

tensiones personales y hasta familiares y sociales & causa de la problematica del infante.

Se introducen también actividades de juepo. platicas y caricias para éste, situaciéon que
muchas de las veces se observan ausentes en la dindmica. En este sentido sc persigue
como proposito una aceptacion mas consciente del nifo y su problematica. Hasta cierto

punto este trabajo se reficre en parte a aspectos  terapéuticos que se basan en la

relacion de rapport entre los padres y ¢l maestro.

- Orientaciones motivacionales para Ja dindmica familiar. Este aspecto s¢

relaciona estrechamente con el anterior, ya que en fa medida que los padres acepten la

presencia y  situacion del nific con problemas, en esa medida estarin  generando la

aceptacion del reste de la familia v de la comunidad mas cercana en general

- Trabajo en grupo de padres. La identificacion de problematicas similares, la

retroalimentacion de los objetivos planteados para los niflos, Ja reflexion de inquictudes
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en Jos padres, etc., son algunos de los aspectos que se plantean en las reuniones que
se realizan de manera sistemaitica con los padres. lo anterior bajo el rubro de “junta de
padres".

a grupo necesariamente cumple la funcion de

En este sentido el psicologo frente
temas de reflexion,

para csta objetivos centrales v

organizador y moderador, llevando
de que los padres pierden el

de estas reuniones radica en ¢l hecho

La importancia
encuentran  respues

a problemas

sentimiento  de soledad y en  muchas  ocasiones

existenciales con ayuda del grupo Aqui se propicia la relacion y apoyo por empatia

- Trabajo de padre a padre. Se ha podido observar que hay madres que a
nivel de trabajo en el programa de desarrollo y/o a nivel personal se cncuentra en
propicia entonces ¢l acercamiento

condiciones de apoyar o auxiliar a otra madre, se
cntre ambos padres

El resultado de trabajo realizado con padres puede irse evaluando paulatinamente
y de manera concreta conforme al trato diario con su  hijo  (acercamiento, caricias,
verbalizaciones, participacion, explicacion a otros padres sobre el trabajo a realizar con
el ninto ). Asimismo, se pucde evaluar e¢n cuanto a la relacidén y contenido tematico de

sus participaciones con otros padres, de las relaciones con su hijo, con su pargja, con

la familia o a si mismo
De esta manera, se puede tener en cuenta Ja necesidad de solicitar apoyo al area
ologia dependiendo de la problematica. Asimismo,

instituciones para

encargada de Trabajo Social y/o Psi

en casos extremos se preve¢ la posibilidad de canalizacion a otras

recibir atencion psiquiatrica, o de psicoterapia de pareja o individual

4.3.4. Atencion Complementari

Con el ténmino de atencion complementana identificamos la necesidad del cuidado

necesario para ¢l mejor desarrollo del nifo y que no sc da por parte de la Educaciéon
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Especial  Esta atencion no se considera de ninguna manera como sccundaria. sino que

presenta la misma importancia que la intervencion temprana en el futuro del nifo

En este sentido. sc debe reflexionar sobre la responsabilidad comparuda que tiene
y que pucde favorecer o f{renar las posibitidades de un individuo en  proceso  de
desarrollo. Por tanto, en la medida en que se valore reciprocamente lu participacion del

otro, se¢ lograran objetivos de manera conjunta

Asi, la oportuna oarientacion por parte de los maédicos a los padres de los niios

tablecido, para la intervencion temprana, pucde constituir la

de alto riesgo y riesgo o

diferencia que determine el tuturo del nino

en ¢ aspecto como  indispensable,  sobre

l.a atencion médica o5 considerad
todo en  aquelos ninos  en los que ¢l tactor  organico  se encuentria severamente

comprometido

indicactones contraindicaciones

Cabe mencionar  que en  algunas ocasiones  la
medicas, condicionan en algunos aspectos ¢l trabajo en los programas de desarrollo. Tal

es el caso que se presenta en cierto tipo de cardiopatias, luxaciones de cadera, ete en

donde se restringen algunos tipos de actividad v estuerzo fisico

iCo. una intervencion (uinirgica o la

Por otra parte un acertado control neurolo

uales van a posibilitar un mejor acceso a la

nplementacion de auxilisgres auditivos o vis

estimulacion que s¢ proporciona

Aunque la D.GEE considera como indispensable contar con un reporte médico

pectos ¥ los orginicos. no siempre se tiene éste, por lo gue o

que considere estoas @

psicologo frente a grupo debe estar alerta para solicitar Ia atencion v los  estudios

medicos necesarios.

n conclusion, ¢l trabajo frente a grupo conlleva diferentes aspectos que van a

contribuir al desarrollo  integral del nifio a  traves de  realizar lo  siguiente:  una
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evaluacion diagnostica, plantear un tratamiento  especifico, evaluar constantemente los
fogros en base al programa, identificar problematica familiar v preveer la necesidad de
atencion complementaria.

En referencia a lo anterior es justo reconocer que la  Psicologia aporta los

elementos indispensables para efectuar esta tarea con eficacia

5. MUESTRA DE LOS RESULTADOS.

5.1. EVALUACION DE 1.OS AVANCES.

Los avances se cvaluaron a traves de ta realizacion de las siguientes actividades:

- Revision de las condiciones de ingreso de los niflos

Comparacion de las condiciones actuales con las que los nifios presentaban al
ingresar al programa de intervencion

- Analisis de las causas de las dificultades que presentan los nifios

Analisis de las observaciones registradss en la carpeta de evolucion

- Solicitud dc atencion complementaria en ¢aso  NeCEsaro

S.1.1.

ion de Ias condiciones de ingreso de los ninos.

Cuando ¢l mfo ingresa al Centro, s¢ realiza una primera evaluacion a través de
la Guia de Intervencion Temprana v del P A C Asimismo, sc observa durante el primer
mes al alumno v a su familia, con ¢l objetivo de detectar la situacion en la que se
encuentra €sta y las relaciones que hay entre sus miembros Elo permite obtener un
panorama general del estado del nifio vy de su familia, en base al cual se determinan

las actividades pertinentes que van a contribuir al desarrollo integral del nifto
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Entre tales actividades se encuentran: el programa de desarrollo, el trabajo con

los padres y la atencion mddica cuoinplementaria

5.2. MUESTRA DE LOS RESULTADOS.

A continuacion se muestran dos casos a tin de ¢jemplificar ¢} trabajo realizada

con los nidos, con sus padres y Ia atencion complementaria en ¢l grupo de intervencion
temprana. Cabe mencionar que como criterio de seleccion de los casos que se van a

jos

presentar se consideraron los sigutentes oriter

5.2.1. Fecha de ingreso: Su estancia en la escucla debia remomtarse por lo menos a

5 mueses de tratamicnto

5.2.2. Atenciaon exclusiva del responsable del grupo de intervencion temmprana. Esto

es. los ninos no deberian de tener otro tipo de  asistencia como  terapia fisica o de

Ienguaje 1o con ¢l objetivo de ilustrar ¢l trabajo que se resliza exciusivamente en el

grupo de intervencion temprana sin ningon otro tipo de apoyo

ALUMNO 1t

Datos gencrales dcl sujeto.

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento’ 26 de encro de 1995,

Fecha de ingreso. Diciembre de 1995

Edad de ingreso: 10 meses -
Edad actual" 1 afie, 4 meses

APGAR: 7-8-9 -
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Antecedentes del caso.

proviene de una tamilia compuesta por los padres. una hermana de 9

atos vy cila Fue descada y plancada por ambos padres
Como antecedente de impanrtancia,  la madre refiere que  después det

alumbramiento, una

que  ésta se restableciol le llevaron a la nifa para que

amamantara  La  seffora comento a la enfermera que esta no se habia alimentado

porque no tema leche aun. Al cpresar de 1a institucion hospitalarial e entre a la

nina dormida v oasi continud hasta que da madre

INMSS Iin

seoalarma vy oreereso al hospital del

camino a este. ki nina emipesza a corns alsionar

Ll diagnostico meédico que e dio tue de convulsion por hipoglueemia causada

por la falta de alimento

stas crisis se repiticron dos ocasrones tias en los shrutentes

dos  meses 1.

nina - presentaba tonbicn estiabismo . discreto del opo 0 derecho

Des

conociendose ¢l hecho de st matio asi o esto fue producto de las comulsiones

Como wratamicento  furmacelogieo para conttalar as

crists convulsivas  se be prescrnibio

Epamin Suspension A su oanvreso a1 escucls va ot atendida on fos servicros mmedicus

de Pediatria, Neuwrologia v Oftalmologia del TAMS S A pesar de estar tomando ol

farmaca antivonvulsivante. o nina convulsiono en tres vcastones dutante el tiempo que
Hevaba asistiendo 2l centrog incluida una crisis oo e mes de diciembre
Lo relacion a esto. los padics comentaron gue clloy mismios investigaron sobre el
lugar en donde se les podra avudar dadas las condiciones que presentaba b nifa

También mencionaron, que los medicos tratantes no les proporcionaron la infoimaciaon y

orientacion  necesariia. quicnes  unicamente les dijeron que presentaba un o destase
significativo en su desarrolio

Estado inicial observado.
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En el momento de ingreso al Centro, los brazos de la nifla se cncontraban
flexionados y paralelos al cuerpo. Asimismo. no podia mantenerse sentada y sus picrnas

¥ pies no presentaban la fuerza suficiente para mantener la bipedestacidon Mostraba ann

el reflejo de prension palmar el cual no debia estar presente para su cdad cronologica,
lo que no le permitia tomar objetos con las manos La madre comentd que una de las
sugerencias recibidas por parte del médico familiar de la clinica del IM.S.S  era la de
colocar una férula de yeso en ambas manos con ¢b {in de que la nmina las mantuviera

abiertas y asi posteriormente  pudiera  sostener  objetos. Dicha  recomendacion era

inadecuada dado gque inmovilizaria las manos de la nifa restringiéndofe aun mas el

contacto y motivacion a tomar los objete

El informc médico corroboro los antecedentes de la nida ¥y no planteaba ningun

tipo de restriccion para la gjeraitacion y ¢l trabajo tisico

Actitud de los padres ante el problema.

l.a actitud de los padres cra de  atencion, participacion  y compromiso.  Sin
cmbargo. la madre mostraba mucha tension ¥ s¢ encontraba temerosa y renuente ante la
nifia y ante las madres de los otros niitos que asistian al grupo por lo que se

mantcnia callada

Evaluacion

Al realizarse la cvaluacion de la nifta a su ingreso al grupo de intervenciéon

temprana se obtuvieron los datos del cuadro namero 12

Es evidente segun los datos anteniores, que el arca mas atectada al ingreso cra la
Psicomotora con un retraso del SO %, para continuar con la Cognoscitiva y de la Vida
Diaria con un 40%. El area que presentaba menos desajuste fue la Social con tan solo

un 10%.
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La poca movilidad de manos y brazos, conductas perienecientes al  Area

Psicomotora, sc¢ encontraba interfiriendo el desarrollo de las arcas Cognoscitiva v de la

Vida Diarnia, al limitar
causalidad, que los niffos presentan como primer elemento de

la experiencia fisica de comacto, manipulacion, maovilidad,
interaccion entre el medio

¥y su propio cucrpo

AREA A EDAD Y DE v.
; : HAT : R . DESAJUSTE
Arca Psicomotora 5 meses 50 %o
Arca Cognoscitiva 6 meses 40 %6
Arca de la Vida Diania 6 meses 40 %% }
Arca Social 9 mescs [ 10% ]
el alumno 1

CUADRO 2. Resultados de la primerr c¢valuacion

Programa de intervencion.

En base a la evaluacion inicial se elabord el programa  de intervencion  que

comprendia 3 aspectos

A. Programa individual. Para la eclaboracion de éste se tomé en cuenta la edad
base de la nifia en Jas diferentes areas de acuerdo a la  evaluacion  inicial
realizada. En ¢&ste se dio especial hincapié a las experiencias y ejeicitacion que
condujeran a favorecer la movilidad manual, liberacion de brazos, fuerza en

espalda, cadera y piernas. asi como movilidad en pies

B. Trabajo con la famitia. Estc tenia por objetive lograr ol desahoge de la
que de este modo

tension de los  padres, la madre, para

especialmente  de
centrara sus cstuerzos en las técnicas de intervencion, mas que en su ansiedad
Esto se logro a través del trabajo de orientacion practica en el que se e
hacer para el desarrollo de la

daban las indicaciones sobre
scsiones de orientacién se inducia

lo que debia de
a la sefiora de

nidia. A o largo dc las
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manera individual a comentar sus inquictudes. Por otra parte, también se

fomentd la relacion interpersonal en ¢l trabajo de grupo con otros padres al

reflexionar sobre sus inquictudes vy  problemas y dando apoyo emocional vy

sugerencias de solucion

2y Oftalmolégica. [sta tuvo como

C. Seguimiento de Ia atencién Neurolagic

objetivo conocer fas condiciones de la nifia a fin de ponderar ante los padres

el beneficio de este tipo de atencion para las mejores condiciones organicas y
de respucsta de la nina

trabajo  se niciad en of omes de encro. motivando a0 la madre para que

participara. Posteriormente  se observaron  fos cambios tanto en lae conducty de dsta

como en las respuestas de la oanifia FEn este sentido, cabe resaltar, gque Jos avances que
se iban presentandoe. reforzaban no solo a la propia nipa sino tambidn la participacion
de la familia

El programa  se ovaluaba  de manera  continua de  acuerdo  a los resultados

obtenidos a traveés de las obscervaciones diarias del trabajo efectuado

En ¢l mes de Junio cuando la nifa contaba con una edad cronologica de 15

evaluacion formal utilizando el P.AC Primary vy fa Gui

meses se llevo a cabo la
Intervencion

Cabe mencionar que en cste mismo mes Ja nifa fue sujeta a evaluacion por parte

ia v Atencion del nifio Sano del IM.S.S cen donde sc le

de los servicio de Neurolog
un nivel de maduracion similar a su edad cronologica. Este

dio de¢ alta por presentar

hecho corrobord los resultados  obtenidos e la evaluacion efectuada en ol grupo de

Intervencion Temprana. Bl cuadro ntmere 13 muestra el concentrado de los resultados

obtenidos de dicha evaluacion
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En dicho cuadro se puede observar que ¢l area Cognoscitiva ain  presenta un

retardo de 5 meses (26 66 %) con respecto a su edad cronologica, sin embargo  cabe

mencionar que ¢l si

uicnte rango a cubtin es ¢l correspondiente al suyo o sea el de 12

a 17 meses. por lo que solo se encontraba un rango abajo de su edad real

AREA . Cognoscitiva . Social Vida Diaria Psicomotora
Comportamicnto al 6 meses 9 meses 6 meses 5 meses
ingreso
Desfase 4 meses 1_mes 4 mweses S meses
Porcentaje de 10 10 40 0
desfase .
Comportamicnto # U1 meses 12a 17 meses 7 17 meses 125 17 mescs
10s 6 meses | 1 N D ] 1
Desfase 5 mnoses [ [
Porcentaje del 26.66 [s] O
Desfase

CUADRO 13. Concentrado de datos de la cvatuacion del P A C

de fa Guia de Intervencion
Temprana del alumno |

Aqui queda como mcognita la discrepancia entre los

de los

instrumentos  de evaluacion

servicios del §.MS

S donde se reporta un 100% de respuc

adcecuads

S a su
edad c¢n todas las arcas cvaluad

contra los empleados por fa DG EE que son los

qQue se utili

an ¢n la escueia donde laboro v que  arrojaron

un  destase del 26.66%

unicamente on el area cognoscitiva
Sin  embargo, los resubtados son nds que evidentes  del progreso de la niia
debidos al programa de intervencion temprana aan con of desfase del area cognoscitiva,

o que demostro la etfectividad de este

Aqui se deben de destacar algunos aspectos pracias a tos cuales los resultados

fucron tan benéficos

a. La niha contaba con menos de un ano de edad, perdodo en el cual la

plasticidad del s

tema nerviose ayuda a que una zona no dahbada asuma las
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funciones de oitra danhada (Azcoaga, 1979, Garcia, 1992) cuando sc¢ recibe la

estimulacion adecuada en el tiempo indicado

La nifa se encontraba en un “Periodo Critico™, lo cual propicio la efectividad
del programa du intervencion temprana implementado (Bowlby, 1985, Cabrera,
1987) En éstos el sistema nervioso aun se encuentra en desarrollo por lo gue
fa estimulacion recibida puede sustituir las funciones de dreas daflas con una
mayor facilidad dado que ain  se pueden establecer conexiones entre las

estructuras nervio

s o modificar &stas (Roscnzweig y Leiman, 1992),

Al parecer, la magnitud del Jdafio no era de consideracion. lo cual permitio

dicha recuperacion

La respuesta de participacion de la familia v en especifico la de la madre fue

decisiva ¢n su recuperacion

La atencion meédica contribuyd  al proporcionar un  buen tratamiento que dio

base para una adecuada respuesta organica

Neurologia,  cambio el medicamento  de  Epamin a  Fenobasbital, con  una
dosificacion ajustada al peso y cdad de la nina, lo gue permitio e¢liminar las

crisis conmvulsivas asi como mantener un buen estado de alerta

Oftaimologia. efectiio la intervencion quirargica para corregir ¢l estrabismo del

ojo derecho.

Datos generales del sujeto.

Sexo: Femcenino
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Fecha de Nacimiento 27 de septicmbre de 1991,
Fecha de Ingreso. noviembre de 1995

Edad de Ingreso 4 anas 2 meses

Edad Actual: 4 anos 7 meses

APGAR: 5-5-6.

Antecedentes del caso.

La nifla proviene de una familiz compuesta de ambos padres, una hermana de 8

abos y clla La menor presenta como  antecedente  Sindrome  de  Sturge-Weber

a con deficiencta mental causada por la

(hemangiomatosis capilar cerebral), ¢l cual curs

degencracion de la corteza cerebral a causa de tumores. Este proceso se caracteriza

sociados

por un hemangioma capilar en la cara o en otras partes del cuerpo, twmores as

vinosas en cara y parpado superior. La

de los vasos sanguineos del cerebro v manche

mismo  lado gue la jesion fucial (en este caso

lesion  cerebral sucle localizarse on
derecho) St presentan convulsiones que cn ocasiones son graves v de diticd control y

in lesion cerebral s limitada

glaucoma ocular (derecho) ¢ cual es operable cuando

caso no se ha presenmtado (Carter,

Aunque hay ocasiones en que hay paralisis, on este

1973) Cabe mencionar que en cl transcurse  del ciclo escolar fue operada en tres

ocasiones a causa del glaucoma (diciembre, marzo vy junio)

En ¢l aspecto méddico, la menor asiste desde el nacimiento al Centro Meédico La

1. Neurologia, Oftalmologia y

Raza, donde recibe atencion en las areas de  Pediat
Genetica  Asimismo., vy debido a que las citas ¢n esa institucion son muy  cspaciadas,
realiza  visitas mensuales a su clinica familiar del I M.S S0 en donde se le proporciona
el medicamento que sc le ha prescnte como controlador neurologico {carbamazepina y
valproato de magnesio). Usualmente, el medicamento prescrito le vra proporcionado de
siguiente consuhlia,

manera insuficiente por su clinica familiar, asr antes de que tocara la
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en que no tenia

ésie ya habia terminado, por lo que la nifia mostraba en los dia

el medicamento  alterada, agresiva,  ansiosa, notandose  desesperada y  osu atencion

sumamente dispersa.
Los padres por su parte investigaron sobre una cscuela de educacion especial, ya
que anteriormente asistian Gnicamente a rehabilitacion fisica donde tue dada de alta al

conseguir una marcha v movilidad independiente a Ia edad de 3 anos 6 meses, por o

Ccion  especial para contnuar con su

que en la Rarza se lc sugirio ingresar a educ:
desarrollo De esta manera,  Hewo  al servicio buscando inscripeion en ¢l area de

Deficiencia Mental, sin embarpiol al oo contar o control de estinteres v ouna edad

supertor o Jos b anos o omeses. se fe ubica en ot Hoeotntersencion Temiprana

Actitud de los padres ante o problema.

o actitud  de los padres puede referirse de la sigutente masera la conducta del

padre s natural y espontanea, simomostrir ningan tipo de restniccion on o osu trato con

ella. Par su parte, ta madee ol inicio se mostraba callada v ausente v atendiendo
unicamente las nocesidades tisiologicas de la ning pero con un escaso conticto afectivo

Asimisio, mostraba preocupacion cuando la gente se quedaba viendo el lunar de la
nifia, por lo cual ha tratado hasta la fecha de investigar sobre alpgan tipo de operacion

que lo desaparesen

Fyaluaciéon inici
Ei comportamiento cargctenistico que i nina presentaba a su ingreso al grupo de

Intervencion Temprana se presenta en el cuadro nimmero 14

Como se puede observar en dicho cuadro, ¢! desarrollo que presenta en ¢l area

cognoscitiva v de fa vida diaria corresponde al 22 %o,y en las  Areas social y

psicomotora es del 24 ¢s de lo que debra corresponder a su edad cronologica



AREA EDAD Y% DE DESAJUSTE
Area Psicomotora 12 meses 76 %%
Area Cognoscitiva 11 wmeses 789
Area de la Vida Diania 'l meses 78 %%
Area Social 12 meses 76

CUADRO 14, Resultados de la pritmera evaluacion del alumno 2

En este caso  es realmente mas  evidente el destaxe en todas las  areas  con
respecto a fa edad cronologica, asi, on contraste con el primer caso. se resalta la edad

de ingreso al grupo vy la magnitud del duno organico que presenta

Programa de intervencion,
12 trabajo o realizar comprendia '

Al Programa individual, i3 objetivo de éste era avudar o clevar las areas del

desarrollo hacta los niveles posteriores al que presemaba mrcialmente, ast comao
proporcionar fas preferentes para suoingreso al nivel de preescolar especial £

oriento primordialimente a que ta nina trabajars on subgrupos para :

programa s

familiarizarta con ol trabajo gruapat vy de dinannca escolar que se orealiza con los

ninos

B. Frabajo con da familia bste tuvo por objetivo que o madre tuviera un trago

mas afectivo con la nma, as como el que aceptara a la mha can el sidrome

v las  caracteristicas  gue presentaba stos aspectos fueron tratados  mediante

platicas v ortentacione~  directias ¢ individuades,  ass como a0 traves  de las

dinamicas dJdel wrabajo on ol grupo con otros padres en oeb cual clla comentaba

sus inquictudes v desghogaba su tension

C. Seguimicnto de lar atencion Neuwrologica » Oftalmologica, in el primer caso

se debia insistir a la institueion meédica que se le proporcionara ¢! suticiente
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medicamento a fin de preservar las mcjores condiciones de su sistema nervioso
Y en el scgundo caso se debia estar al tanto de la evolucion del glaucoma

que presenta en ¢l ojo derecho, asi como de la capacidad visual
Con las estrategias anteriores se inicio el tratamiento de la niflu a principios  del
mes de cnero

El siguicnte cuadro proporciona el concentrado de los avances obscrvados

TAREA Cognoscitiva i Social ] Vida Diaria Psicamotora
Comportamienta al 1} meses 12 meses i 11 meses 12 meses
ingreso ! .
Desfase 30 meses 38 meses 1 39 meses, 38 escs
Porcentaje de EERS 76 %4 [T 76 9%
b—. desfase % N S ]
Comportamiento a VS meses 73 meses ] - T i mes
los 6 meses o l
Deslase 37 meses 3linescs | 31 meses
Porcentaje del 67 o 6% 56 %o
Desfase e
7 moses T2 eses 12 meses
CUADRO 15. Concentrado de datos de fa evaluacion del P A C v de la guin de intervencion
temprana

Zn ol cuadio anterior puede observarse gue el

ca mas desfasada os la Cognitiva
misma que debido al sindrome que presenta es previsible que  continde en el mismo
sentido

que  inclusive  llegue  a  deteriorarse,  dependicndo esto de la actividad

convulsivante, de la cual cabe comentar que en el tltimo mes

presento tres  cris!
pesar del medicamento

En cuanto a las otras areas aunque los resultados v las diferencias con respecto

al inicio, no son 1an contundentes como e¢n ¢l primer caso, si debe rescatarse que el
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avance que tuvo le proporcionaran mayores elementos para su  desenvolvimiento

familiar, escolar y social futuro.

En conclusion  debe destacarse que aunque los resultados fueron  obviamente

diferentes al primer caso, debemos tener en cuenta los antecedentes del riesgo en el

nifio, los programas de desarrollo. asi como la edad en la cual se inicia intervencian

de manera sistematica. hechos quue van a marcar esa diferencia

Aqui se deben de destacar alpunos aspectos debido a los cuales los resultados no

fueron tan bendficos como en ¢l primer caso

a. La nmifa contaba con cuatro afios 2 meses de edad, a medida que se avanza

1979,

en edad va disminuvendo e plasticidad  del sister

Garcia, 1992)

nervioso  (Azcoag,

b. El sindrome que presenta piroduce degeneracion de las areas corticales por lo

que en multiples ocasiones en lugar de avanzar van disminuyendo sus funciones

Sin embargo, ¢n ¢l prescote caso se observaron avanc probablemente  debido

al programa de intervencion temprana levado a cabo

c. La respuesta de participacion de o famila v en especifico la de la madre
ayuddo en los avances quu nostro la nifa, pero fue menos significativa que en

¢l caso 1

d. La respuesta del organismo no fue tan favorable en relackdn al tratamiento
farmacologico dado que Ia nita seguia presemando convulsiones v se le wvo
que intervenir  quirtrgicamente 3 veces en relacion al problema de glaucosna

que presenta.



ALUACION.

xpuesto en ¢l apartado  anterior, se revisaron

A lo largo del procedimicnto e

necesidades  educativas  especiales  Este inicio con

algunos aspectos relacionados con las
la elaboracion de un eswmwudio de campo para detectar la necesidad de crear un centro
de intervencion temprana en el municipio de Tlalnepantla, continud con la resena de la
apertura de un grupo de mtervencion temprana en una escuela de Educacion Especial v
finalizo con la  descripeion  del trabajo que se realiza en un grupo  de  intervencion
temprana con mios de alto resgo v oriesgo esublecido

El proposito del presente apartado es el de llevar a4 cabo una evaluacion de las

egias empleadas, asi como de las observaciones que surgicron en ¢l procedimiento

eStr
la evaluacion se articula retomando las mismas  partes  expuestas en

DFE NECESIDADE

1. ESTUDIO DE DETECCIO

datos  obtenidos en el rubre  denominado
1990 y que

Para  efectuar la evaluacion de los
Deteccion de Necesidades se debe recordar que dicha estudio se reahiz¢ en
los origenes de éste se encuentran en el Departamento de Educacion Especial en e
estado de Mexico v en la supenvision de BEducacron Especial No 8 correspondiente al

municipio de Tlalnepantla

En este punto se considera importante realizar algunos comentarios acerca de los
tres tipos de demandas gue establece la DG EE . va que se encontraron discrepancias
entre estas y ¢l estudio de campo reportado en ¢l presente trabajo
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a. Demanda Real. No sc¢ contaba con una demanda inmediata o lista de espera

de personas que solicitaran en ese momento el servicio de  Intervencian

Temprana.

de {a estimacion matematica con el

b. Demanda Potencial. Sc¢ obtuvo a traves

factor porcentual  del 28°%  que  proporciona la D G para  nihos

susceptibles de intervencion temprana Bl oresultado mostréd que en todo el
municipio de Tlalncpantla existe una demunda potencial de 2,988 ninos entre
¢l nacimicento v los < apos de edad con problemas de alto nesgo v oriesgo

establecido bioldgico v ambiental

c Demanda Estimada  Iin coste rubro seocnvonirg gue Jded totad de nacinuentos

ocurndos ¢n instituciones del Sector Salud de la sona poniente del municipio

alto ricsgo O nesgo

de Tlalnepantla. ¢l 6 26 °a presentaba condiciones  de
T
establecido biologico

Como sc pucde observar, existe una diteieneia de 3 46%¢ entre fa estimacion  de

¢l porcentaje obtenido en la

la demanda potencial de la DG E que es del

demanda estimada en ¢l estudio realivado que es del 6 20%., 1o que representa mas del

nprana en el Municipio

doble de lo esperado de poblacion susceptible de infervencion te
de Tlalnepantla

En este aspecto se debe hacer hincapie, que este dato o consenvador. ya que el
ble para detectar a los pifos de alto  riesgo

zado no tue sens

estudio de campo rez
biolégico ¥ ambtiental posterior al nacimiento, asimisnio, este trabajo no considero a las
instituciones meédicas privadas de ia zona poniente ni a Jos nacimientos de la zona
oniente de Tlalnepantla (San Juan Ixhuatepec) La razdn para ello fuce la lejania, ya que

estas  zonas quedan  fuerd de  la influencie plancada para «!  centro de  intervencidon

crear

temprana que se pretend
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El disefio del estudio de campo y la manera como se llevo a cabo. es algo que

debe analizarse para poder explicar jos resultados obtenidos en el mismo

El disefio partia del supuesto que las  instituciones meédicas del Sector Salud

debian contar con informacion y/o registro  de  los nifos

de aho resgo v riesgo

establecido que hubieran nacido o  hubieran recibido  atencion  medica  en  dichas
instituciones, tomando en cuenta que en dichos infuntes se encuentra comprometido
primariamente el aspecto organico. Yl diseno constaba de dos premisas principales, las

que a cominuacion se analizan

A Un listado con la ubicacion de las 20 jostituciones médicas del Sector Salud

de I zona pogiente del municipio de Tialnepantla.

Este mcluia instituciones que otrecian desde servicios considerados de primer nivel

como tas unidades de medicina tamiliar vy zinceco-abstetricia has

hospitales como el

General. Regional v de Especialidades

En este aspecto se esperaba encontrar mayor informacion v oregistro de este tipo

de poblacion voembargo, el cuadto No 8 del Procedimiento muestra que esta

expectativa fracasd. va que de las 20 instituciones encuestadas tan solo el 20%6 contaba

con registro v datos sobre mifos de alto niesgo v oriesgo  establecido Por tal motivo,

las instituciones mdédicas encuestadas  tuvicron que  ser  clasificadas en dos tipos de

acuerdo  a  la  informacion  que  proporcionaron para el cstudio de Deteccion  de

Necesidades, a saber

a Relevantes. Las quo proporcionan  informacion vy registro  de niflos

susceptibles de Intervencion Temprana
b trrelevantes f.as instituciones que no  proporcionan  nformacion mo levan
registro de  estos nifos ¥y senteresan  exclusivamente  en procesos  apudos

Organicos.
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B. Una entrevista semidirigida.
Esta tenia por objetivo abordar los siguientes aspectos

- Identificacion de las caracteristicas de los nifos de alto riesgo y riesgo

establecido
- Conocimiento que las instituciones tenian sobre el servicio de intervencién
Temprana
! - Servicio al que se canalizan este tipo de nifos
: - Tipo de registros gue se levan sobre cestos nifios y destino de los

registros

s0o de que existiera el

- Numero v clasificacion de los cuneros (en
de gincco-abstetricia)

de estos nidos al egreso de

- Tipo de informacion que se da a los padre

i Ia institucion

de la entrevista practicada a los responsables de las

' Los daros obtenidos a traves
subdirecciones medicas o jefes del area de pediatria arrojaron los  siguientes resultados

acerca de las instituciones cncuestadas

rdas las caracteristicas de los nifios de alto riesgo y

- Bl 160°% tienen identifi
riesgo  establecido

80% aunque atienden nitos de alto riesgo ¥ riesgo  establecido, tan solo

llevan registro de los padecimientos organicos agudos o cronicos
- El 10% conocen del senvicio que s¢ presta en intervenciéon temprana
- El 10% canalizan a l!os nifos de altlo riesgo y nesgo establecido a servicios. ..

de este tipo existentes en el Disinto Federal
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- Et 202 remistran los nacimientos o caracteristicas de los niflos de alto riesgo
y riesgo cstablecido

- El 100% de las que Hevan registro de lox nifios de intervencion tremprana.

prestan servicio de gineco-obstetricia

- En ¢l 100% se prescribe seuuimicnio medico organico Gnicamente a los nifos

de riesgo establecido

Con la aplicacion de la entievista v oante las respuestas obtenidas, fue sencilio el

ir idemtificando v separando das stitnciones celevantes de Jasirrelevantes Eno oeste
sentido v tratando de ono oser tan simphista con dos esaltados obtensdos. el hecho de
que el mayor porcentaje de las instituciones no aportaran datos trascendentes sl estudio

en  cucstion  on ose amomento no o si

miica gue deban e ser desechades, va gue

muestran indicadores doe comportamientos voaciitudes institecronales s sectoriates hacia

algunos problemas o servicion ajenos a los aspectos orcanrcos © de desanollo antegral

Otro

specte alt que podran contnbun estos datos es a0 presuponer que
probablemente oxiste un minor owmere dJde nidos de alto riexgo voonieseo establecido
que no tucron detectados por este estudio vocon los canles la estimiacion poreentueal de

f DG E L del 2

Toooquedany muy por debaio o esistente en o reabidad Bllo

conllevarin

abrir un campo en ol ogue le Psicologia pucde incidi de omanera muy
nmuportante  a  nivel de diision prevencion, tratuniento, cambiro de o sctitudes, e

relacionado al area de la intervencion temprans

Aunque los datas obtemdos en este estudio s

mnpactantes ¢l Fswudio de

Deteccion  de ! avaluba en

Jecesidades fa pecesidad de 1o creacion de un

centro  de  intervencron temiprang, ¢l entonces presidente municipal de Tlalnepamia

argumento

e no se contaba en propicdad  con oun terreno de das dimensiones
requeridas v oque o ose podia aplicar e presupuesto municipal on comprar uno pucsto
que habia necesidades mas wrgentes que cubrir . Por ello, no se pudo levar a cabo la

construccion de dicho centro
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De lo anterior podemos concluir, que a coste tipo de problemitica no  se e

considera prioritaria quiza por que no constituye algo  cuyas consccuencias a cortoy

mediano plazo se puedan vislumbrar

2. APERTURA DE UN GRUPO DE INTI

TEMPRANAL

Con respecto a la apertura de un grupo  de iotervencion temprana. la estrategia

que se Hevo a cabo consistio en visitar 3 de las b iostituciones relevantes al o estudio

de campo etectuado, excluvendose b Hospital de ta Nuajer para ditundir ¢l servicio de

intervencion tempiana

Bl oresultado de Ja o ditusion lue que seorecibieron los alummos necesartos  para

incrementar un

tupo  demtervencion rempria, asi como abr otto. grupa va,
considerando  un cupo maximo  de 20 alumnos por o owvrupo . A I techas Jdebido oa la

demanda que b servicio deintervencion temprana ticne se cdeitte con una lista de

para oste servi

pe

o In que noose ha podido cabrin debido ol fahia de recursos

Lus datos obtenidos en esta fase del mrabaie se omuesuan en el cuadro Noo 9 ded

Procedimiento, en donde  se poede abservass goe ded total de o noaommientos en las

instituciones  visitadas, el 5.0%% requicie de un trabajo sistenudtico deintervencion

temprasa, confinmandose aqui nuevamente que fa esthmacion poreentual de la D G E

del 2870 volvio a ser superada por laorealidiad

Asic debe entonces rse da cticacur de b esirategia implementada los
resultados obtenidos, considerando dos aspectos impartantes
a La ehicacia de la estrategia con respecta al objetivo amcal de inerementar en

uno los grupos de intervencion temprana fue superada va que a fecha Ia

meta esperada fue cubierta v la Jdemanda continda presentandose a pesar de

que an solo se wvisite en na ovasion a las instituciones  del Sector Satud

para dar difusion al servicio de intervencion. Este indi

ador nos  muestra que
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los servicios meédicos se mostraron mas receptivos y abiertos a reconocer la
problematica de ecstos nifios y a canalizar a su poblacion a instituciones de

ta a las

tipo cducative Cabe mencionar que se considero que con una  vis
instituciones cra suficiente puesto que ¢l objetivo inicial era abrir un grupo y

no el de sensibilizar para que enviaran a toda su poblucion, puesto que no sc

cuenta con la infracstructura ni el apoyo ccondmico para dar cal a toda

ella.

las caracteristicas de los niflos inscritos muestran

b. Los objetivos con respecto
que de los 20 iniciabmente nseritos, tan solo 1 (5%0) de ellos era de alto

riergo, presentando el wueso  de Il demanda (959%) algan tipo de e

biologico va establecido  Estos datos nos mucestran en complemento con
referidos cn ¢l inciso anterior que en el aspecto de intervenciéon  primaria o
preventiva continaa siendo  descuidada o menospreciada fa posibilidad de que

se presente algan tipo de secuela

3. TRABAJO EN . GRUPO DE INTERVENCION TEMPRANA.

Para covaluar el trabajo en ¢l gprupo de iniervencion temprana se estructuraran  los

datos teniendo en cuenta 1o siguiente

a. Caracteristicas de los alumnos

El 95%% de¢ los alumnos presentan algan tipo de riesgo cstablecido, siendo el mas
comun ¢f Sindrome de Down (15%%) Tan solo el 5% {un caso) se constituia por alto

riesgo (neonato de 8 meses de gestacian y 45 dias de nacido)
t.a edad en el 902 de los casos era superior a los 18 meses El B0O% de los

nidos habian convulsionado por lo menos en una ocasion Al finalizar ¢l ciclo escolar

el 20% de los ulumnos tenian edad vy condiciones para integrarse al  siguiente nivel
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10% de los nifos se integrd al nivel preescolar regular el 10% restante
P Yy

a preescolar especial

b. Tcorias del Desarrollo.

Para realizar

los niftos del grupo de intervencion

la evaluacion y perdurabilidad cualitativa del trabajo realizade con

temprana, es necesario retomar algunos  aspectos

generales de las teorias del desarrollo. tales como

. En este sentido y volviendo a la evaluacion del trabajo on

un proceso que abarca desde la concepcion hasta la muerte,

desarrollo o

I:
El desarrollo se da a partir de un bagaje biologico v de la interaccion con el

medio ambiente

desarrollo se presenta como  una sucesion  Jopica o anvariable de  etapas,

cada una de las cuales es ¢} precedenie de fa siguente
Cada etapa supone un gradeo de organizacion superior a la anterior

E! desarrollo se da de lo mas simple a2 lo mas complejo

desarrollo que

factores importantes del

uniento  son

La maduracion y ¢l cre
permiten a los individuos adaptarse a su ambiente

ico se da también con un orden  logico  establecido

El  desarrollo fi
filogenéticamente

El desarrollo implica un constante cambio Jo que conlleva un proceso de

plasticidad

nupo, v asi como las

misma manera

: teorias de! desarrollo permiticron dar base al marco conceptual. de I
estas teorias han cvidenciado que el desarrollo se da en linea progresiva, v que en
ciertas circunstancias por demas  traumaticas  podrian presentarse  pautas  que

desermnbocaran en una involucion o regresion del desarrollo
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Dc¢ esta manera debemos cntonces mencionar los factores que permitiran que los
niveles alcanzados se mantengan y continden en progresion, entre los gque se encuentran
los siguientes:

- Que el diagnostico sea acorde a la situacion del niio

. Que el programa de intervencion temprana a desarrollar se elabore en base a
las necesidades especiticas del o

- Que el ambicnte en el que se desenvuelve ¢l niflo se vea ennquecido

-

stimulacion  proporcionada este acorde al momento  evolutivo y las

- Que exista la participacion de los  padres, fin de dar continuidad a la

estimulacion basado en los lazos afectivos presentes
También se debe de considerar la existencia de factores que pucden contrarrestar
los niveles de desarrollo, como es ¢l caso de probiemas de riesgo establecido por daio
organico presente, deprivacion ambiental, desnutricion, intoxicacion, etc

Ahora bicen. sc  debe analizar vy discutir gue ambos  factores  se  encuentran
presentes en algunos ninos  los benéficos v los pegudiciales. Por que sibien es cierto,
que éstos s

encuentran ahora integrados a un programa de intervencion  temprana

donde hay participacion y motivacion de  los padres v con una  atencion  wneédica

adecuada; también es cierto, que ¢l grado de compromiso organico y social praoveen la
posibilidad de una involucion. De esta forms la  perdurabilidad  del beneficio va a

depender en gran medida del bagaje bioldgico vy ambiental con

que siga comtando cl
nific en cuestion

Para ello. los servicios  escolares que  apoyan  su  desartollo deben  incidir

oportunamente. En nuestro caso. el Ar

a Jde Lenguaje integrad a terapias subgrupales al
20% de los alumnos vy ¢l 80% de las madres asistio a la I

scucla para Padr en la
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que se dieron platicas de orientacion sobre diversos temas de interés por parte de

Trabajo Social y Psicologia
los  resultados

las caracteristicas de Jus familias v de acucerdo
el total de Jos
ingresos mensuales promedio interiores
El 100%6

En relacion a
pudo observar que

obtenidos, se ninos provenian de hocares de clase
a tres

socioccondémica media y media baja con

media familiar de 4 personas

quinientos pesos) y una
institucion  del  Sector

salarios minimos (mil
derechohabientes  de

de los alumnos y sus padres son alguna
Satud ¥ nacieron en medios hospitalarios  dependientes  de  este. Bl promedio  de
escolaridad de los padres es de 0 grado de pramaria, aunque también hay  padres
comerciales  (2) v analfabetas (1) Finalmente  se

profesionistas (1), con

10020 de los padres desconocia intervencion  temprana

encontréd que ol lo que era la

hasta que Hegaron a la institucion

Por otro lado., los servicios complementarios que  proporcionan  las  mstitucione
wal de los mios B onuestro caso. el 1002 de

son relevantes para ¢l desarrollo anteg
los ajumnos recibe atencion meédica complementaria para vigilar que se de un desarrollo

organico vital mas adecuado
Los servicios mddicos a Jos que asisten los nifos con mayor periodicidad  son
in algunos casos se hace necesaria la

Medicina Familiar (100%5) y Neurologia (S0%%)
atencion de otras especaalidades como  Oftalmologia, Cardiologia y Odontologia
Anteriormente a2 su ingreso a la institucion ¢l 15 % de los nidos habia asistido a

Rehabilitacion Fisica cn otra dependencia



1035

VI. ANALISIS.

El presente Reporte Laboral ha girado en torno a dos temas principales mismos

sobre los que sc¢ estructurara este apartado

1. ESTUDIO DE CAMPO.

Al incluir en este reporte laboral el estudio de Deteccion de Necesidades, el

primer objetive tue ¢l de rescatar ¥ expooer los resultados obtenidos en ¢l estudio de

campo, mismos que  a sunple vista representan nameros v datos de trascendencia

relativa Sin embarge, todos cllos conllevan una muestra de lo que esta sucediendo en

nuestro pais con nifos reales. Jos cuales ven menguada su e de desarrollo

pectativ

El disenio del estudio de campo o luz de la obserqacion de los  académicos

universitarios puede tener muchas fallas en su estructura v conforinacion, pero los datos

y los niflos en cuestion son reat ast como la urgencia de una atenaion  articulada

entre padres, psicologos, neurolonoes, trabajadores sociales. ete

La implementacion det estudio de campo ha sido de gran utiidad a pesar de las
fallas metodologicas que presentd, tanto en el momento de su realizacion en 1990 para
comprobar la necesidad de crear un centro de intervencion tfemprana como a la fecha

para captar alumnos v abrir nuevos prupos

Otros aspectos para los cuales ha servido es para mostrar algunos puntos ciegos

dc algunos sectores de la sociedad. como por ejemplo
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I.1. Errores en apreciaciones de cilculo.

. considera que ¢l 2.8% de nifios entre el nacimiento v los 4 aflos de

de intervencion  temprana,  sin o tener

La D.G.

edad presentan  necesidad
U N.LCE.F. para paises con mayor ugrado de desarrollo econamico y tecnologico y por

ende con menos carencias considera el

en cuenta que la

3%

1.2. Falta de Difusion a nivel masivo y sectorial sobre el Servicio de Intervencién

Temprana.

La DGEE. v la propia SiiP han descuidado este aspecto y en consccuencia

se realiva en intervencion temprana por tanto no han

menospreciado  la labor  que
esto han contribuido a privar a un gran munero  de

tenido en cuenta que al hacer
cnuar o inhibir la aparicion  de  impedimentos),

nifios  de Ju atencton  primaria (pasa s

hecho que pudo haber redundado en un menor tracaso escolar en los niveles regular y

special. asi conie en un menor costo social a futuro

alud sobre la Intervencion

general del  Sector

i.3. Desconocimicnto ¢
Tempransa.
sc palpe desde el nacimiento la problematica que

El hecho de que en éste sector

el nifdo presenta vy que  s¢ comprucben  las secuelas que  quedan,  implica una

responsabilidad que deberia asumir v compartir con las instituciones donde se preste el
servicio de intervencion temprana

1.4. Deteccion oportuna de slteraciones que inciden en ¢! desarrollo.

avances cientificos  y tecnoldgicaos se han  venido

Gracias  a la investigacion
incrementando  también Jos mdétodos v estrategias para la deteccion  y  prevencion de
algunos hechos que al presentarse en el individuoo producen en ¢l alteraciones ¢n su



107

desarrollo. De esta manera, aclualmente sc cuenta con diversos medios para prevenir y

detectar dichas anomalias, entre los que s¢ encuentran los stuuientes

Estudios genéticos para detectar trastornos cuyo origen s¢e chncuentra en los

genes
- Control en la ingestion v contacto  con  algunos  agentes  teratogenos  que

producen alteraciones lules coma  cicrtos medicamentos, rayos

. drog
plomo, etc.

- Pruebas de  grupos sanguincos  para prevenit problemas  en ¢l caso  de

incompatibilidad del tactor RE§

- Pruecbas de ultrasonografia para detectar malformactones fisicas y organicas en
el feto

- Prucba de amuniocentesis para detectar aborraciones cromosomicas.

- Aplicacion de vacunas en la nuyer para evitar enfermedades como la rubéola

que danan al teto en el momento del embarazo

- Control vy

uimicnto  pericdico para wvigilar las condiciones organicas de la

madre v el desarrollo dei teto
- Exdamenes de sangie vy orina del recién vacido  para detectar  padecimientos
como la fenilcetonurnia, galuctosemin, hemofilia. ete

. Examenes nconatales de desarrolio

El desarrollo del ser humano os un temae que a traves del tiempo ha sido el

punto de  partida de  diferentes  cliencias v diferentes estudiosos,  mismos  gue  han

abordando el tema desde diferentes perspectivas

Los aportes de ciencias como  la Gendti

Neurologia, Bioquimica y Psicologia

entre otras, han permitido ahondar en explicaciones cada vez mids precisas sobre el

desarrollo de un individuo a lo largo de toda su vida  Asic aunque cada una de éstas
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disciplinas mantiene un  punto de  vista  especifico, todas tienen como punto de

convergencia al hombre.

Por otra parte de todos estos avances, s¢ continuan  presemando

eventos que alteran o pueden alterar el desarrollo del nino, para los cuales disciplinas

tales como la Psicologia, Neonatologia, Neurologia vy Rcehabilitacidn

isica, cntre otras,

cuentan con los medios indispensables para proporcionar una atencion precorz a traves

de recursos médicos, programas de desarrollo v técnicas de  rehabilitacion. los cuales

mantendran un nivel de eficacia mavor, en cuanto mds temprana sea la deteccion

Sin embargo, v oa pesar de esto. los oasy s de prevencion,  deteccion v
canalizacion para un tratamicnto inmediato, no se Hevao a cabo de manera sistematica,
ni cultural en sectores de o sociedad como ¢l tamiliar, escotar v ode 1a comunicacion

masiva

Asiimismo v en situaciones  mas  ospecilicas como en los ambicntes hospitalanos
tanto puablicos v privados. no se ocuenta cn todos los casos con los niveles de eficacia
¢ informacion necesarios para prevenir voocanalizar problemas especificos que mciden en

¢l desarrollo

De esta maner podriamos v enumerando  las carenci

& economicas,  sociales  y

culturales que contingan haciendo  estragos en ¢l desarvollo de algunos secrares de la

sociedad, mismos que se encuentran do por sroenouna tacion de riesga vital

por tanto. desalentador pensar en o cantidad de nifos ¢ individuos  que

pudieron haber cambiado su perspectiva ante la vida de haber recibido una  ortentacion

y/o atencion temprana

Sin embargo, c¢s un consuclo observar como hay lugares en los que se apoya a

los nifios de alto riesgo y riesgo establecido, asi como a sus familiz aunque csto sea

de manera reducida, teniendo en cuenta los casos gue requieren atencion
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2. TRABAJO DE INTERVENCION TEMPRAN

E  esta

La propuesta de trabajo on intervencion temprana propuesta por la DG E

basada en la orientacion a los padres para llevar a4 cabo un programa de tratamiento

considerando ¢! conocimicnto, apego v oconvivencia con los nifios.

Los padres ¥ sobre todo la madre que es quien regularmente  participa,  se
constituyen en el medio con ¢l que van a interactuar basicamente los niflos y que les

saria

va a proveer de la estimulacion afectiva v osocial ne

importante en 1o que al

Al respecto. Wallont (1951) menciona que ¢ medio mas

desarrollo humano  se refiere es el medio social ¥ no ¢l medio matenal Eso no

significa que los objetos v estimulos no sean importantes. significa que la relacion que
con ellos manticnen los ninos esta en gran parte mediade por Ja mtervencion de os

adultos

Sin embargo. cabe entonces cuestionar sobre b coano se logran tos cambios con

ia intervencion temprand v purque no se dieron antes, sioel onmo contaba con los
mismos padres v se encontraba en ¢l omismo  ambiente. ante lo cual Palacios v oocol
(1991) comentan  “No  toda mteraccion soctal es promotore de desirrollo. sino solo
aquella que se reabiza de manera tall gque permite al nino partir de donde esta para
con la avuda v los apoyos adecuados. it oun pocoe mas lejos Por tanto, la importanca
de!l  maestro de intenvencion  temprana consiste en i gaiando v estimulando Ja
participacion » relacion afectiva vy de interaceion con fos estimulos de Jos padres para
con ¢l nigo. teniendo  on cuenta sua nivel de maduracion biologica o calendario

madurativo™

Fn este sentido. debe recor tarmbien que b ser humano en general posee un

calendario biologico que lo caracteriza v que ¢l desarrollo requiere de una maduracion

previa para gue pueda alcanzar determmadas funciones
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Los estudios relacionados con ¢l desarrollo infantit y la interaccion con ¢l medio

ambiente dan sustento a los avances observados en el grupo de intervencion temprana

Jean Piaget sostenia que la inteligencia no es algo puramente innato. sino que
82 = 2

progresa en relacion  dinamica con el ambiente los estimulos, los que  pueden

favorecer o entorpecer. segun su calidad y cantidad

Spitz (1950) y Gardner (1972) comprobaron el papel esencial que tiene la madre

y los efectos de la carencia afectiva de esta figu

Hlarol Skeels v osus colaboradores (19606} demostraron como nibos retardados

mentales mgejoraban su nivel intelectual al ser removidos tempranamente de los ortfanatos
y transteridos @ ambientes donde s¢ lox propoicionaia cdecto v omavor varicdad  de

estimulos

Rosenzw voosus colitboradores (1992) cncontraron claras diterencias anatomicas

y bioquimicas en los cerebros de ratas estoudadas con ambientes enriguecidos Las

cartezas cerebrales de estas eran de mavor peso v o tamabo v presentaban una mayor

cantidad de acetilcoliester en la transmision de

S enszima gque se encuaentra implicads
los mensajes on el cerebro, que las gue fucron colocadas en asnbicntes empobrecidos o

con poca estimulacion

Davidotlt” (1982) comenta que la estimnl

o0 vinada vy compleja esta asociada con

el desarrollo de conexiones sinapticas entre celulas cerchrales

Bernstein (1979), Hebb (1978) v Rosenzweig (198-3) encontraron en ratas, quc los
ambientes enrfquecidos son bencélicos incluso para aquellas con ¢l equivalente a retardo
mental  (problemas  de  aprendizaje o caasa de defectos en la tiroides  y  lesiones

cercebrales)

Los datos anteriores. dan entonces  bases  sustantivas  para apoyar los  avances

observados en los alumnos de intervencion temprana
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El trabajo que he realizado durante muchos anos en ¢l area de la educacion
ste un gran porcentaje de nifos que presentan

especial me ha permitido conocer que €
postnatales, las cuales s¢ asocian a

secuelas neurologicas por condictones pre. peri

condiciones de peligro o alto riesgo o a un riesgo establecido

Ello ocasiona que muchos de estos nifnos no sean atendidos de¢ manera adecuada.

que se creen centros de intervencion

sarrollo s por ello. que urge
evaluaciones v diapnosticos  pertnestes,  sino

limitando asi su des

licen las

temprana. donde no s6lo se re
que  se  implementen  tambien  programas  imegrales  de intervencion  temprana para
posibilitar el desartollo maximo del potencial que estos nifios presentan a pesar de o sus

limitaciones o discapacidades

Asimismo. ¢l trabme gue orealizo en ol oarea de antervencion  temprana me ha
s funciones de un psicolono no solo deben de ser la evaluacion y el

enseiado que L
diagnastico de  niftos que presenten alto ricgo y riesgo establecide, sioo gue ademas
este  profesionista debe  proporcionar tambien  un tratwmiento imtegral. en donde  se

que consideren todos los factor
¢l desarrollo de nipos con

que conforman al ser

pongan cn marcha programas £
humana biologices, psicologicos v socuides que inciden en

este tipo de caracteristicas
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Vil. CONTRIBUCIONES.

Resulta claro que ¢l problema de nuestro interés rebasa las dimensiones que ¢l

o gueda en manos del mismo dar la respuesta

propio Estado ha previsto, sin cembar,

educativa a la poblacidon que presenta necesidades especiales

Haciendo un balance tanto de los logros v bencficios como de las deficiencias que

pueda traer a la sociedad la atencion del problema o nivel social, no cabe duda de que
la participacion del bstado a travds de la Scecretaria de Educacion Puablica (S.E PO
representa uno de fos mavores jogros a paitir de la creacion de la Direccion General

)y en 1970

de BEducacion Especial (1) GE}

A pesar de oello v ocomo se ha venido reiterado o lo fargo del presente trabajo. la
capacidad de dicho sistema encuentta en ki S E P sus propias  limitaciones. A nivel
weneral podemos  restmir en dos puntos los principales problemas que enfrenta la

atencion a personas con necesidades especiales por parte de esta instancia
es hov la dependencia gubernamental mas grande v por

En primer tugar, la S [P
maodificactones  de politica publica. Como

Io tanto Ia mas vuinerable con respecto a
principates  medidas de politica cconomica  tendientes  a

es conocido desde 1982, las
han signiticado  en los hechos una importante

reducir ¢l gasto  corriente  del Estado
s principales

disminucion del  nivel  de  ensedans v cobertura de it misma L.
s reducciones van desde la afectacion salarial

consccuencias que han traido consigo dicha
a la falta de  personal, equipo ¥

v los problemas sindicales que  elio implica. ha
materiales basicos para la ensehanza. pasando por la cenralizacion v burocratizacion de

la dependencia, asi como de una cobertura insuficiente
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LEste problema trasladado al sistema de educacidn especial se torna aun mas grave
si se considera ¢l alto nivel de especializacion que se requiere para la atencion de las
personas discapacitadas Resulta asi paraddjico. que en un plantel de educacion especial
no sc¢ haya previsto la construccion de rampas. que no se cuente con un especialista en
rchabilitacion  fisica o un médico v que a un profesor altamente especializado se e
asigne un nivel salarial tabular de profesor de prmara, todo ello, sin considerar la
demanda insatisfecha de materiales ¢ instituciones suficientes para ¢l trabajo con nirios

discapacitados

Tal cstado de cosas, no s ino el resultedo de la fta de un  arganismo

especializado  que pueda atender las necesidades de cdocacion especial en nuestro pais

De esta manera, resulta claro, que o tandurizados concebidos por los altos

emas e
niveles que implementan la planeacion vducativa poco tienen que ver con la atencion a

este tipo de problematica

¥

nuestro pais, ol gran abismo que se abre entre Jos importantes avances logrados en la

1 osceundo Juear, destaca como problema central de o educacron espe

investigacion que generan las universidades la aplicacion practica de sos resultados a

nivel masivo por fa S E P Como resultado de cllo, se tiene una grine  desarticulacion,

1oab extremo de una contradiceion

que en un contesto de reducaon presupuestal, dlegp

irreconciliable entre dependencias que deberian retroalimentarse mutuamente

Si ohien es cierto, que una paite importante de los recursos destinados a da
investigacion universitaria debenan de encontrar sus resultados en su expresion maxima

en la formacion profesional v on la apheacion practica y masiva, tambien lo es ol que

el sistema $ P, patcce agnorar  tales  avances  unponiendo  Hneamientos  basicos v

restrictivos o los protesionales gue contrata

Asi, ln SEP a wraves de la DG EE. al orpanizar, dirigir, desarrollar, administrar

y vigilar el sistema educativo para niftos con necestdades cducativas especisles en todo

el pais, determina caracteristicas fisicas de instituciones. delimita las actividades que los




14

diferentes profesionales deben cumplir, propone ¢ impone instrumentos de evaluacion y
modclos de atencion para Jos diferentes subsistemas de FEducacion Especial  Todo lo

anterior queda enmarcado bajo los iHamados “lincamicnios técnicos™ desde donde se

regula lo que debe y no debe ser en referencia a la atencion de personas con algon

tipo dc discapacidad. El conocer y actuar bajo los lincamientos que genera la propia

D.G E.E ., implica para los diferentes profesionales que ahi laboran los miveles de eficacia

con que sc  desempenan que a  su ver pucden redituar oen algan tipo de

reconocimiento o estimulo

Los lincamicntos tecnicos entonces, vienen a cumphir la tuncion de eje rector, que

al. pero por

por una parte, regula voda homogenctdad al rabajo on Bducacion pec
otra, limita al profesional al restringirle ko actividad  en un marco dado de manera

unilateral un tanto dJdogratica Lo Guin de Imervencion ‘Temprana podria ser un

cjemplo de esto. va que a la fechas se desconoce a nivel general cual tue ol oriven de
su conformacion.  estandaricacion. confiabibidad, cte Bl desconocimiento de muestias v
estudios que avalen la Guia de Intenvencion Temprana no significa imvariablemente que
no existan, sin cmbungo, tal informacion si s que esiste puede considerarse privilegiada
ya que no esta alb alcance n1 oswuicra de las personas que  atilizan dicho  instrumento

dentro de {a propa DG E B

Por otra parte. la utihzacion de modetos de trabajo como los  de  intervencion

temprana cn los que g pesar de haber mostrado eficacia, seria cuestionable  la

ta de los 70s no

perfeccion de los mismos, que desde su amplementacion en ka dé

ha sufrido modificacion alguna, con b cual es indispensable  cuestionar s1 la propia

S EP gencra vy promueve a investigacion de  nuevos  instrumentos ¥ modelos  en

nuestro pais o tan solo adopta v adapta los gue existen en otros ante las  presiones

sociales ¥y cconomicas

De esta manera queda de manifiesto al observar los  instrumentos v hneamientos

que se utilizan en Intervencion Temprana los que a traves de casi 2 décadas no han
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sufrido modificaciones que reflejen los avances que en el campo cientifico se  han

realizado.

P.a través de la D.GLEE ha dado los lineamientos técnicos en Meéxico
para la atencion educativa de los denominados  nifos  atipicos o con  necesidad  de

educacion especial, lo antenior al marcar cdades de atencion. caracteristicas, curricula a

cubrir ¢ instrumentos  insustituibles de evalug

de

atencion, todo esto con eb {in dJde tratar de homogencizar los instrumentos vocl trabajo

cion para las diferentes maodalidade

de los diversos espectalistas que atienden o estos mfios

Bajo 1 misma mec iy mplementado mancales de operacion para uniticar los

diferentes tipos doe servicio a to dargo del pais b estos manuates marca los diversas

puestos de trabajo a desempenm v ode forma paralela establoce en los profesiouramas el

pertil  cuiricular  de los profesionales que considera aptos p

desempenar dichas

tunciones

En este sentido o DG EE marca un pucsto espuctfico bajo fa denomimacion de

PSICOLOGO. mismo que puede ostar a

o Je otros psicologos. vopor otra pane,
también incluye vy acepta en ottos puestos a psicatogos como en i caso en el que la
denominacion  del puesto deserito en ol presente reporte laborat e

GRUPO DE INTERVENCION TEMPR

sl ode MA

RO

ANA

IIn esta dualidad de tunciones vy denominaciones  cabe  mencivnar las  actividades

que el puesto de PSICOLOGO incluye cn su mavol it

UV COMPromise comao  Son

a Entrevista

Padres para establecer antecedentes v complemientar la bateria de
prucbas en cuanto a la correspondencia con un servicio como por ejemplo.

Deticiencia Mental

b, Aplicacion  de Pruebas tales como Tes

Guestaltico Vi

omotoer  de Benader,

WISC-RM, Terman-Nerrill, Test de la Figura Hlumana
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¢. Visitas de observacion en grupo orientando basicamente sobre si el alummno
corresponde 0 no a un servicio ¢n cuanto a  su  coeliciente  intelectual o
caracteristicas

Sin cmbargo, en ¢l servicio de intervencion temprana sy accion se limita a la

de observacion en grupos

aplicacion de entrevista a padres y visi

entonces que puede apreciarse la forma en que la tuncion de PSICOLOGO se

nor Lo G L

L

ha visto de alguna manera encasilladia como psicometra

vceo. dererminar

roun Jdano o

a mancerd v ocomo puede corser el estable

De s
el coeficiente intelectual o asiani una ctiqueta son basicamente fas funciones que
realiza ¢l psicoiogo @ mvel institacional, lo que hnnta e ratonicnto especitivo, al no

AU en st

proporciona una orientacion clara sobre fas medidas,

En  principio s¢ menciono que tal o osttuacion es parente. va oque Lo propia
D.GUEE ab incluin ol psicologo en ol profesiosrams para ocupar paestos como el de
macsuo  deantervencion  temprana, deticiencia o mental, probiemas de aprendizaje,
lenguaje.  cte . en Jos cuales se dnciuve  an o diaunostico, prowgrama de tratamiento
especifico v trabajo con padres. entre otias actividades, pone  de manitiesto que ol

a pucde incidir es mas amplio que el

campo e¢n ol cual of protesional de da patcoloy
que implica la psicometria

Aqur. es importante resaltar of hecho gue a fo lurgo de este trabujo se ha venido

rios ¢

menciononando,  acerca de como . Psicologia aporta los elementos ne

aTollo integral del nino

indispensables para contribuir en ol d

Para concluir con este apartado se resaltan dos hechos que resulian evidentes

1 L.a forma en que algunos sectores de la sociedad  estereotipan al  psicologo

camoa etiquetador



nz

2. El hecho de que se reconce formalmente que el psicologo esta plenamente

capacitado para realizar actividades con diferente denominacion que  finalmente

inciden en aspectos psicologicos

al igual que en muchos otros, la sociedad ha impuesto barreras y

En nuestro pai
ha segregado a las personas con nccesidades especiales considerando los benceficios que
un acto de picdad no prioritaria para nadic, gue como un

se les otorgan mas conmo
socicdad

derecho inherente a todos los micembros de la
la contribucion prancipal del presente  trabajo os Lo de Hamar la atencion

especiales v el derecho que de ser watadas

Asi,
sobre Ias personas con necesidades ticnen
con la misma dignidad que cunlquier persona reclamaria on agualdad de condiciones

Ia socicdad otorga para la omavoria de sus micmbros  atencién
s tienen

De esta manera
voaceptacion  fas personas con aecesidades  especis
arlas ¢! que

mddica, escuelus, trabajos
(que en este contexto. af no oro

el mismo derecho de recibir estas, va
mas  se demigra desde o punto de vista hwimano, es ol que las eseatima o las
proporciona mas como paliativo o canidad gue como un derecho

fundamental  de  la sociedad  srenernr vooreproduce las

necesidades  espechitles

celula
ti premisa, una

I.a  tamilia. como
actitudes hacia las persomiss con Partiendo de o
parte importante de¢ mi trabajo en intervencion  temprana se retiere al que sceo realiza
familia al oricntarfos vy apovarlos en ol proceso de aceptacion vy
de cualquier otro  ser

verdadero

con los padres de

descubrimiento  de que la esencia de su hijo es agual a la
sentido,
solo en el propio
que se de una

12 familiza al aceptar al nibo, podra generar un
smo ambién en la sociedad

social real de los

humano. En este
cambio de actitudes no
lo que generaria a

interior de dsta
en general, st ver integracion
nifios con necesidades especiales

lizar un balance sobre ¢l mismo con los

Finalmente al concluir este trabajo y r
que al fratar de enriquecer su ambicnte  y

ninos de intervencion temprana. considera
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propiciarles mejores condiciones de vida, la mas enriquecida he sido yo. pues al estar
cerca de ellos vy ser clios mismos una fuente de emociones y afecto incondicional, con

su calidez y entrega han podido retroalimentar mi quehacer humano y profesional
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Anexo 1.

Datos reportados en ¢l lHospital General Regional de Tlalnepantla No. 72
correspondientes a los aitos de 1989 y 1960;

e 26 de Enero al 25 dc¢ Febrero de 1989:

24 Asfixias
68 Pretérminos
<4 Lncefalopatia lipoxica

® 26 de Febrero a 25 de Marzo:

10 Asfixias
10 Pretérmino
I Meningocele

® 26 de DMarzo a 25 de Abril:

1 MHemorragia Intracrancana
1 Crisis Convulsiva Parcial
31 Asfixias

e 26 de Abril a 25 de MNlayo:

‘ 18 Asfixias
5 Pretérmino
3 Meningocele

: e 26 de Mayo a 25 de Junio:
i

N 15 Asfixias

7 8 Pretérmino

i e 26 dec Junio a 25 de Julio.
: 7 Pretéemino

i 2 Asfixias Secveras

g
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2 Asfixias Moderadas.
Meningocele

1
1 Hemorragia Intracrancana

® 26 dc Julio a 25 de Agosto:

14 Asfixias.
13 Pretérmino

= 26 de Agosto a 25 de Septiembre:

23 Astixias
I3 Pretémmino

® 26 de Septiembre a 25 de Octubre.

21 Asfixias
3 Pretermino

® 26 de Octubre a 25 de Noviembre:

12 As as

7 Pretérmino
1

1

!

no recuperable
sfixia Severa recuperada
Meningocele

® 26 de Noviembre a 25 de Diciembre:

1 Depresion Anestesica
11 Pretérmuno
t Encefalopatia Hipoxica

® 26 dc Diciembre n 25 de Encro de 1990:

18 Asfixias
19 Pretérmino
2 Meningocele

e 26 dec Encro z 25 de Fcebrero:



1
[}

2

—-——

26

7 Preténmino
14 Astixias

de Febrero a 25 de DMlarzo:

11 Pretermino
11 Asfixias

de NMarze u 25 de Abril

6 Pretérmino

25 Asfixias

1 ndrome de Down
1 Encetalopana 1hipoxic

de Mayo a 25 de Junio:

18

Junio a 25 de

13 Pretérminos

de Julio a 25 de Agosto:

Asfixias

Pretérmino

Sindrome de Down
Sindrome d¢ Aol Kian
Desnutrido

de Agosto a 25 de Septiembre:

10 Astixias
10 Pretérmino

TOTAL DE CASOS REPORTADOS

565.

125
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Anexo 2.

Items del P.A.C. Primario.

A. AUTOAYUDA.
Comida.

! Succiona bien la comida

2. Muestra que reconoce la comida

18, Mueve la boca para comer

19 Come semisolidos con cuchary

37, Uhiliza los dedos para comer pero no los muerde

38 Coge con lua cuchara del plato v lo pone en la boca para comer

56 Muerde galletas, rosquillas, ete
57 Hace Ja  comida  comestible.  pelandola (platano) o desenvolviéndola  sin
recordarle que es necesano hacerio
SR Utiliza la cuchara (puede derramar alpo de comida).
76 Come sin avuda
~in diftcultad (la comida puede estar cortada vy preparada).

100. Utiliza el tencedos

107 capar de tomar una bebida por siosolo, sin ayuda

Movi

idad.

3 Sasticne la cabesa
Bl Lo sienta con peqguefie ayada
Se sienta con la espalda cast Jerecha, sin soporte, durante periodos cortos.

21 Brinca

29 Se lewvanta vy so mantiene de pic vy agarrado

40 Anda a gatas o arrastrandose

59 Descubre miedios de obtener cosas que necesita

60 Anda con avuda

78 Sube ecscaleras. juntando los pies en cada peldano

79 Baja escaleras, juntando los dos pies en cada peldano
108 Corre.

109 Trae o Heve prandes objetos
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Asco y lavado.

22 Uiiliza el onmal (o retrete) cuando se ke coloca en él

41 Los movimicntos del intestino son pgencralmente regulares

61 Ha establecido alguna regularidad durante el dia y espera un tiempo razonable
antes de que se le atienda

62 Indica cuando esta majade y/o sucio

80. Durante ¢! dia tiene control de su vejiga, pero ha de ir bastante a menudo.

81. Esta entrenado en el retrete, con cidentes infrecuentes

110 Pide ir al retrete o va por si mismo

11t Se sube al asiento del retrete

1z Se cuida de w omismo en ¢l oretrete, sin necesidad  de ayuda excepto  para
limpiarse

113 Se seca las manos adecuadamente, sin mucha asuda

Vestido.

42 Coopera pasivamente cuandao o visten

63 Alarga los brazos v pies cuando se e viste,

82, Ayuda cuando fo visten

83 Sc quita los caleetines

114 Se quita y se pone sencitlas prendas de vestir

1S Se desabrocha botones accesibles

COMUNICACION

Desde ( primera via de comuni

icion ) Jlabla.

5 Ruidos indistintos, gritos
o Gorjeos
23 Sonidos mnun o 5%
24 Vocales unidas
25 Dos sitabas da-da, ba-ba, cic
43 Una palabra clara
a3 Tres o cuatro palabras claras
[ Jerga incipiente (muchas palabras ininteligiblies)
o5 Veinte palabras suchias
84,  Combinacion de dos palabras. voy papa, en coche, etc
85. TFrases con ties palabras Quicre una bebida, e
86. Pronombre. 2 mi, mi
87 Se reficre a si mismo por su propic nombie
88 Lhiliza nombres de aobjetos familiares
116. Constantemente hace pregunias (Que es esto? Y aquello? .
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117.  Se reficre a si mismo como

s, Pregunta en la forma
119. Expresa sentimicntos, descos.
120. Narra experiencias de una manera coherente
121, Da su nombre completo cuando se fo piden

) Audicion Intencionada.

verbalmente

sta ( segunda via de comunicacion

7. Escucha masica

8. Busca ¢l sonido con

9. Vuclve la cabera ha
26.  Sigue el moviniento de los objetos con los ojos
27.  Mira a su alrededor
28. Copia sanidos cuando los oye
29 Responde al no

los apos
ia cl somdo

45, Intrega objetos ab pedirselos
40 Responde o preguntas, por o dénde estd tu vestido?, si los objetos cestan a
Ia wvisia
66 Responde a lus indicaciones. por e “ven aqui
esta interesado en la recepeion de los sonidos,

67 scucha ol ritmo
89 Obedece nstrucciones se

cillas

90 Sencillas historias

91 Entiende ordenes gue contengan sobre. en, detras, debajo, encima, enfrente
de. debajo

92 Puede diferenciar correctamente entre una cosa y muchas cosas

122 Escucha mas vanadas v largas historios

123 Oye » pucde dar rarzones verbalmente

124 Traec al pedirle una cosa o dos, por ¢ “Damwe los libros

SOCIALIZACION.

10 Mucstra Lna expresion consciente
b Busca, sonrie, vocaliza
responde a la gente

12 Se vuelhve vy

i3 Reconoce a las personas fammliares

30 Muestra interés por extrapos, mirando sus movimientos.
31 Responde a expresiones faoles. porep “devuelve sonrisas

“47 Juega a “tortitast
a8 Atrae la atencion
Necesita la aprobacion del adulto para

haciendo ruidos
portarse bien

49
50, intenta hacer seir a otios
51 Muestra atecto o carifo

Mira su imagen ¢n el espejo con interds
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stones  propias.

69 Exige pose
70 Muesira objetos s los ofrece

71, Mueve la mano para decir adios

93. Juega en compaina de otros, pero aitn no colabora con otros
94,  Ha aprendido a responder a las otras personas coma cllus descan
o5 Trae y leva lo que se le pide

96. l.e gusta ver dibujos en los libros

125, Espera “su turno’, puede “participar’ a veces.

126.  Ayuda c¢n tareas domésticas. por ej.: limpiar mesas, basrer, etc
OCUPACIO

Habilidad Manual

14
15

32

33.

34
52
53
72

73.

97

8.
9.
127,

128,
Agi

16
17
36
54

55.
74

75
100

101,
102,
103.
104,

lidad ( Control motor burde

¢{ Moviuicntos finos de dedos ):

Es caparz de sostener objetos con las manos durante periodos cortos
s capaz de aparrir con s manos objotos cuando se e ofrecen

Se pasa cosas de una mano u
Coge pequenos objetos entre tos dedos v el pulgar

ot

Uniliza el dedo andice para explorar
Hacce ravas con el Iapis o pinturas
DDt voCo
pinuras o fapis

todos Jos objetos que hay en ¢l

-

AMete da mano on un re
Espontancamente rabatea con
Pone ltadrillos, cajas. etc . unos scbhre otros
Pucede ensartar cuentas vordas

Puede desatornillar tuercas o dar vaeltas o ona omanilia
Echa agua de una taza o otra

Puede cortar papel con rijer
Maneja objetos quebhradicos, por o

fora, bastante bicen

Grueso ).

Intenta buscar objetos con Lt mano. aunque no  atine
Manipula objetos

Tira objetos al suclo
Busca los objetos caidos,
Alinca dos o mas cubos o fadnllos
Puede dar una patada a una pelo
Tira ¢! balon intencionamente sin caerse
Coge objetos sin caeise

Puede dar saltos con ambos pies

Abre puertas

Se sebe a una sitla v
Se sienta. por sbomismo

melinandose sobre ellos

sin caersc

pucde costar en ella
en la mesa
=




130

105. Quita la tapa y Ja vuelve a poner cn una caja. N
129. Salta con ambos pies desde la escalera al suelo sin requerir ayuda. i
130. Se manticne sobre un pie * a la pata coja " por cortos periodos. !




ANEXO 1

GUIA DE

COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO

TERVENCION TEMPRANA D.G.E.E.

¥ MES

[PSICOMOTORES

[coGnoscITIVOS

ficja
Exhibe u
-Grita

-Es capar de diferenciar voces o otros ruidos
-Reacciona a los sonidos con ¢l refleja de Moro
~Reduce o cesa la
proximos a i
~Disminuye su actividad il escuchar un sontdo
~Mira indefinidamente a su alrededor

~Ve a las personas v su actividad dismimn e
-Sc tranguiliza al o1 Iy vors humana

sonnsa refle)

“Emitc pequiciios somdos guturales. vocalizacion re

stimulo tictil, visceral

actividades cusndo escucha sonidos

T <Prosenta movimienios no drfpados de rodas
ics del Cuerpo muey © nEnos. pies. exticnde

¥ cierra manos
IR supmo-pasicion gsrmetnca prescata reflago

ONico cenvicul asimetrico

cabern
1 osupino, rota parcialmente hasia un Lado
cae La cabxsa pora

-En clinwnto de sentarfo.
atris
-En suspension ventral,

frente
-Iin pronacios I ang momentancsimente by

cae para et

caberi
I pronucion, La cabess garn para un ladoe

-Manticnd Lis imanos cerradac

~Presenta reflepo de parra

IDF 1A VIDA DIARIA
=Tome dos bitserones durante L noche
Lot cuando esta motado

__Lin

~En supimo. predonmnag Lo posicion Lieral de b /j

ISOCIALE
-Llora, s¢ irnta,
-Se calma cuando o polpean sun ¢ en el cuclio
~Acepta ser abrarado _ e

T Asista 3 Ta menor provocacion

AN

ACTIVIDADES PROPUE

- Colocar 1l nifto en difcrentes postaiones, en la cama o en el suclo

- cn pronacion (boca abiyo)

- en supinacion (bocu arrtbad

- de un lado o de otro

- para la cabecera y pari [os pres de b cama
- Colocar al milo cn supinacion » ¢n pronacon, » movib
« ADbrir y corrar suas enwentc sus mantas
- Movihizar suavemenic sus dedos
- Colocar un dedo on ks mano dol mdo En <aso que no consnn retenerlo. se e ayvudara

gjecutando con ¢l el movinuento de prension
= Mosalizar suuvemente Tos pres det bebe en todas direeciones’ puril el frente, para atras. pxirs un

0% M prernas

2ar [eyvemente sus bra

4 supetarlo,

para otro

= Hacer barullo von sonafus 3 Juguctes de abscrar stel nio percibe ¢f sonido
- Com ersar bastante con ¢l Ao cn un toro nermat de vo
- Cantar canciones suses junto af nifto

< Peyar caer objetos al suelo v obsersar s ¢l nHio reacciona a les rurdos productdos por fos mismos
- Recostar al mino on supmacion. colocdr juguzics » objctos colondas frente a sus ¢jos 3 obsenvar:

- si sigue ¢l objcto con Ja an por procorn segundos
cra los mismos (estimmlarlo a segwir fos objetos con a

- si mueve 1os braros v dinge Ir mrrada he

mirada v a moverse al verlos)
- Colocar al niflo en supraacion, colpar uni sonasa 1 objeto colorido » mos erlo de un Jado para otro

it s

frentc a tos ojos del mino
- Calocir al milo sostemdo del cucllo para darle ef biberon.
Estimular brasos. prernas. cucllo v ef cucrpo del nnto con toatlas de felpa con testuras diferentes
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COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO 2 MIESES

COGNOSCITIVOS PSICOMOTORES

jon social ) =-En supino (s) los movinuentos de brusos son
-Prosenta expresion yvivi v despicrta imétricas ¥ Ja cabesn sc mantience al frente
-Vocalica cn halbucco eou -En () . i volteamos su cabeza para un lado. su

Ficil ¢ ir a un sondo (vol- | tronco » micmbros s¢ nmanienen Cn una misima

tea la cabesa )No se perturta nnn violentamente umidad
con sontidos fucrtes: aticnde a 1a 1oz humana ~En pronacion (p) levanta intermueme la cabrosa
=Al Oir uma Campina respondc Con una respuesta ~En (p) manticne Lt cabesa en da linea medin

facial -t (p). 13 cabesa compensa Lo suspencion yventral
~Presenta seleccion mas selectng del medio Scmadao icne [ cabera predamminantemente erecta
ambicnie -Muntiene sus manos cermadas

-Ve la mano de quien sosticne un objelo “Rellg)a tdmeo-car 1ol asnmetrieo

~Siguc a las personas cuuando s¢ mueven SNueve sus MInos. POro SUs MoV Iinuentos  no ostan
-En supine ve 4 1a persona proNnng Bpo control visual

-Distinguc a la modre “Sigue un obyeto con sus oos ha

-Responde a las sonnsas  (expros

g e nedia

OCIALES

-Respuesta facial-social - sontisa
~Presenta expresion atenla
~\'ocahiza cuandu Ie habl

ACTIVIDADES PROPUESTAS 2 MESES

- Epecutar todirs las aectividadoes roferenfes o mes antenor
- Comversar con el nitio obsery ando

- s1 mire para quien e habia

- 5i responde con balbucea

Jecutar movimicntos soplios con las brases ded mfto para cf frente, para atras. gara un lado, para el

otro.

- Colocar &

en I cabera

< Jugar con €] minoe movilteands sus prernas, Mas ampligmente

- Colocar al nifo ¢h diferentes POMCIONGS €1 SUPIICIdSN, PIONacion. sentade, (con apora de almohada)

- Tocar una campanita al ado det oido vquierdo o del derccho del bebe 3 abservar st ¢l fija su atencion

al mismo Despuds hacerlo mosverw hacia by dirccaion Jdel sonido  (moviaticnto ds cabesu)

- Uisar otros objctos sonoros

- Mostrar objctos v juguctes culondos al mido s observas st ¢l ve hacia la mano de quien Jo sosticne
ancearfo parm un 1ado v parm otro, varas veces, a fin de

axudirlo con apoyo de la e

Sron s s el mo ne consirue erpwr b ciabes

mito en pr

- Colocar un jugucte amarrado a un cordon v ba
que ¢l mito Jo acompxine con los ojos

- Colocar al nifio cn pronacion v cjecntar los ejeraicios anteriores obhigandolo s erpnr ta cabern pxara
scpuir ¢l movimmento del objeto con los ojos  Inicialmente colocir cf cordon prosimao al mo despuds ir
colociindolo en un plano mas alto. 2 medida que o mo va veneiendo la etapa

- Cotocar und sonma u o01ros objctos colondos on la mano del rfto, en caso de que no consiga retonerloy

ayudarie g ascgurarlos. geutando con ¢l ¢l movinuento de prension
- Acariciar con csponjas dc tosturas diferentes el rostro. L catesa, el cucrpo, tos brasos. las manos. las

piernas y los pics el mino




COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO 3 MESFE

COGNOSCITIVOS PSICOMOTORES

-Vocahzacian  cacareo T (s) mantenia la cabezn e nicdi.
-A un cstimulo. prescnta respucsta vocal obsénese posicIon simétrica

-Al aproximar objetos. guia los ojos -Septado.con la cabera fija para adelantc aun

-Dirige Ja muradi. siguicndo los ohjetos en lines | bamboleante
~En suspension sventral. fesanta 1o cabesa, supenor

mcdia

~Voltea 1a cabesza buscando el origen de un sonido | 1l tronco, tratando de alincarla

-En (s) observa quién esta proximo -tin {(p) manticne ¢l cucrpo sobre los antcbrivos,
~Obscrva a quien pasca a su alrededor con 1o cabesa sostemdiy

-Ve los objctos momcnianeamenle, antes de meter- [ -Manticne las manoes abicrias o levemente corradas

sclos a la boca ~Desaparcce la prension tanica
n () trata de atcansuar un objcta
SOCIALES DE LA _VIDA DIARIA
-Respucsta corporal a la presencia de personas pa de encima de su rostro
-Reconoce o personas que ve con frecucncin
=Muestra interés por las persomas sipuiendelas con
10s ojos

TAS 3 MESE

ACTIVIDADFS PROPUE

- Ejccutar 1odas fas achividades solerentes a 1os meses anterniores
- Colocar al niflo en diferentes posicionces. sostenicndo of cucllo, recostado. en suPINo ¥ on prone

= Seotsr al nifo con o) cucllo costenmido de frente al macsiro protegréndole con Jas manos, 1a espaida v I
cabersa

- Colocar al nilo de harrigsa paro abao s provocar tdos on on plano mas allo gue su cuerpo
Jevante o cabesa. mas alto que o tronco

~ Colocar al mifo en pronacion. sobre ntebruzos, avudiirlol 81 Os Procisn b DLINICHerse on esti
pasicion Jugar con el mostrarle [upuctes por lpunos mmuatos. para gue el vea haca cllos

- Colocar un jupucte en kb mane del o cn caso de no conseputtle sepmr ayadandole @ gectutar ot
movimicnto de prension v estumularlo o que o ve

- Movilizar ana hinterna u otro o Jde lus corca ded mifio Hevandelo a sepanr o) estimudo lunyinoso

- Colocar una sonaja en ta manoe del nito v halancear Ly manita psra uo lado y para otro

- Dejar al mao on supinacion. colovar wia argollit amarrada o un corddn en su linca meds
Hevarlo s 1a lines lateral, volviendola a Ly posicicn imcsal v as sucSsvamente pari ambos lados vanas

i que

de vision

ar ab o en pronacion balancear un jugnete amarrado 3 un corden frente al bebe, haciendo el
intento por tomarlo. para cso levantar la cabersa y of tronco apoyados en cl antebraso del prafenor
- Oir una campanita tocada a uno ¥ otre lado de la cabesa
- Tomar Ias mamias del bebe v mostrarselas colocindolas corca de 1os gpos diciéndole

- NMira las manitas del nenc
- Colocar una prenda sobre el rostro del nifio. en caso de que no consega jalark, ponéracla on i manita 3
avudaric
= Llevar al mito a tonar bados de sol. 1ener Contacto con la naturalesa sentandolo en s arena
- Colocar un conjunto de cascabeles amarrados con un clastico sirededor de los punios o tobillos del bebé
para cstimular los movamcentos de micimbros 1nfertores v superiores v @mén para que presic atencion a
los cascabeles Colocar los cascabeles ahor en un brazoe » enotro €n una picrna nhom en otra




COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO -4 MIESE

[cocnoscITIiVOos [PSICOMOTORES
/bn (s) mantiene 1 cabesa on o lines media del

=Sc entusiasma v respisra fucrie
-Rie fucrtemente cucrpa
-Balbucea -En () las manos Lis man ) Jdel cucrpo
-Presta atencion @ la yor humana y responde balbu- | -Rucdi de (s) a (1) espontancamente .

-Sentado tiene la cabera firme volwando al frente
-Permancce seatado con myuda. ( 104 15 min )
-Iin (p) sostienc la cabersa apovado en antebrazos
-En (p). intenta rodar
-Aumenta Ja activadad de los brivos
-Mannene abiertas las nuinos
~Jucpa con Jas nanos oo la linca media del cucrpa

£

ne ¢

ceando

~Gira la cabesa al oir un nndo Eimihar (sonidos o
voces) localizacion de sonidos

=Obscrva ta pelonr

=Ve la mano ¥ el objeto gue sostienc

-Aticnde a cstimulo proxnno (uay desarrollo de

[

-Sonric o vocaliza cuando algmen o sient ~Comnensu a oponer cf put
-Reconoce la voz de mamai ~En (s) amafa y rases
-Cormicnza a aparccer la prensian cubito-palinar

percepeian auditina)
-Reacciona a otras s oces humanas
~Obsenva 108 objclos que se mucven fesemente ¢n
i

-Distingue. cntre dos voces, uni conocida de uni
s carpo s ol

no familiar
n () mienta alcansar vbictos

-Intenta palinear
wollit v L sonug con L manas

SToma una g
~Sosticaie v Heva foe obyetos L b

Acgones bilateraten
SOCIALE - YE 1A _VIDA DIARIA
-Sanric espontancamuente ; “Reconove o bitcron abie
=Agita su ropa con las muanos i ahmento

Jucpa o esconder s con alguna prendi i !

part recibr ¢l

ras 3 MESES

ACTIVIDADEN PROPULE

-~ Continuar la epecucion de todas fas actividades referentes 2 10s meses anierones
- Colocar a4l nimto en supnacion y Gpudarle o gecutar mosmpentos de rodar de supinae o prong (1
1l movinentod

cabezn rucda primero v el cucrpo acompatia
« Colocar al nifo ¢n pronacion. con una arnolla suspoendida al frente Bmpufar fa argolia por ¢l cordon
obligando ul mifio a clevar ta cohesn fury acommiar of nievennento con 1os ojos En incapacidad fisica

rpotla por o cordén

ayudarle
- Colocar al nifia vn pronavion, con uns argella suspendida al trente Empuar

obligando al nifo a clevar by cabesa prra acompaiiar el movimento con los pjos Fn incapacidad fisica

ayudarlc,
- Colovar al niflo en pronacion soutenide en el antebriso, mostrar jupuetes colondos. pipar s conversar

con ¢l
- Sostcner 1as muanos del miflo, acercando una a otrn ayudandole & aplrodic

- Colocar dos argoilas, una cn cadd mano del snio para que Mtonic acercar una o otra
- Senwar al mio v Jugar con ¢boo colocar diferentes jugucties frente a vl B 150 de que no consiga
permanccer sentado. sostencrlo con alimohadas Iniciar Ia actividud con duracion de 2 a 3 nunutos ¢ ir
aumentando ¢l tempo a medida que vava svenciendo o difieninad,

hasta que coilqgn pormanceer
scntado. a lo mdxugo durante unos 15 mmnutos
- Colocar una prenda. en la mano del o v venficar sitrata J¢ qugarls ¢n su rostro En caso que no 1o

consiga, ayudarlo a ¢gjecutar la acuvidad
- Sostener sus manos tratando de acercarlas a los ojos. diciendo  “Adira las mamitas Jdel nene

I con sus manos

- Estimular al mio o ju
- Mostrar un bibcran platcindole, estimulindolo a reconocerlo
~ Con cf niflo ¢ supmno. micresarlo ¢n alpun jugucte colpado on 1o alto. haciendolo que trale de

agarrarlo. Avudaric a Ievantar 1o cabersay ¢l tronco



COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO 5 MESFES

[[COGNOSCITIVOS [PSICOMOTORES 1
-Balbucco -Rucda de (p) a (s). 1a cabesicaderas.y hombras se
-Mira infencionalmente objetos proximmos o sus ojos | mucyen independicntenmente (efecto Jde prabuzon)

-En (p). mantienc los brivros oxtendrdos y los
micmbros mfetiores ¢n extension

<En el mtento de sentarlo fa cabesy no cuelpa
~Sentado. kr cabersa permanece Hirme

~Presenta prension palmar sample oposicion pare
del pulgar
-Levanta L

-Examing 1os ohjetos con ajos antes de mampular
-Sigue con los ojos ¢l objcto caido

-Sonric a la imagen en ¢l cspajo

-Grita y Hora cuando Ia mama sc aleja
-Presta atencion i sonidos tales comao. muass
pes ritnticos de un tambor reaccionando  de fa sig
manera: ric cuando oy € un sonido. llora cuando oye

al

pol-

calwsa 3 1o bombros al ser jalado

una vors cnojada suuvCmente por fas manos
-Agarra un objcto gne esti ald alcance Jde fa mano
SARIIE LI ObICTD que sty sobre T anesa
-Sosticne un obyeto
I -Sacude una soiagn
| -Sost sn obeto vy mi L
SOCIALES - 1 YDA DIARIA
{—Ar_’:ncm ¢l biberon FTTABrC L ixwea para rearber alimento
-Resiste que se le retre un jupruets _ ! Se teaste sl baio haciende diticil I tarea

S MESES

SPROPL

ACTIVIDADE

- Estunular al nido. cpecutando todas fas actnadides referentes a Tos meses antenores
- Colocar ai mmlo en prono v avedarlo a rodar g cubesia caderas y hombros se mucien
independicniemente

= Seatar al nifto de frente o usted. my udandolo g sostener Ia cabesa
- Sentar at nifio frente o una mesa y ayuedarto a nuimipular dados
- D¢jar al niflo en supino. sostener sts numoes v jalarlas para ¢l frente varms veces. volviendo a la
Estumularlo a leviaitar L cabesa y Jos hombros evantarlo. manteniendo. imicialmente

argollas. cic

ampanas. polotas,

posicién inicial

poca distancia del colchon
- Mostrar objetos atractivos o jupuctes al nifdo vy inudarto o atcansar of objeto on Caso de dque no consiga

haccilo
- Pasar una esponga en la planta Je pics 1 manos del niao
-~ Colocar una sonaja en ki mano del mio y avadarlo a balancearto de un lado a otro

- Mantener colgado un objeto at tivo., a fin de que ¢l ninto al tratar de pegorle. fevante hgeramente Ia
cabeza y el tronco

- Ejecurar ¢l mismo gjcrcicio. con ef nifio boca abayo

- Dejar que s¢ apoyc en ef antebrazo

~ Darle un objcto para que lo sostenpa durante algan tempo

- Recostar al nifio boca abajo v colocar una argolla frente g ¢l sosterudndola en un plano nuis alte. para

quc el nifo cleve 1a cabera

- Envolver ¢l buberéan con tela o hule
- Conversar con ¢l niffo frente M espejo » sonrcirle, estimulindolfo 3 hacer o nmismo

spuma. cstimulindolo a sostencrlo




COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO

COGNOSCITIVOS

PSICOMOTORES

-Vocahza

-Sc expresa con gestos significativos

~Gira la cabess pari el Iado donde vienc cf somdo
~Perabe sonidos mas leranos (provemientes de olras
habiwciones de 1a casa )

~Desvia la atencton visual de un objeto hacia otro
Al cacr un objeto. trata de agarrarto

-Responde discriminando los somidos enutidos o su
alrededor, puede distinguir of Hamado amistoso del
cnojado; demucstra especial interés por 1y voz hu-
mana y localtza una campanita que sucne a su lado

n () lleva Jos pies en extension
2 (S) S¢ agarrs 10s pics
-Rucda de supino i prong
v (prsostiene el peso del cuerpo en antchrizos
-Demucstra fas prumeras reaccriones de evuilibno
-Sentado. manticne ¢l {ronco erecto. apoy ado on fas
manas, con las picrnas separadas

-Con soporte permancae santada darante 30 mun
-Jucyi Con sus pies
“Presenta flexidn y oposicion simulancy del polgar
-Presenta prension palmir
-NMampula objetos colocidos sobre U ess
“Se acercs 3 un obyeto 3l agarra con una mane
“Nostiene objcios uilleando L palma de las manos.,
pulgr y nethique
-Retiene 1 fonaga en la nano
2are un cheto que s halancea
SRestiene dos ohIclos, 0o en cada mana

-Paca los obyctos de una mano i ol
-Enresa obyetas s arafa Ly mesa

-Reacoonas a la estimulacion St Con Trovimaen-
1os globales dol Cucrpo Pero no consigos wdennficar
a estimulbada (o) ol todar ¢l pre mueve 1edo ¢

SOCIALES
“DcSconoce PeTSonas vIstas por prHIncra o/
-Di personas das de extrafaos

-Retribuye sonrisas ¢ imila geslos

e Lo atunentae

el ahmiento con la cuchara Abre Ly bova
~Acepta algunos alimentos pastosos. solidos no
Ejecuta movinientos de masticacion

~Sostiene alpunos slunenton con las manos
~Bebe Higuidos en vaso

-Permanece seco par alyunas horas

ACTIVIDADES PROPUESTAS

- Continuar usando todos 10s ¢jercicios antenores

© MESES

- Colocar al nifio boca abayo. tratande de hacerlo apoyarse on les antebruros. con las rodillas
st 1o s stractivos

- Sentar al nino. colociindo sus nunos en ¢l suclo. con las picrnas scparadas cn extension y dejarlo por

algunos minuios en esta posicion. Jugar delante de
- Frotar en las manos v dedos ded bebe. diciendo
- “Mira las manos del bebe
- “Mira los deditos del nenc

€1 enseRindole Jugueies atractivos

- Sostcner por la mano al nio ¥ estimularto a aparrar los objetos ultlizande prension palimar (palma de

1a mano)

= Colocar un cubo cn cada mano del nino para que los sostenga

- Ayudar al bebd a
- Sentado delante del nino.

1 un objeto de una de las manos a la otra
yudario a golpear con 1as manos abicrias sobre una mesa

- Tocar una campania cn ¢l lugar mas algjado del ifo. cato cs, ¢n ofra habitacion y obsenar si ¢l nio

percibe cse somdo

- Ensclar un jugucte atmactive ul nmo v observar 31 1o aura. Despuds. mostrur otro. tratando de desviar

su mirada para cf sepundo jugu

~ Ensefar un jugucic al nifio ¥ pl.mL.\rh; despuds. dejarlo cacr venficando si o buscea.



~ Colocar un pugucte cerca ai nifdo. cnscilirselo. platicindole sobre ¢l mismo. estimulindolo a alcanzarlo

- Dar ! pastost. con at mio.
- Ayudar al milo a sostencr un pancallo con fas manos
= Dar agua al nifo en un viso. ayadandolo a sostenerio

COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO 7 MESES
TPSICOMOTORES ]

In (s). fevama ta cabera

-Fn (s5). rueda sobre su tronco (imovs. separados de

hombros v caderas). impulsando el cucrpo con brae

208 consigue sentarse

S¢ stenta espontincamente para jugar

-Scntado, se mantiene crecto. apoyado en manos

-Se desplaza de un lugar 2 otro. arrastrindosc © ro-

dando, gatea con las roditlas v tnanos en ¢l suclo

“S¢ mantiene de pic apoyado en una sitla

-¢ pre. sostiene grap parte de su cuerpo

-De pac. salta actin amente Gipoyado)

~Catocas los dedos deb pre en Ja boga

~Rotas fa mustewn

-Presenta prension palmar radial

~Galpea by sonaya u otro vhjeto sobre b mesa

Sacude la sonapa inde finidamente

STratae de agarrar B pelots con texdt Lt mana

Sostiene win obycio v aparm otro

{coGNoscrTivos
~-Emite sonidos vocilicos polisilabos (lalco)
-Llorando, enute “m.m.m
-Comprende “no-no verbalizando a traves del
gesto. demostrando entender en. por lo menos. tres

situacioncs

o~

|SOCIALES - DF T.A_VIDA _DIARIA
~Acaricia la imagen reflegada en el espejo - Toma bien alimentos xohdos
-Conoce a las personas de la casa SRedccon: cuando Jo visten o Llian spavemente su
~Reaccion anic personas extratas ropa. Hora, ineata volled e v mos erse
-Sc muestra ansioso al ver i su madre proparar Ly i

comida

ACTIVIDADE PROPUESTASN
!

- Conninuar con fos cjercicios de los mweses antenores
= Con cl nino en supino, ayudarlo a fesantar 1o cabera. colocando wna almohadi bajo L masma,
mostrarte juguctes 7n fa moedida en que vasa senciende diticultades colocar los pupueres mas bajos pra
estimularto a levaneir solo 1o catxess

- Ayudar al nifdlo 2 pasar de i posicien supina .+ prona. aporandase ¢n los antebrazos Ejecuiar esta
actrvidad vartas yeces por dis

- Usar objetos atrapuites fara mofiviarlo a lesantarse y sentarse
- Colocar al mito ¢n supino v provocar mudos cerea de of para estimularto a desplasarse en direccion a ke

fuente sonora
- Colocurio cn prono » ¢jecutar ki actinvaidad anterior
- Sentarlo con sus nuinos apos adas ea el suclo rnando de que manicngs Ssii posicion por alganos

MinuIos. en cuanto sc le cnseia alun jupucte
- Sentarto con sus unoes apoy adas en ¢l suclo, tralinda (que manten i s posicion por algunos
mMinutos, cn cuanto se le ensera algun jugucte

- Colocar al niio con las picrnas flexionadas ¥ las manos apoyadas en ef suclo, jugar con ¢l
mantenendo esta posiCidn por algunos mrnutos
- Hacerlo gatear con las rodillas y las manos apeyadas en el suclo. gjecutando movinuentos simultincos
de brazos y picrnas del nrismo tado del cuerpo (patrén homolateral)
= Usar juguctes para motvario u levantarse apoyado en un barandal. una silla o en paralelas
~ Colocario de pie, ayudindolo a saltar. sostenicndolo por atxijo de los brasos.

- Colocarlo de pic, apoyvado o un barandal v jugar con ¢t manicmuéndolo ©n esta posicion por algunos
ccutar esta actividad varias yeces por diit v aumentar ¢f bempo on la medida en que el nifio

segundos
yaya venciendo dificultades



- Estando el niilo cn supino. avudarto a llevar los pics a 1a boca

« Colocar un jugucte en ta mano del nnlo, platicando con ¢l estimukindolo a agitar con la mano girando

1a musieca.
- Calocar al nifio cerca Je una mesa. eshmuliandolo a golpear 12 sonaja u otro objcto contra clia
- Colocar un objeto en la mano del milo. esumuldndolo a pasirio de una de las minos a la otra

- Colocar un objcto ¢n 19 nutno del mfo que <¢ encuentra sentado v platicarje sobre un segundo obseto,
cstunulandolo a alcancsarlo

- Platicar con el miio frente al espejo. estimutandoelo a pasar o mano por su rostro. prernas, bruzos. ete
- Platicar con ¢) bebe paria que reconasca las voces de las personas que conviven con ¢l

- Platicar con ol bebd, Ilimuindole por su nombre

COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO 8 MESES

[PSICOMOTORES
SEn(p) . peea <l COcTpo
Sentado, permanece ui Minuio Creclio s apove.

COGNOSCITIVOS
-Vocaliza silatas simples como - dir-Ta~a
-Responde al “no’ y u su nombre

-Imita la entonacion de lia vor . sinticndone rmse
~Trata de expresitr sus necesidades 3 trinés de ges- | -Sostene ¢l vuerpo en posicion de pateo

sciones diferentes al Hanto Sertala el [~Se levantsy, cuando es ayudiado con Las dos
ronecesidades | -Agarna ot ando el pulgar
-Presenta prensann deficiente de npaantenor en

nos

tos y /o v ocalis
objeto deseado. gesticula pars indics
-Imita ¢l golpaar un tambor con una it v una vars
-Usa gostos sigificativos. cicrplo Dice adios con | tyera

“Frata de alcancae chicios ubicados oo cualquier

tas manos
plano vl

Retrene un seprundo vbicto cianda se e presents un

wereero
Sosnene los obyetes con movtnientos de pinza,

b  usar da palma e Jas manos . ]
[SOCIALES DE 1 3

“Toma conveitmento e 1o que sucede on casa a st | -8osuene la cuchira

alrededor

-Reconoce a tos familiares
~Se retrac con los eagranos
-Colocado Jjunto a otro nifo 10 triata comao jupuete
-Reconoce sus alimentos

~Reconoce Tos utensthios on Jos que s

alimentos L) bibwron, pluto, cuchuri. yase
ACTIVIDADES PROPUES

strven fos

8 MESES

~ Readizar las rmismas actividades de los meses anmienores

- Sentar al nimo sin apayo. dejindolo en esa pasicion

= Recostar al milo de ospaldas y cnsefarle un juglcte pant motivario & pasar de ¢sta posicion a sentado.

- Asudarlo, sostenicndolo por las manos, a pasar de sentado a parado

- Sentar al nifo cn el suelo y ensefarle juguctes prra que, con auvlio Je alpan apeso procure levantarse,
- Sentar al nido frenre it una mesa y Jdarde varios cubos para Que los imanipule hbremente

- Hacer sonar una somas o campana v animar al nife a hacer lo mismo

- Dar al miilo objctos de goma. de diferentes consistencias para que los palpe y Jos muerda

- Colocar frente al nio juguctes que hagan ruidos diferenies pars estimularlo a locializar 1 fuente

sonora
X

= Hucerlo jugiir con un argella amarfada o un cordén v demostrarle como se balana
= Sentar al nio » avudarlo a jupar con una pelolr grande

- Scntar al nio ¥ ayudarlo a alcaazar un ohjeto colocado a distancia

- Avudar al nino a flexionar v opencr ¢l pulgar, cuando sosucne objctosy

- Estimular al nifo a sostener obpetos. utilizando indice y pulpar.

- Darle una cuchar de muango prucso para que trte de comer solo
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COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO Y MESES

COGNOSCITIVOS, PSICOMOTORES
-Imita sonidos =1in (8) rueda a (p). no e pusta Csr on supine
-Imita silabas repetidas. da—da (ccolalia) -Gatea con las rodillas v Las manos on el suclo. con
nuende gestos ven aca’”, peps en objctos Que se¢ | movimicnio sinmultanco alternadn de brazo ¥ pierna
le seiialan -Presenta hambros v codos. los junta al tronco »
despuds vucive a acomodatlos

-Dice adiés cuando escucha la palabra o ve ef gesto
-ldentifica su propio nombre o apodo

-Responde a su nombre

-Obscrva su ambicnte

=S¢ detiene a mirar los detalles de un objcto
-Comicnza a identificar 10s sonidos escuchados

Sentado. se inching ul frente. regresindo a ta posi-
al

nece sentado por mas de 10 nun

1on simctrici Jde npcrbros inferior
en un harandal. sostiene el peso

<idn

-Pre<enta exie

-Presenta presion Je o tijera
~Oponz ¢l pulpar al indwe
1 quenetes 3 os siguc con Ly muzadi
colpea un objelo contra arra
cres dentro de caji
SOCIALES DE _1.A VIDA DIARIA
-Sc alegra cn compaiia de los padres u otros B~ | -Sosticne o brbseron

res -Demuestra proforencr por

“Es capas de comer algunos abpunos alimentos

cunas ahimentos

i

~Trata de agarrar a tas personas por 1a ropa
~alidos

~Sostene un obyeto con la mano s Lo Heva a by boca

SMastic ahimciios seiesolidos (pures, papiilas)

-Es capaz de depluur algunos ahmentos sotidos |

ACTIVIDADES FPROPUESTAS 9 AMESES

- Ejecuta los cjercicios de los micses anteriores.
- Ayudar al niflo a gatcar. con las rodiilas y 1as manos cn ¢l suclo. gyoecutanda movimucntos alicrnados de

brazos y picrnas
Sentarlo ¥ colocar algunos Jugucies corcunos v otros mas lgos, estimulindolo a alcansarlos

- Ayudar al nifto a colocar cubos dentro de una caja. ¥ despuds dejarlo erecutar la tirea

- Fjecutar gjcroicios de opuosicion del puigar con ayuda

- Colocar dos cubus. uno en cada mano del nidlo. avudandolo a golpear uno contra otro

- Sentar al nifta. colocanda varios objelos en su mano. vricntindolo a buscarlos cuando cacn
la boca

- Darlc un panccillo para que 1o tome cn 1a mano v lo Heve
- Decir silabas repetidas, estimulindolo a imutar los sonidos escuchados.
- Scialar objetos. nombriandolos ¥ pidiendo al mAw quc 1os toquc

- Ducir al niflo “ven aca™. enfatizando con gestos, para que ol nino veng,
- Llamar al niflo por su nombre varias veces al dia

Mostrur al nifto Jos objetos de su casa Hevandelo a observartos
&l mmusnto

cn direccidn del macstro.

- Platicar con ¢l nifto sobre un jugucte mostrandolc detalles
Mura el patite del nene.

AMira su pnariz o su pIco. CIC.

Dénde esti ¢l pico del patito?

- Provocar somidos diferentes. para esumular a identificar los sonidos escuchuados Inicuar con dos
instrumcntos

Ejcmplo: Sonaja ¥ campanits separadamente.

- Ejemplo




COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO

130

11 MESES

ICOMOTORE

COGNOSCITIVOS

-Ecolaha | da-da, ma~ma

~Emiic una o dos palabras

-Accrca cf indice a un objeto para mosirarlo, yoca-
lizando,

-Dice adios » golpca las palmas

1 o distancia de 13 m

it prono. sc despli
-Gates de cunlguicr mane:
-Kentado, permancee firme tndefimidamente
“Pasa de pusiCIon SCMado i posIcIon de pre a trnes
de movinnentos sepmentarios del Ironeo ¢ mos -
mucntos independientes de hombros v caderas 1
-Coloca los pics cn el suclo y dit 1os primcros pasos
“Pusa de posicion sentiads o prona

-Se yergue apoyado on Ias dos manos o en una Jde

cllas solamente

alesa gran actvidad con o dede indice
-Hace oposicion Jdel pulgar con of indice
~Presenta prensian de tipo prasa infenor
-hmca ptnsa superior

-Jata juguetes por el cardon

= Ascpura obetos pequeiios con movinmentos de
pins
-Hace una torre con dos cubos

~Coloca obje1os pequeiios dentro de una cart
~Sacude ung camxIng o campranita
cspontincamente

1

DE LA VIDA DIARIA

SOCIALES
-Procura atracr Ia atencion sobre si
-Observa las personas que pasan

TAZAm un panceito con L mano par comerlo

ACTIVIDADES

- Continuar con los cjercicios de 10s nicses anteriores

= Colocarlo en prono y maosiraric objetos distintos, oblipandolo a arrastrarse pa
- Esumularlo 4 gatcar, colocindolo en Ja posicidn mostrindole objctos o distancia

PROPUESTAN

10 MESES

- Colocarlo sentado. préxinmo a barandal o corralito. 3 mostrarle juguctes a la alturs det barandal. para

estimularlo a levantarse v mantencrse de pic

- Ayudarlo a pasar de postcian sentado a posicion prona

- Después que ¢l mifio consiga colocar bolitas en una caja, hacerlo colocarlas dentro de un vaso y

retimarlas. en seguida. Ilevario a gjecutar la misma actividad sin avuda
- Sentar al niflo. colocar varios objctos pequettos proximos a ¢l mvudindole s tocarlos, unlizando pulgar

< indice
- Estimular a aplaudit sin ayud:

- Enscilarlo a decir adios. hasty que consiga hacerlo solo
- Colocar panccitos u otro alimento solido. dentro de un plato. para que lo agarre. fo Heve

mastique

- Colocar un viso sobre Iy mesa. picicndo al mifo que lo agarve v lo Hove a la boca, sin ayvuda,
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COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO 11 MESES
]

[PSICOMOTORES
cntado. usa 1os braszos como apoy o para tmpedir

[COGNOSCITIVOS
-Presenta ceolalia
-Sentado o de pic, se vuelve licta atrids al escuchar
ruido
~Obedece Grdenes stmples en situaciones habiruales
~Da un juguetc a otra pcersona

-Sosticnc un Lipis. y rayonca
-Jucga sola v emite sonidos como si quisiera hablar

-Reacciona cuanda lo Haman por su nombre

caer hacia atris
-Semado. se balances haoia adelante » hacia atris
-Gaten con movimientos homolaterales
-Se sosticne en pre » vueh e a la posicion inicial

o

-Permancee de pie 2po)
=Cutnina con ayudi 0 can apoyo
~Prescinta tnovimienio de przi supcror Cisy porfe-

3 halancen e badijo de uma campana
un cuho dentro de un reapienic sin soltar

s

-Apare: obyotos dentro de
-SasSpene 1 CHmpEana o g soRafa por la punta
del mange

~Sastiene L punts de un cordon para galar juguetes |
con rucdas
~Usar miis, espw
123 proyecties Je pep! N .
LA VIDA DIARIA

i a 17 Baa, consipiendo

tleadamente el indice v o medio

. -1
| SOCIALES D
Procura atrder I3 atencion de [as personas que Toma unvasoy 1o
beber

11 DIESES

ACTIVIDADES PROPU

- Repita fos ¢jereicios de los nieses anieniores
- Colocar al nilo scntado. varias veees en ef did. estimnlandolo a manipular JupUEIcs ¥ il INMEFCSAFSE par

los nusmos

- Colocur una cryola de cera bastante gruesa on kit mano del mido » avudarlo @ ravonear en un papel
- Hacer al nido sacar cubos de maderu de una caja

« Colocar un gugncete et Lr mano ded mifio » podir que 1o eniregue

- Jugar con ¢! nifio a cachar ¥ sostener vnu peloa

- Darle objetos a fin de que 1o aviente contra un blinco. primcero demaostrandole comeo hucerlo v luepo
dejanda que lo haga solo.

- Colocar al nifto scntado » mover una <oy atras de ¢l on diferentes posicroncs. estimulandolo a

voltear hacin donde cscucho ¢t sonido

- Colocar al miiio Je pic. apoyado cn alpo » ¢jecutar 1a misma actividad anterior.

= Manipular con él, ibros de historias v revaistas con grabados grandes y colaridos. mostrandosclos
platicarie sobre Jas mismas.

- Llevar al nino a sostener un objeto par Ia punta de un cordon, moviéndoloe on varus direcctones.




COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO 12 A 17 MESES

COGNOSCITIVOS PSICOMOTORES
-Riey grita entado. gira o se tucree pard todos lados
~Usa dos o tres pilabras ademas de “ma-miy da-da | -Gatca con movimicntos alternados UTsa lus manos

implea solamente sustantn os » la planta de los pies
~Disenmina sonidos graves “Permuancee €n pic sin apovo. dutante algin tempo
~Escuc tas palubras con mas atencion - pic. cantina apoyado

Sjccuta ordenes simplos, Jdadaas on forma concrera | -Iara canunar, necesita sor sostando por una mano
“ven aca v, “hast Jueyo -Ensaya solo 10s primeros pasos

-Exticnde ©l braso v entrepa objetos on respuesti qi muna orpemcnte. lovimtando (os britzos par
una orden: ** dame cso cquiltibrarse
~Responde a palabras inlibitonas ~dctente. -no ha- [ -Camina, sin direceion cienta, necasitando Ja asis-
Bas, -sc acabo tencrn deld adulto o apoyiandose on objetos grandes
-Identifica una vancdid de palabras quo imphicin s que va o porder e equie
acciones (abrir. cerrar. sentar, quedir de pie )
~Expresa sentimientos de: nueda, afecta, celos,
ansicdad. ¥ simpat

~Es capxir de asocu
das (es capars de soplar una corneia vt
zolpea un tambor cuando ose unod
“Usa la patabrs

-Al canunar. cuando sienl
hibria. cie pars airids, senEndose
-Deraucstr preforencta por una do s manos, para
sulpear objetos

T sonidos o condacias adjurr- SPTenSIHNn on s Supsrier porfedti

ooy oy -Ordena cutwes e fla

-Colonea bloques en ut ciipa v 1as reting

-Jakr un sombrero de ta cabesa

Rucda 1a pelota con mosimrentos inntanda los del

adulto
“Sosiene g st por el cordd
DE I.A VIDA DIARIA _
=»olu tostiene cf plato » L cuchara, necesitando
ayudis para llevar b alioento a i boca

Solicrta wr al baite

-Reconoge s esta mojado s se srnia cuando esto
sucede

“Pernmute que le loven s sequen las nanos 3 ki cara
~Coopera al yvestirlo, extendicndo brivos v prerias
“Azuda o dessestrse, s capae de qoitarse los zapa-
195 (sin_jaso) y fas medias

Ju

s participar dal grupo Gimihar
= Trata de apoderrse del jugucte de otro
-Reacciona cuando alpin nato trata de quatarle <o
Jugucte

ACTIVIDADES PROPUESTAS 12 A 17 MESFES

poqueila distanc esttmulandolo a pgirar ¢t cuerpo

- Con ¢l ntflo seatado. mostrarlc juguecics. colocados J
para que consiga alcanzarlos.

- Sentar af nifo cn ¢l suclo ¥ provocar un rudo atras de ¢l Hevandolo a reacdionar af estimulo. forcicndo
¢l tronco para mirar en la direccion del sonrdo escuchado

- Colocar al niflo para gatear, ayudindolo a giecutar movintientos alternados de brivos v picrnas

- Hacerlo dar algunos pasos. ascgurindola pur I ropa

- Darle oportunidad para que jucgue con una silhits baja. on la que pucda sentarse solo

- Dgjarlo sentarse v levantarse solo. on caso de que »a cunine

- Ensciarlo a chutar unait pelota prande

- Hacerlo jugar con una pelota frente a un
- Ayudar al nifo a jalar ¥ axcntar un sombrero de Ty cabesa
- Dcjar al milo manipulir ibremente revistas, hbros de hustorias v figuras exageradas Asudarlo, sies

pjo

necesiirio o hojear 1as revastas y hibros. nombrando las figuras pars ¢! nifo

- Hacer un tren de cubos incenuvando a) miio a imutar

- Amarrar un cordon cn un carnito y ayvudir al nino. Je pre. i juturlo por ¢l cordon

- Sentar al nifto en ¢l suclo. tncentiviindolo con juguetes v palabras a que de alpunos pasos solo.

apoyandose en algin obyeto © mucble



~ Sentar al nifo frente a1 mesh » construir una tarre con dos cubos para que ¢l mito observe v haga lo

mismo.

= Jugar con ¢l nife frente a4l espejo Juepos cantados o dramatzaciones simples. aplausos, adios. besos. '
seialar los ojos. Ia boca, ¢l cabetla. el pie. el zapato, a barrna, ete

= Conversar con el miflo, usande expresiones tamitiares tales como’ papxt, mama, ven acd. hasia luego.
dame. agua. donde esti. pelota. e

= Usar onomatopeyas para idenpiticar objetos » antmales conocidos por ¢l ntio :
- Mostrar ohjctos al nifio. nombrindolos: ejemplo. carro, pelota. etc :
- Hacerlo cumplie ordenes sumples

- abrc la caja

- cerrar un frusco

- scntarse

- Calocar el plato con canuda y ki cuchara al lada, ¢l niflo deberit agarraria, ustroducirla en ci plato v
comer solo. aunque derrame ol alimento en 1y mesa

= Colocar al nido cn la hacinica para que se habitie a usarla cuando sienta necesidad (hacerlo en
horarios fijos con una pertodicidad estabiccidi. un maximo Je 3 min)
= Avudir al nifio a Iavar tas manos v el rostro

= Enseilurle a secarse fas manos
~ Vestir al mido, verbatizando las partes del cuerpo en donde se coloca 1a ropa

- dame tu braza

- damc tu picrna
= Colocar las manos de) nifio, una ves en una palangana de agua fria, ot ves en agua caliente, para que
sicnta las difercncias de temperatusi .




COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO I8 A 23 MESES

.|

[ PSICOMOTORES
Se sients sélo en sitlas baja
Se sosticne de pie sin soponc
-Clae raras veces
as) corricndo, desgarbado
cuta rarcha mpida v carrera

muna con los brtzos a lo largo del cucrpo
-Subx ¥ baja escaleras. tomado de la mano

-Subr 3 baja escaleras. apoyando manos v pros
-Construy e una torre de 3 0 4 cubos

-Jucea o deja cacr objctos al suclo. obsenandolos
-Empuza ura pelota con el pie

-Arra; un jugpucte en ¢l suclo
-lLleng una cubeta con cubos

-Ensarts argollas on un bhasion

~Abre v cicri recipicntes simples Lt
-Pasa dos o tres paginas de un hbro ca
-Carga 0 abrisa ung peloti o muicea
-Avienta una pelota

sMugestra partes del cuerpa, mano.pe. har, oi0s
DY LA _VIDA DIARIA
“Prierde intcres por ol brberon
~Come »0lo con cuchara poro derrany
osticne un vaso con Lis dos manes. bebe pero de-

. trepa en alias

{COGNOSCITIVOS
-Usa lenguaje telegrafico

~Vocaliza diez palabras incluy endo su nombre

~8¢ comunica espontineamenic. usando sustantinas
principalmente disilabos repetitivos

~Emplea algunos verbos

~Comicnsa a entender I ides “ o’y “tuso
~Reconoce partes e sU Propro cuerpo

-Es capar dc 1dentificar tres otyctos famihares con-
tenidos en una caja

-Utiliza mucho <l “no “(ncluso para dects s1)

~Mira atentamente las figuras de un libro

-Sciiala y nombra grabados cis un IHro o revista
-Comprende érdencs simples

-Poscc un vocabulario de 20 a 100 palabras
-ldentifica objetos semciantes (2 aros. 2 pelotas)
-ldentifica formas circulares por ol tacto v las colos
ca en el cuadro de fipgy COIICITICAS

-Hace garabatos cspuntineaimente lineas disconti-

nun I
| SOCIALES
-Ayuda cn farcas domeéstica
perdidos

alcmzando obiios
altmento

rama
-Contrala esfinteres durante ¢l dia
-IDesprenta de noche poara ser cnnbrado
“Ayuda @ Javarse v secarse

¢ desvisic con ayuda

~Ouita caleetines v ropa sencilla

-Se ponc rapatos abicries

ACTIVIDADES PROPLESTAS I8 A 23 DMIESES

- Continuar estimulando al ni1fo a pasar Je uni posicron i ofra
- de prono 0 supino
- de prono 4 parado
- <& prono a sentado
- de sentado. pasar a posicion de patco
= de posicion de gateo. quedar de roditias
- de rodillas a parado
- Estimularlo a subir » bajar cscaleras con » sin ayudds
- Asudarlo a construir una orre con 3 & 4 cubos
« Jugar con un juguete en cf suclo y pedrr que lo entregue
- Colocarlo de pic y ayudaslo a cmpujar una peiofa
- Avudario a colocar argollus ¢en un kaston
- Incenuvarlo a aventar una pelota
- Incentivarlo a mostrar las partes de su CucrPoO  mano, pic, 030, cabello. narie. cic.
- Usar una caji, que contcnga 3 objetos de interds para o) mido y pedirle que los identifique
- Conversar con ¢l nifto sobre los mismos 3 despuds preguntar
- «Ddnde estd la pelota?
- (Ddnde esta ol carro”
- JDoénde estd la muiicca?
~ Mostrar al nifto grabados ¢n un hbro o revista v posteriormente, pedirle que 1o seilale



cjemplo. 2 pelotas. 2 bloques de color. 2 cucharas,
cn forma y 1amaio

- Trabajar con un cuadro de formas geomdétricas. con las figuras separadas
a fase. pedir al niflo quc encage tas Miguras en los lugares ade
50 con las dos manoes. avudandolo a levario hy

-En
- Dejanlo sostener un
- Preguntarle s) desca ir al baio

COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO

Mostrar al nino obycios semejantes contenidos en una caja. estimuliandolo o identificar dos a dos.
ete Intcialmente trabagar s0lo con dos objetos ipuales

dos
sta [y boca para beber

2 ANOS

COGNOSCITIVON

PSICONMOTOR

Forma frascs con tres palabras
-Usa “tu” . o
mplea SuStantvos » verbos

-Usa y responde Que es esto” , Donde ¢
-Nombra figuras

pusta oir hustorias trepetidamente)
-identifica alpunoes objetos por ef uso
~Comprends: ordenes dobles coge 1u S4Co 3 sientate
=Percibx la diferencia entee “dentro v debapo™ usan-
do <! propio cuerpu. © colocando un obicto

-Es capas de scialar cuatro o vinco partes del
CUCIPO ¢11 UN MUAECO O &1 ORI PCTSO

-Usa un vocabulario de 200 6 300 patiabras
-Demuestra capacidad de 3s001ac1on juntando abje-
1os por cspecic Ej junta sapalo y bota

-Peraibe ¢l objeto 0 porsona uc esta faltando
-Discrinuna dos o tres formas diferentes
-Discrmina nepro s blanco (muestra prelerenainy
-Despuds de algunos intentos adapta encapes {2 0 3
piczas en un cuadre de figuras geomdtricas )
~Imita rusgos en V v circulares

-Distinguc verhalmente funciones UTAACAS ¢ 1CH-
tinales

mantiene de rodiflas y sc loyanta sin ayuda

-Sube y baja esculeras solo, un escalon @ 1o ves

ApoyAandose Cn PIsIILInes
Anda en triciclo con difteuke:

> s¢ cac

~Aprosima el pulgar al mefique por macion

-Opone ¢ pulpar al menique

-Presenta prension de upo pinsa ainfersor

-Construye una tarre con 6 6 7 cubos

silta para alcansar obycto

Ha de pucrta

~Usa Fas tjeras

CNSATE) Cuentds usido lis dos manes

SPasa paginas de Ibros o Tevisis una por una

d. (en circulon

SOCIALES

DE I.LA VIDA DIARIA

-Se reficrc a si mismeo por ci nombrc
-Predominancia de jucgo paralelo (cpoceéntnco )
( Cada niilo juega solo dunque compartan jugucies)

-Pide 1r al bafo

-Controla esfinteres durante la noche

-Imita ¢! peinado ol cabelio

-Viste ropas simples

-Bajs v sube cierre de chamarra

-No da muchas vucltas para introducr a cuchars a

-Sosucne la cuchara con cl pulgar y los radiales
-S¢ distruc jugando con a comitda

-Licva la cuchara a Ia boca sin desramar

-Muastica bien ahmentos solidos

-fiche Je un vaso v coloca sobre Ta mesa sin desma-
mar Ligiudos

ACT}VIDADES PROPUESTAS

2 ANOS

= Colocar al niio de roditlas, estunulandolo a levantarse sin advuda -

~ Estimularlo a subir v bajar escaleras. usando ¢! pasam

SN0 COMa apoyo

~ Colocarlo en un triciclo. con Tos pics en los pockies. axuddndolo o gpecutar los movimicnios cormectos

con las picrnas

- Esparcir juguetes pequcitos estunulandolo a buscartos sy cotocarles en una capi shlizando movimicnios

de pinza




0

- Ayudarlo a construir una forre de 6 © 7 cubos
- Colocar un gupgucte on ¢l respaldo del sofa, esumulandolo s trepar paca atcansarlo
- Colocar al niflo prosimo a nna pucna vy cjecutar cl movimicnto de girar la perilla o la mamja de la
pucrta. para que. haga lo niane
- Dejarlo usar unas tijeras de jugucic, mostrandole como debe sostenertas
< Ensenarle al mito a Jesiapar s 2 1apar
- Darle papel grande en plano vertical v lapis grreso pata que rave LUsar iambien pinced upo brocha v
pinturi de apua
- Majar la nmno on agua v pasarla BBrcmente en un prarron cjecutando maos imientos amplios con los
bravzos
= Jugar libremente on una Caga de arena
- Conocer, nombrar » tovalesar fas partes de su cucrpo frente a uh espajo
< Hacerlo camntimir. sentarse. artobillazse, pararse, poneree de lado, boca abajo. boci armba, pats
vaya conociendo b partes de su cuerpo v aprendiendo i nmaiener v cambiar Jde posicién
stimularlo o sentin v conocer los drganos de tos sentidos Fjemplo oir instrumentos musicales, oler v
soplar pequeitos objeios, cle
- Trabajar con el nifto frente ab cspeto. meatrindole caras triste, alegre. enojadi. pri que s 1econoesea y
las smite
- Frente al espojo. de pre. enumeras con el mio las partss de su cuerpa cabesit 0jos. nars, boc, oreja,
briasos. manas, mernas v pic
- Ejecutar la misma activadad sentado. recostado v de Lado
< Mostrar las partes del cucrpo del profesor
- Mostrar al mifo un muscco articulado. con partes dastacadas. par gue las reconoeca v las indique
- Ejecutar la actividad de arnba. utiheando un grabado
- Ensefiar al mifio a hajear 11hros 3 1eVIStas (Und pigina cad s es)
- Usar una coleccion de gratados v objeios para cnumerar
- Oir lastorias ilustradas co o francldgrafo
- Dar érdencs al mio pan que las cumpla Ejemplo cerea b pu
- Identificar somdos onematepesicos Exemplo Ouién hace™
s guau . guan
-muou . mun

que

7

LV C O JUREr. agTa 1o camisa

- Usar actividades dinv ersas para dar nocion de dentro. fucra, cncun
usar su propio cucrpo Ejemplo  Ponle debuyo de Ly mesa
Métete dentro Jo la caga, et

- Mostrar dos objctos al nilo » cubrirlos con una caja. despuds quntar uno de ¢llos ¥ preguntar qué falt
- Colocur varios objctos sobre 1a micsa que scan deinterds para el nifio v peditle que separe los que scan
suyos
- Beber agua solo colocando de nucve ¢f vaso sobre 1a mesa.
- Darlc una cantimplor. jarro o termo para sostenerio,
- itar abrigos v sin j D1 corrcas

s 1o a usar las das para las mtestinales ¥ urinanas.

. Jdebaja Imcumlmente dejar al nifo
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COMPORTAMIENTO CARACTERISTICO 3 AROS
[COGNOSCITIVOS T PSICOMOTORES
~Emplca sustantivos. sy erbos en mdscativo. aden- ~Alternua los prcs al subir escalerus (patréon cruzado)
ros N pronontbres mro. yo. . parm mi -Salti dei ultrmo peldano
-Reconoce plurales -Canuny en 1a punta de los pres
-S¢ impulsa con los dos pics

nente sobre un pre

-Usa preposiciones - hasta, con. sin
=Usa y responde [ por que’. (come?. cuando” -S¢ cquittbra momentin:
-ldentifica cuatro objcios por ¢l uso Literalidad s esti definrendo
-Nombra por lo menos 8 figuras 4 Lo escalera descansando 10s dos pics on cada
-Reconoce 3 acciones on prabados peldaio
-Exaplica a accion ~Hacc unag torre de 10 cubos
-Obuedece ordenes ~Realiza construccrones ¢n dos dimenstones
~Visuali»a anuncios comuncs de TV v cartelones ~Imita un pucnte de cubos
-Reconoce of apellido, sexo. v odiad osticne un virso sin tocar o moesa
-Posee concepto de tamafic osticne obyetos peguenos
-Mancja clementos de ¢ ntaficacion nresci L tapa de un frosco
-Es capazs de formar colecciones. rdenificar » come- | -Recibe 1a pelota con los brasos extendidos
parar -Dobia pedaros de papel
SAantiene La atencron pos pertodos cortos cuando | -130bkx un papel transversal o lonpitudinal
cscucha vomentanios sobre un grabado -Sostiene ¢l Lipe. usando of pulgar v tres dedos co-
-Las estructuras Jde lenpuaje << encucntran on desy- | rrectainente
rrotlo (usa palabras de nancr inadecu i entre dos Tincas paradelas trazadas honison-
~Posee capaaidad do representacion
“Posce un s ocabulario aprovimado de W
wir cuadre ahuccado es capas de encujar fipu- | -Cannuna sobre un circulo mwiado en el suelo
ras crreulares, tangufares v cuadmngulares Reconace objetos fumiharcs. tocindolos y agarrén-
~ldentifica sus dibujos dolos sinusar L vista
-Copia una cruz il dibujar
-Imita una crur al dibujar
-No idenufica cf frentey 1a espalda en Ly ropa
-Dibyjo cn la fase cchutar
[SOCIALES IDE LA VIDA DIARIA 1

‘L gusta hacer anngos ZAvuda a disponcr 13 mosa

-Comce sin hablar -Sostiene la cuchara correctamente
Demuesira preferencia por alguna ropa (s camasi | -Comienea a utitizar el tenedor
.¢) vestdo prefendo -Sinc apua doe uh recIpicnic a Ul vaso

-Va solo al sanitario

-Adopta [a posicion corroecta cuando ust ¢f sanita-

1atmente
Andy entriciclo usando los podales

Hubras

no
~Trata & lavarse despuds de usar ¢f sanitario
-S¢ lava los dicntes necesitando ayudit

-Usa adecuadamente ¢l paduclo

-Sca adecuack { at frente o la-
terales )

-8¢ desvisie solo v rapido

~-Sc¢ pone vestidos simplcs

~Trats de amarrar las aguojetas de! zapato

STAS 3 ANOS

ACTIVIDADES PROPU
- Sube solo las escaleras
- Ayudar al ruilo a saliar. de una silla bajo. de ta onlia de la benqusta. cic

~ Camuenar cn la punti de 1os pics g‘urn adelante v para atras
. Brincar como sapo, flexionando dien fas prerniis
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- Caminar dc rochillus’ adelante. atris, para tos lados

- Ejecutar gjercicios variados con diferentes partes del cucrpo ~<con {a cabe s
pary atcas. para los tados. cambtando las posiciones del cucrpo: de pie, sentado. acostada.
~con los brasos- levantarlos en todas direcctones (de lado, sentado. scostado, de rodill
~con las picmas- acostado. mover las picrnas en varas dirccciones.

~con cl lronco- Inclinarse. dejar cacr I cabezi. los hombros. ¢l t6r.
-con tos pics- sentado. mover 10s pies en varnias dirccciones,
~<on muanos- mover ks manos 3 los dedos., abrir y cerrae |
sobre la mesa, hacer circulos can las manos

~ Ayudiario a coustrurr uma torre o dic,s cubas

- Imitar un pucnte de cutos

- Sepuarar poqueiios obetos por esprecic, atilizando indiee s pulyuer
<Doblar pediros de papal v tela

~Aventar una pelota al adulto con tos brazos exiundidaos
-Construir con bioques de madern

-Realizar marcha acompaiado de nasic.s

-Andar en triciclo
-Prntar un circulo en el suclo s asudarlo a s sobre of Obs Intciatmente se podri delincar et

cireulo con cucrdi, para que o tranes Jel tadto con los pies descalzon, of nifio sicata In espesusa del
material

-NMostrar dos ohictos al mido. depindo que los pulpe. despucs. hacerlo con 1os ojos cerrados para que
deatfigue a tenvds del tacto Obs Poco a povo sumentar of namero de ohjctos,

-Aparear objetos capcreios con partes deb cuerpn

~cepito-dientes

-zapaio-pic

-pulseru-muiicca cte

~Mostrar al nino un atbam con prabados de personas
-Buscar un objcto gue ha sida previamente cscotdido
-Senalar acciones mostradit en drbugos

“El mifo Jucga a la pelota
-La nifia dava su cara
-Sefalar figuras cn una foto
-Mostrarle palabras que el nifio ve todos Tos durs en diferc
identifique Ejem  Su nombre | mama, papd ete
—Empleaar ¢l singular 3 ef plural, obsen ando objetos v dibujos
-Establecer relaciones cantrastuntes de tamano v cantidad. utdesando nurterial concreto
1cajar l circulo, ef cuadro o ¢l tnansulo en un Ccoadre con fipuras resacadas
-Estimularto a sostencr la cuchara con precivion

-Pedirle que coloque 1a servatletit o mante! individual en la mesa pard coner
-Incentivarlo a beber de ut jarro sinay uds
~Abotonar [a rop cot ayuda
-Incentivario para tomar postcion correctt al uiihzar fos santaros
-Ayudatic a cepillar fos dicntes

-Sonarse la nariz, usando ¢l paiuclo. carrectiaments

+ los brazas.

s manos. gol pear con tus manos ubicttas

witalando v nombrando P del querpo.

afia . Mudatrame Tos arbolzs @ Dande esta el perro -
1es partes. diciendole que dice para que las
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+ ANOS

COGNOSCITIVOS

PSICOMOTORES

-Emite los fonemas b, d. f. g, m, n, p. k. r. v las
vocales

-Emplca sustanin os. adjetivos, adverbios, yerbos
en futuro. pronombres (principalmente “vo™) » el
POSCSIVO su

-Emplca “come™ v “por que™

-Usa oruciones completas cortas y simples

-Usa sentencias de S palabras

-Reconoce objetos por su funcion

-Es capaz de seguir dos ordencs simples. en fen-
guaje mas claborado. Ejcm ponte tus zapatos v
coge ct yuego de armar

~Repite pequeilis canciones y versos

-Discrimina sonidos por la intensidad

-Dice su nombre complcto

-Responde a preguntas que REcesitan comprension.
exigsendo conclusioncs lagicas.

-Comprende 3 érdencs

-Comprende ordences complejas

-Discrimina sonidos no verbales

-Pucde contar hasta 3 pero su conceplo numeénco
no va mas alla de uno. dos v muchos.

-Ticne un vocabulano de 1500 palabras

-Junta obyetos por 1a forma ¥ texturia o trus és ded
tacto

-Selecciona objetos pequeios con movimentos de
pnza

-Scpara obyctos cusdrados. redondas. et (nicio de
clastficacion)

~Corre sy raramente tropicsa tdoming la carrcra)
-Corre v salta sobre un pie

-Salta sobre uno y atro pic

-Baja esculeras alternamdo 10s pres (patron cruza-
do)

-Es capay de realizar movinentios uslados del
cuerpo

“Equilibrarse solo en un pre. durante mas de ocho
segundos

-Ya posee mano preferida

-Construye LInto ¢n posicion horizontal comao ver-
el

-Canmuna sobre 1a linen de un cuadrado dibujado
por ¢! profesor

=Juega la pelota (movimicntos de tobito)

-Recite 11 pelota con Tos brasos flexionados
~Coloca carucas con rupides dentro de un frasco.

SOCIALES

DE LA VIDA DIARIA

-Juepos constructivos

-Estima cl juego con otros nifos

-Todavia no csta apto para mantener contacty acti-
VO con un grupo de nifios

-Pone fa mesa correctamente

-Usa tencdor apropiadamente

-Usa la scnvilleta adecuadamente

-Sinve agua d¢ una Jarra on un vaso derramando li-
quido

~Necesita ayuda para baflarse y sccarse

-Peina los cabelios con ayuda

-Cepilla los dicnites con ayuda

-Lava las manos ¥ cara

-Distinguc frenie ¥y espalda de 1a ropa

-Abotona v desabolona ropa

ACTIVIDADES PROPUESTAS

de lado)
-Correr libremente

1 ]

-Salwar para adelante y para atras » otras direcciones

-Bajar escaleras alternando los pics.
it

partes del cuerpo ( en posicidn: 12

con
-Modeclar usando barro o masa.
-Pintar utilizando manos, dedos

» con instr

musicales



~Canmunar sobrc lincas pintadas enr ¢l suclo Unlizar antes la coerda par traczarlas.

-Seguir una scre de ey oluciones de Otris PCrsonas

-Rccibir la petota con los brazos flextonados.

=Dar al nino un cordon prucso } cucntas bien grandes Jde madera para que cnsanc usando las dos manos
-Responder con frases completas las preguntas

o Qué cs esto « Comoces?
.. Qué ves .. Donde esta 7
« Paraque sine (. Cuantos ves 7

i Que estas haciendo

-Hacer cjercicios de soplo ¢ soplar siltatos, flautas, algodan, barquitos de papel. pelotas de ping-pong.
velas a diferentes distancias )

-Realizar gyercicios para mejorar L articulacton’ con los labios, la lengua. la mandibula, ¢l patadar., las
mcjillas ( imitando )

~Identificar somdos sigmificatnos  ruidos de motores (avion,
-Imitar sonidos v ruidos

-Reproducit con ¢! cuerpo, posictones presentadis en grabados

-Poner atencién vy descubric qué instrumento toca ¢l profesor i su cspalda Fjm corncta, campana, ctc.
-Sefalar, en una sene de grabados. el mencionado por et adulto

-Jugar con domind de figurms

~ARrupiar objetos por su Ssemajiansi

-ldenuficar obyctos por of 1acto

-Seleccionar objetos muy pequeios. con movunientos de pinsa

-Dar al nifo tapiz grucso s papel grande. dodndolo dibujar Libremente

-Aparcar objetos por forma o textura a través del 1acto, sinintervenar Ia vision

-Deeir el nombre de un obyeto que ha sido aumentado a una coleccion conocids anteriormente
-ldenuficar alimenos por ¢) gusto.

-Pedirle que ponga ¢l plato. los cubicrios. ¢l vaso ¥ 1a senillcta on la mesa

~Comer solo sin detramar

-Enscitario a usar la servijlew adecuadamente.

-Darle instrucciones para Javar y secar 12 cara

-~Ayudarlo a tosmar un baio y dejarlo gue tratc de sccarse solo.

-Dejarlo cepillarse los dientes sin ayuda

-Poncrse calcetines v zapatos con ayuda

~Vestir ropas simplcs con ayuda

amion. automavil). piasos, cte
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