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RESUMEN

Se presentan, como una forma de deteccién oportuna dos evaluaciones una en
conducta motora gruesa del desarrollo normal, del nacimiento a los cuatro afios de
edad y olra en conducta refleja.  Se organizaron de forma funcional y con
metodologia conductual, marco tedrico de esle trabajo. A fin de detectar
Candidatos & retardo o ya con retardo en el desarrollo. Se entrevist a los padres
de 19 sujetos y se eligio para tratamiento a dos nifios con problemas motores: un
nino con Sindrome de Down al cual se le establecid ia conducla de caminar
mediante el uso de reforzamiento posilivo para esta conducta e ignorando otras
respuestas que interferian con el caminar. Los resullados mostraron que el
reforzamiento contingenle aumenté fa frecuencia de caminar sin caer. Una nifia
con Pardlisis Cerebral Espastica a la cual se le tratd de establecer la conducta de
girar activamente (sin ayuda) y/o pasivamente {con instigacion fisica). El
tratamiento incluyd el uso de instrucciones verbales, instigacion fisica,
reforzamiento social y comestible para promover la cooperacién de Ja nifia en las
conduclas mencionadas. Los resultados sefalaron que los procedimientos
operantes fueron efeclivos para el incremento de respuestas de giro que se

obtuvieron al finalizar las veinticinco sesiones de tratamiento.

Este trabajo demuestra que se pueden disedar nuevas formas de evaluacion no
solo en conducta motora gruesa sino lambién en otras areas del desarrollo.  Asi
mismo, el emplear procedimienios operantes en el manejo de sujetos con

problemas motores demostraron ser eficaces.



Introduccién

Autores como Bijou {1979), Galindo, Bernal, Hinojosa, Galguera, Taracena,
Padilla (1981}, mencionan que en la aparicién del retardo en el desarrolio
concurren tactores bioldgicos, fisicos Y sociales. Ribes (1975} sefiala que una
estrategia factible en Ia prevencién del retardo es Ia deteccién a edad
temprana que posibilite la identificacién de anomalfas biolégicas y ambientes

inadecuados.

Durante el desarrollo de este trabajo vislumbramos Ia posibilidad de una
deteccién oportuna de candidatos a presentar retardo en el desarrollo, a fin de

que tengan la opcién de tratamiento oportuno,

Por razones did&cticas, en busca de claridad en los conceptos, consideramos
que el retardo en el desarrollo se debe a la faha de interaccién entre sujeto y
ambiente, estamos de acuerdo que partiendo de déficit biolégico, ambiental o

ambos, con el paso del tiempo el sujeto se retardard.

Por lo anterior, al emplear un tratamiento oportuno para los déficit
mencionados, desde los primeros dias del nacimiento, podrfa obtenerse un

desarrollo psicolégico normal,

Un tratamiento oportuno requiere necesariamente de una deteccién basada en
Ia evaluacién funcional dei recién nacido o del infante dirigida a encontrar
desde grandes trastornos hasta pequefas deficiencias gque pueden colocarlo
en situaciones de interaccién restringida en campos variados. Sin embargo,
las deficiencias funcionales menores son m4s dificiles de notar oportunamente

Y son causa de atraso en interaccién, Que con frecuencia pasan inadvertidas.




Existen algunas evaluaciones que resultan mas faciles y utiles de aplicar unas
al nacimiento y otras en los primeros dias o meses de vida dél infante: Método
de Apgar (Sansalvador, J.1998; Fitzgerald, Stromen y Mckinney, 1981},
examen médico pedidtrico y examen de los sentidos (Holt, 1982;
Lowe,1982), examen médico ortopédico (Fraser, Galka y Hensinger, 1980},
valoracién de reflejos (Fraser, Galka y Hensinger, 1980; Fiorentino, 1979). En
el capitulo 1, basado en el enfoque propuesto por Bijou {19B0), se estudian
los factores que influyen en el proceso de evolucidn de la conducta motora
gruesa, asi como las relaciones funcionales que surgen desde el nacimiento
hasta los 4 aftos de edad; por lo que se hace una sucinta descripciéon de la

Etapa Fundamental o Universal y Ia Etapa Bésica.

El conocimiento del desarrclic motor normal nos ayuda a entender de qué
manera cada etapa prepara para la siguiente y se traslapa con ella. Estimamos
que la conducta motora gruesa es un evento psicoldgico que se inicia en su
mayor parte, como conducta refleja y que poco a3 poco a través del
aprendizaje, adquiere mas caracteristicas de conducta operante susceptible de

ser modificada.

En el capitulo 2, se justifican los términos Deteccién y Tratamiento Oportuno,
entendiéndolos como las acciones que se van a utilizar para incorporar las
interacciones que fe hacen falta a un sujeto para progresar en su repertorio
conductual, necesario para su desarrollo psicoldgico definido como una
cadena continua de precurrentes, afinacidn de conductas y adquisicién de
otras. Estamos de acuerdo que es el reforzamiento la base para que esos
organismos discriminen y generalicen estimulos, moldeen respuestas y

mantengan conductas (Skinner, 1979). En dicho capitulo, se expone que la



etapa de O a 6 afios, es un periodo fundamental en el desarrollo ulterior de los
individuos y por consiguiente un buen momento para el aprendizaje de nuevas

conductas y la eliminacién de deficiencias de interaccion.

El objetivo de este trabajo fue disefiar, con metodologia conductual, dos
evaluaciones una de Reflejos No Permanentes vy Reftejos Permanentes y otra
de Conducta Motora Gruesa del desarrollo normal dirigidas a nifios entre O y 4
afos de edad. Se formaron compilando conductas ya investigadas por otros
autores, en conducta motora gruesa, por ejemplo: De Fontaine (1978):
Mussen, Conger y Kagan (1982); Salas (1979); Naranjo (1981); Piaget
(1973); Sheppard y Willoughby (1975); Fiorentino (1979); Gesell (1974,
1981}; Fraser, Galka y Hensinger (1980); Bakwin y Morris (1974).

Cada conducta elegida, qued6 especificada en términos observables a fin de
facilitar el registro de su ocurrencia, lo cual permite a la vez, conocer en
términos de frecuencia las conductas que presentan los niRos comparandolas

con fas que se esperan para su edad.

Ademss, las conductas motoras se ordenaron de lo simple a o complejo, de
acuerdo a lo va estudiado por Mussen, Conger y Kagan (1982); Hurlock
(1982); Fitzgerald, Strommen y Mckinney {1981) entre otros. sobre
maduracién del Sistema Nervioso Central y las leyes del desarrollo con la

finalidad de conocer las respuestas precurrentes de cada conducta.

Los médicos pediatras por tener los primeros contactos con los recién nacidos
y posteriormente con niflos mayores, podrian aplicar las evaluaciones y

canalizarlos con el psicélogo, que al usarlas, dispondria de un instrumento



valioso para manejar oportunamente sujetos que dejados a una interaccién sin

conduccién pudieran mostrar en e} futuro, retardo en el desarrollo.

Las evaluaciones propuestas pueden ser utilizadas como linea base conductual
dandele al psicélogo la posibilidad de disefiar programas de tratamiento

verdaderamente oportuno para mejorar la interaccién del sujeto.

En nuestro caso, aplicamos estas evaluaciones a dos nifios con retardo en el
desarrollo, especificamente Sindrome de Down y Pardlisis Cerebral Infantil
ambos con un evidente retardo en el desarrollo. Les detectamos sus
deficiencias en cuanto a reflejos no permanentes y permanentes, asi como en
conductas motoras gruesas. A partir de ello, disefamos los objetivos
conductuales que permitieron la implementacién de conductas prioritarias
fattantes basdndonos en la metodologia del Anélisis Conductual Aplicado
respecto al uso de contingencias de refuerzo como factor importante para la
adgquisicién, mantenimiento y fortalecimiento de cualquier conducta sea cual

sea la edad.

Ademas, fue importante involucrar en el tratamiento a las madres de los nifios
va que ellas pasaban e} mayor tiempo cuidando y observando su desempeno
diario, por lo que se dedujo que se obtendrian progresos cuantificables tanto
en la conducta de los nifios como en las habilidades de los adultos
mediadores. Asumimos gue con esto, se extendian las estrategias del
tratamiento al ambiente natural por lo que se trabajo con las madres de los
ninos permitiéndoles observar e intervenir en el tratamiento programado
ensefidndoles a través de técnicas operantes como modelamiento vy

seguimiento de instrucciones a reforzar conductas correctas. Una vez que



ellas aprendieron se les sugirié que ensefiaran a otros miembros de la familia a

detectar la ocurrencia de conductas deseables vy a reforzarlas.



CAPITULO 1
DESARROLLO MOTOR

En el presente trabajo, basado en el enfoque propuesto por Bijou (1980)
estudiamos los factores que influyen en el proceso de evolucion de la conducta
motora y su importancia para la autosuficiencia y la relacién socio-afectiva de los

seres humanos,

Bijou (1980}, define e! desarrollo psicologico como los cambios progresivos gue
ocurren en la conducta de un organismo bicldgicamente cambiante, al interactuar
constantemente con los estimulos ambientales que en su mayor parie son
producto de ta cultura. El, considera también la posibilidad de que la conducta
psicolégica de los organismos empiece desde su estancia en el Gtero e incluso
que haya faclores prenalales gque puedan afectar su historia conductual
subsecuente, sin embargo, asume que el nacimiento es el momento mas
adecuado para analizar, desde su inicio, cualquier conducta porque ademas de
que puede observarse y registrarse es la oportunidad de identificar cémo se
relaciona con los eventos del medio ambiente. Bijou, a su vez, utiliza el analisis
que hace Kantor (citado en Bijou, 1980), respecto a los tres periodos de
interaccidn del nifio con su ambiente, a los cuales este ultimo denomina: Etapa
Fundamental o Universal, Etapa Basica y Etapa Social. Durante estos periodos,
las interacciones de los organismos humanos con su medic ambiente,
dependeran de su desarrollo bioldgico, pero también seran mediadas por eventos
disposicionales internos y externos, por eso son considerados como las
situaciones que dan o impiden |a oportunidad para que surja dicha interaccién. A
todas estas interacciones, Bijou (1980), las denomina relaciones funcionales
definiéndolas como et cambio observable y cuantificable que se produce en la

conducta ante una funcion de estimulo.



Por lo anterior, en este trabajo estimamos que la Conducta Motora es una de las
primeras manifestaciones de interaccion que tienen los seres humanos con su
medio ambiente, porque cuando nacen, at enfrentarse a un nuevo ambiente
menos restringido gue el uterino, exhiben un amptio rango de movimientos que se
relacionan funcionaimente con determinados estimulos. Estas experiencias del
ser humano emergen sin ninguna practica especial, si bien, son consecuencia de
la gran variedad de informacion sensorial innata que dirige sus movimientos o
conductas afinadas por el crecimiento de huesos y musculos y por la maduracion
del Sistema Nervioso, también es cierto que el aprendizaje a través de la
observacion, imitacién y la practica modificaran tales experiencias en cantidad y/o
calidad por las consecuencias que generen (Sheppard y Witloughby, 1975,
Mussen, Conger y kagan, 1982; Thompson, 1977).

Como el interés de nuestro trabajo estuvo centrado en el estudico de las
relaciones funcionales que surgen desde gue se inicia la conducta motora gruesa
{0 meses 0 nacimiento) hasta la edad de cuatro ahos, hicimos una breve
descripcidén de lo que Bijou (1980) expone respecto a la Etapa Fundamental o
Universal y a la Etapa Basica, de ambas sdlo tomamos los elementos que se

relacicnan con el analisis funcional que nos propusimos.

En la Etapa Fundamental o Universal ia conducta se relaciona con eventos

organicos y ambientales de tres formas distintas:

a) Predominancia de la estructura biolégica y el funcionamiento fisiolégico.

El organismo humano es una estructura bicldgica que desde antes de nacer se
alimenta y crece haciendo uso de sus propias funciones biologicas, por ejemplo:
le circula la sangre, le late el corazén, se alimenta, se mueve y aprovecha
Jdnicamente lo que le proporciona el medio uterino. Cuando nace, comienza &

respirar por si mismo, desecha los productos inutiles, reacciona ante estimulos



sonoros, luminosos, tactiles o gustativos, es entonces cuando inicia su interaccion
con el medio externo, pues necesitara que alguien le proporcione el alimento, una
atmosfera fisica adecuada, el descanso, manifestandoio primordialmente a través
del llanto aungue también manotea, patalea e incluso vocaliza, Estas conductas
biolégicamente son complejas y bien organizadas, desde entonces producen
cambios importantes en el ambiente que les rodea pero su relacién es tan simple
que pareciera que dicho organismo solo fuera receptor de o que el medio e

provee,

En este trabajo, asumimos que esos cambios importantes producidos en el
entorno moldean a su vez tales conductas, a través de los métodos de crianza
como [a libertad de movimiento, 1a atencién y/o los estimulos sociales, aplicados

por quienes cuidan a un nifio.

Asi mismo, creemos que si estas interacciones tempranas entre sujeto y ambiente
son importantes para el desarrollo psicolégico del nifio normal, lo son mas adn
para aquél, que por alguna desventaja biolégica (impedimentos sensoriales o
fisicos, lesiones cerebrales, desnutricion, entre otros) o por una desventaja
cultural (restricciones ambientales, sobreproteccién, aplicacion inadecuada de
contingencias, etc.) es ya un candidato a retardo en el desarrollo. Estas
limitaciones a temprana edad reducen la posibilidad de establecer relaciones
funcionales privando a los nifios de experiencias importantes (Galindo vy
colts. 1981} que de otro modo permitiian el surgimientoc de repertorios
conductuales tales como imitacién, seguimiento de instrucciones, lenguaje,

socializacion, y otros.

En conclusion tanto las caracteristicas bicldgicas como las del medio, interactuan
de modo continuo desde la concepcion hasta el fin de la vida, ejerciendo una

influencia permanente en la conducta psicoldgica (Bijou, 1980).



b) Desarrollo inicial de conducta refleja y operante.
Conforme madura biologicamente, es mas facil detectar en el organismo humano
dos tipos de relaciones funcionales: Las Conductas Reflejas y Las Conductas

Operantes.

Conductas Reflejas. Agrupan aquellas respuestas que tienen una determinada
topografia y que son el producto de la estimulacion extemna que les antecede, el
sujeto no tiene voluntad sobre ellas y ademas las consecuencias, no producen
cambios en las mismas. Estan relacionadas con la salud e integridad del sistema
nervioso y por consiguiente tienen efectos en el desarrollo motor que debe
presentar normalmente el organismo humano (Sheppard y Willoughby, 1975;
Fiorentino 1979; Fraser, Galka y Hensinger, 1980). Comunmente se les conoce
como reflejos y dado que surgen en diferentes lapsos de la vida de los seres

humanos, se les agrupa principalmente en dos clases:

En primer lugar los reflejos que estan presentes desde e} nacimiento. La mayoria
de ellos acompanan al individuo durante toda su vida, como la contraceidn de la
pupila ante la luz, las respuestas vasomotoras ante el calor y &l frio, el lagrimeo
ante irritantes. entre otros muchos; estos reflejos son parte de lo que se ha

llamado “caracteristicas de la especie “(Skinner, 1973; pagina 39).

Dentro de esta misma clase, hay unos reflejos que aunque estan presentes desde
el nacimiento del ser humano, van desapareciendo entre los dos y seis meses de
su vida, en este trabajo se denominan Reflejos No Permanentes (Véase
Apéndice 2). Es imponante conocer.a qué edad desaparecen normalmente, su

permanencia mas prolongada de lo habitual se debe probablemente al atraso en



la aparicion de conductas motoras operantes manifestandose primero retardo en
el desarroflo de esta area y si no se aplica desde ese momento un tratamiento

oportuno puede generarse posteriormente retardo conductual en oiros repertorios.

E{n segundo lugar, los reflejos que van apareciendo conforme avanza la edad del
infante. A diferencia de los de la clase previa, no desaparecen, sino al contrario,
su persistencia permite y ayuda al desarrollo motor dptimo de! nifio, aqui los
denominamos Reflejos Permanentes (Véase Apéndice 2), es imporante
identificarlos porque su debilidad o ausencia conduce a retardo en la aparicion de
conductas motoras operantes afectando, incluso, olro tipo de interacciones, si no

se programa a tiempo un tratamiento motor,

En suma, estimamos que es muy valicso detectar desde el nacimiento, las
relaciones funcionales que conforman a la conducta refieja porque estas
respuestas son precurrentes de otro tipo de conductas mas complejas que se
desarrollaran posteriormente tales como las operantes. Asi, mientras que los
pediatras, los médicos y los fisioterapeutas pueden utilizar el examen de los
reflejos para establecer diagndsticos neuroldgicos, el psicologe puede utilizartos
como una evaluacidn conductual para detectar oportunamente sujetos
potencialmente en desventaja estableciendo con esto una linea base que le
permitira disefar verdaderos programas de tralamiento oportuno en et area

motora.

Conductas Operantes. Son aguellas que estdn antecedidas por estimulos
discriminativos y seran modificadas por las consecuencias que les sigan. En sus
inicios tienen como caracteristica comun el ser difusas, no especificas, de
topografia cambiable, regutarmente requieren de un considerable numero de

grupos musculares por 1o que es dificil describirlas con exactitud y mas aun



registrarlas, gradualmente toman forma y precision ya que ademas tendran la

peculiaridad de satisfacer deseos y necesidades.

Muchas conductas motoras iniciales son precurrentes de otras futuras, las cuales
se retrasardn o no apareceran si las primeras no se han instalado. Desde el punto
de vista de la maduracion (Mussen, Conger, Kagan, 1982; Hurlock, 1982;
Sheppard y Willoughby, 1975; Salas, 1979; entre otros) se dice que en el

desarrollo motor se manifiestan dos tendencias generales:

Tendencia cefalocaudal. Las extremidades y los musculos de Ia parte superior
del cuerpo comienzan a funcionar eficazmente antes que los miembros inferiores,
es decir, los mejoramientos de la estructura corporal y sus funciones conductuales
se producen primeramente en la regidn de fa cabeza, luego en el tronco y

finalmente en las piernas.

Tendencia proximodistal. El bebé tiende a mostrar un exceso de movimientos
corporales en la realizacion de todas sus actividades, hasta que poco a poco
emplea sdlo los musculos y extremidades que debe utilizar funcionalmente, por
ejemplo, ocupan primeramente sus brazos antes que las manos y éstas como

unidad antes de controtar los movimientos de los dedos.

El conccimiento de este patrén predecible de la conducta motora, ha permitido
que se establezcan normas de desarrolio en forma de edades promedio en las
que los nifios deben presentar diversas respuestas motoras aungue no se debe
descuidar la existencia de diferencias individuales como resultado del aprendizaje
(Hurlock, 1982).



Un nifio que se aleja demasiado de la edad promedio en la que debe presentar
cierta conducta debe ser objeto de atencién para el psicologo quien tendra la
larea de disefiar programas de tratamiento motor basados en metodologia
conductual, ya sea para implementar una conducta motora o bien para prevenir
éar'los posteriores o fa agudizacion de ios ya establecidos. Seria importante que
estos programas se iniciaran desde el nacimiento de los nifios y se prolongaran
hasta cuando sean necesarios. Numerosas investigaciones cientificas sustentan
que durante el desarrollo del ser humano hay “periodos criticos”, término que se

refiere a;

“ ciertas fases en las cuales existe una éptima sensibilidad para aprender ya que aparecen
por primera vez (entre fos 0 y 6 afios de edad), las méximas capacidades sensoriaies,

maotoras, motivacionales y psicoldgicas” (Sabegal y Otero, 1975).

Estimamos que el conocimiento det desarrollo motor normal, desde sus primeras
fases, nos ayudaria a entender de qué manera cada etapa preparaba para la
siguiente y como se traslapaba con ella. Ademas, cuando el nifio ha madurado
biolégicamente 1o suficiente para adquirir tanto el control de las diversas partes
del cuerpo como la locomocién, se amplian sus oportunidades de interactuar con
su medio lo cual nos hace reiterar la importancia de las practicas culturales

adecuadas a su entorno para generar individuos autosuficientes y productivos.
c) Eiaboracién de conducta ecoldgica o exploratoria.

Es el periodo en que ef nifio se involucra en mayor grado con su medio organico,
fisico y social, ya que es capaz de discriminar estimulos y ejecutar habilidades
gue le permiten no solo obtener reforzadores primarios sino también secundarios

0 sociales adquiriendo un mejor control de su medio, porque sus propias



respuestas se convierten en fuente de estimulacién para que otros organismos
respondan. Su conducta no sélo alterard su medio fisico sino también su medio
social, ya que cuando investiga o manipula los objetos de su entorno evalua los

efeclos que produce esta interaccién en éstos y en las personas que le rodean.

Esta conducta exploratoria también estara subordinada a eventos disposicionales
internos  (hambre, suefio, frio, miedo, enojo, etc) y externos (aprobacion,

desaprobacion, libertad, restriccion, etc.).

Por lo anterior, asumimos que la conducta exploratoria se refleja mejor en la
capacidad del nifo para desptazarse dentro de su medio y en las destrezas
manuales que ha afinado a lo largo de su desarrollo. Las relaciones funcionales
que surgen en esta etapa son en su mayor parte fortalecidas y mantenidas por
reforzadores no apetitivos (Bijou, 1982); es decir, esas interacciones se
establecen, fortalecen o debilitan por los efectos que producen las mismas
conductas (contingencia inmediata). De aqui la importancia que tiene para el
psicologo, la manipulacion adecuada del ambiente para que surjan
oportunamente habilidades motoras en los infantes que les permitan una mejor
integracion social dentro de un grupo mas numeraso de individuos; iniciando con
ello, de acuerdo a lo sugerido por Kantor, su siguiente etapa en el desarrollo

psicologico.

La Etapa Basica es una continuacion de la conducta exploratoria del nifio, De
acuerdo a Bijou (1982), en esta etapa dicha conducta implica mayor uso de
respuestas motoras y verbales; primero, porque lo usual es que aumente la fuerza
y energia del nifio permitiéndole actuar con mayor libertad en su medio y
segundo, porque sus conductas se fortalecen por los mismos efectos gue
preducen brindandole nuevas opciones de integrarse al ambiente fisico y social

gue le rodea.



Lo anterior nos hizo notar que la conducta motora influye en la adaptacion o
integracion social del ser humano, pues cada parte del cuerpo det nifio tiene una
forma de interactuar con el medio; participa en el desarrolio del lenguaje y de las
emociones porque ambos se expresan a través de cambios faciales vy

movimientos del cuerpo que obviamente son actos motores,

Otra caracteristica de la Etapa Basica que nos parecid muy importante es como
las respuestas de las personas determinan la conducta del nifio, ya que
representan una poderosa fuente de reforzadores, Por lo cual, asumimos que una
de las tareas mdas importantes del psicologe es la creacion de contingencias
ambientales que moldeen y mantengan, conductas apropiadas; mas aldn cuando a
traves de la observacion y el diagnéstico se sospecha que algun niffo pueda tener

deficiencias en alguna area del desarrollo.

En virtud del analisis que hicimos, estamos de acuerdo que la conducta motora
gruesa es un evento psicologice que se inicia como conducta refleja y que poco a
poco a través de la interaccion con el medio, adquiere mas caracteristicas de

conducta operante susceptible de ser modificada.

La Conducta Motora Gruesa, desde gue nacen los seres humanos, se relaciona
funcionaimente con estimulos externos, las respuestas que involucra van
surgiendo como un proceso ordenado en el tiempo;, esas mismas respuestas se
van fortaleciendo, cambiando o mejorando e incrementando, por el crecimiento y
la madurez neuroldgica de aguellos, lo cual le da su condicion de universal; las
diferencias estan relacionadas con las contingencias ambientales que les
acompanen a lo largo de su vida. Hay un enriquecimiento de ta conducta motora,
cuando los individuos pueden desplazarse por si mismos en su medio lo cual

favorece su autosuficiencia y socializacion como integrantes de un grupo.



Todo lo anterior destaca la importancia que tiene principalmente la conducta
motora gruesa para adquirir otro tipo de repertorios, esta razon y el hecho de
saber que existe un numeroso grupo de nifos que por factores biolégicos,
psicolégicos y socioculturales presentan retardo en el desarrollo, el cua!
probablemente se inicid con un trastorno motor sutil o notable hasta por |a propia
madre, nos condujercn a elaborar para este trabajo, dos evaluaciones: una de
Reflejos No Permanentes y Permanentes (Véase Apéndice 2) y otra de Conducta
Motora Gruesa {Véase Apéndice 3) para detectar desde el nacimiento hasta los
cuatro afios de edad las deficiencias de sujetos candidatos a presentar retardo en

el area motora o incluso de quienes ya podian considerarse come retardados.

Las presentamos como una propuesta de deteccion oportuna tanto para
psicologos como para otros profesionales, por ejemplo los pediatras, que al
detectar deficiencias motoras en un nifio, pueden remitirlo con el psicologo
conductual y otros especialistas convenientes para que reciba el tratamiento

adecuado.

Elegimos como tope de edad a los cuatro afnos, porque si ya se ha probado
experimentaimente que el periodo critico de aprendizaje es entre los cero y los
seis afos de edad (Sabogat y Otero, 1975) entonces es posible planear un
tratamiento oportuno que permita la rehabilitacién motora que fuera posible lograr

en los sujetos detectados antes de que cumplan fos seis afos de edad.

Obviamente, creemos que hay mayores probabilidades de éxito para aqueflos
nifos que no presentan daios fisicos yfo neurologicos, sin que esto quiera decir
que ellos no puedan beneficiarse con un tratamiento de diche tipo especialmente
cuando en nuestra sociedad impera aun ia idea de quienes nacen cbn alguna

afectacion estan impedidos de por vida, lo cual limita la provision de



contingencias ambientales para moldear sus conductas a fin de que se manejen

como seres funcionales en su ambiente.

Los psicologos interesados en la deteccion y tratamiento oportuno de deficiencias
motoras, deben centrar su atencion en la aplicacidn sistematica de los principios
de la conducta para condicionar respuestas funcionales en esta area y ademas
darle la importancia al trabajo multidisciptinaric. Por ejemplc un especialista
importarte es el fisiatra ya que su principal objetivo se fundamenta en la
programacion de ejercicios fisicos que permitan al sujeto lograr la coordinacion
efectiva de los movimientos musculares a fin de eliminar o impedir la
degeneracion de éstos adquiriendo caracteristicas patologicas que pudieran

incluso ocasionarie otros problemas colaterales (Guevara, 1980).

Para que los psicologos logren lo anterior deben primero contar con una
evaiuacion conductual que les permita ubicar al sujeto a tratar, es decir, que les
sirva como linea base. Asumimos gue la Evaluacién de Reflejos No Permanentes
y Reflejos Permanentes (ECR), disefiada en este irabajo, permite planear
tratamientos cportunos para impedir el avance hacia el retardo en el area motora;
porque en cada reflejo se especifican qué conductas motoras pueden afectarse

en caso de su persistencia o ausencia.

Asi mismo, como la Evaluacion de Conducta Motora Gruesa (ECMG) se conforma
de relaciones funcionales entre estimulos y respuestas motoras; es posible
detectar las precurrentes de cualquier conducta motora gruesa y programar las
secuencias adecuadas. Ademas al estar descritas operacionalmente, sugieren la
forma de medirlas ya sea mediante su topografia, su frecuencia o ambas, io cual

permite la evaluacién continua durante el tratamiento.



Por las caracteristicas anteriores, nuestra evaluacion permite identificar de
inmediato las conductas que posee un sujeto, cudles son prioritarias para
implementarias, fortalecerlas o afinartas. Ademas puede acoplarse a las
caracteristicas de cada caso individual, evilando a evaluacion de conductas mas
simples, por ser precurrentes de otras o la evaluacidn de conductas mas

complejas cuando las anteriores no estan presentes.

Ambas evaluaciones (ECR y ECMG) pueden conducir a ia planificacion de un
tralamiento oportuno donde se apliguen sistematicamente los principios
conductuales que sean Utiles para ensenar, a fos sujetos involucrados, conductas

funcionales que les permitan una mejor interaccion con su medio.

Al elegir como base los principios del analisis conductual, la implementacion de
estas conductas contempia tanto el tratamiento directo de los sujetos con un
manejo de contingencias especiales, hasta la modificacidén de las contingencias
de su medio ambiente natural, ya que, como explicamos anteriormente, las
respuestas de las personas influyen directamente en la conducta que presentan
los nifios en edades tempranas, eslo nos conduce a reiterar la importancia que
tiene la identificacion de los reforzadores funcionales para cada caso particular,
Es obwic que un buen manejo de contingencias, ya sea por la alteracion fisica del
ambiente o por la organizacion de los estimulos y reforzadores que proveen las
personas, requiere de la observacién objetiva del psicdlogo interesado en la
creacion de ambientes para generar cuatquier aprendizaje. Creemos que la
observacién objetiva es muy importante, porque si nuestras conductas estan
influidas por patrones culturales, es posible que se alteren de manera importante
los datos obtenidos a través del diagndstico funcional. Sin embargo, por esta
misma influencia, es muy importante que se invoiucre en el tratamiento a los

famitiares de los nifios tratados para que participen activamente en el cambio
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progresivo de ellos al aplicarles el tratamiento que requieran mediante un manejo

adecuado de contingencias.

En este trabajo, tuvimos la oportunidad de aplicar todo lo que hasta aqui hemos
expuesto, lo cual puede consuitarse en el Método. A continuacion explicamos
cémo se conformaron las evaluaciones ECR y ECMG gque proponemos en este

trabajo como dos formas de Deteccién Oportuna.

Ambas evaluaciones van dirigidas a todos los nifios entre O y 4 afios de edad, con
una evolucion fisica y de aprendizaje considerada como normal asi como aquellos
que pueden considerarse candidatos a retardo en el desarrolio por presentar
disfunciones fisicas o conductuales que impidan o dificulten su interaccion ©
porque vivan en un ambiente poco favorable para el aprendizaje, e incluso para

es0s nifos que ya presentan un evidente retardo en el desarrolio.

La Evaluacién de Reflejos No Permanentes y Permanentes (Véase Apéndice 2)
es una recopiacion basada en autores tales como: Sheppard y Willoughby
(1975); Salas {1979); Bijou (1980); Holt (1982); Finnie (1976), Gonzalez (1977);
Mussen, Conger y Kagan (1982); Curriculum Panamefio (1980 ); Bakwin y Morris
(1974); De Fontaine {1978 ), ademas de Fiorentino (1979); y Fraser, Galka y
Hensinger (1980} de estos cuatro dltimos autores, tomamos algunos aspectos de
sus evaluaciones tales como: Forma de estimulacion, Respuesta, Duracién del

Reflejo u Ocurrencia Normal y su Participacion en la Conducta Motora Gruesa.

Los reflejos que elegimos para conformar nuesira evaluacion fueron aquelios que
rinden mayor informacion en relacion con la conducta motora gruesa. Los

agrupamos en: Reflejos No Permanentes y Refigjos Permanentes.



La evaluacién de Conducta Motora Gruesa (Véase Apéndice 3), también esta
basada en las conductas esperadas para cada rango de edad ya estudiadas por
autores especializados en el desarrollo normal de los nifios o en el desarrollo de
nifios con Sindrome de Down o con Paralisis Cerebral infantil, tales como los
mencionados en la evaluacion anterior ademas de Hurlock (1982), Dubose
(1980); Gesell (1974, 1981); Naranjo (1981), Share (1982); Peech (1976), SEP
{1980); Hanson {1979).

Aparte de reunir la informacién necesaria, nuestro trabajo consistid en presentar
cada respuesta con terminologia conductual; ademas esta evaluacion es flexible
en cuanto a las edades en que pueden presentarse, por ejemplo: si un autor
mencionaba una respuesta en el rango de 2 a 3 meses y Olros de 5 a 6 meses,
considerabamos que ésta tenia la posibilidad de presentarse entre los 2 y 6
meses. Asimismo, descartamos aquellas respuestas que requerian de un
aprendizaje especifico (pedalear un triciclo, saltar con una cuerda y otras
semejantes) porque dicha evaluacion esta construida con respuestas que
requieren unicamente el uso de los diferentes movimientos del cuerpo y la

locomocion.

La ECMG contiene once categorias conducluales ordenadas de lo simple a lo
complejo de acuerdo a la evolucion del desarrolio motor grueso; cada una de ellas
con diferente cantidad de respuestas que en total suman ciento once ordenadas

de tal forma que las primeras son precurrentes de las que les siguen.

En esta evaluacion cada una de las respuestas estan marcadas con una Clave
(Véase Apéndice 3) a fin de facilitar el manejo de la informacién que se requiera,
ya que es posible conocer en términos de porcentaje y frecuencia las conductas

que presentan los nifios evaluados ya sea por rango de edad o por categoria
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conductua! y compararlas en estos mismos términos con las que se espera que

presenten normalmente.

Consideramos que al aplicar a cualquier nific las evaluaciones que proponemos
en este trabajo, se puede obtener informacidon muy pertinente sobre sus
conductas motoras gruesas, ademas por todas las caracteristicas que ya hemos
mencionado de estas evaluaciones, se facilita el disefio de programas para
implementar aquéllas necesarias para que los sujetos interactuen mejor con su

ambiente.
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CAPITULO 2
DETECCION Y TRATAMIENTO OPORTUNO

A través de la historia, et nifio ha sido objeto de estudio, los cientificos de
diversas disciplinas {médicos, bidlogos, educadores, psicolegos) fundamentaban
la importancia que tenian las experiencias de los primeros afios despues del
nacimiento en el desarrollo posterior. Sin embargo, Bricker (1991) mencicna que
esas investigaciones de principic de siglo concluian erréneamente que eran los
factores internos {genética, maduracién) los determinantes fundamentales del
comportamiento y por tanto el medio ni obstaculizaba ni aumentaba el desarrolio

de los nifos.

A principio de la década de los sesentas, las nuevas investigaciones en el area
infantil, exigieron cada vez mas, un enfoque cientifico de mayor objetividad,
basado en la observacién y la medicidn controlada, que describiera conductas
con relacion a factores de! medio extemno mas que inferirlas de factores internos

de los organismos.

Asi es como los estudios cientificos fundamentados en los principios de la
conducta descritos por Skinner (mencionado en Dmitriev, 1981) adquirieron
importancia, ya que basados en el papel preponderante del medio ambiente era
posible demostrar su aplicabilidad tanto en investigaciones sobre la conducta de
animales como con seres humanos; entonces el aprendizaje se analizé como un
comportamiento observable y operante controlado por las consecuencias de las

mismas acciones y por lo tanto modificable (Dmitriev ,1981; Bricker, 1991).
A partir de entonces, muchas investigaciones cientificas de la psicologia del

desarrollo incorporaron a nifos de O a 6 afios de edad a programas

educacionales queé ponian en evidencia la importancia de ese pericdo de edad
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Como la etapa mas propicia para que los nifios adquirieran numerosas conductas
O para implementar las contingencias adecuadas que les permitieran una
interaccion mas favorable con su medic ambiente cuando presentaban algun
déficit ( Sansalvador, 1998; Naranjo, 1981; Bricker, 1991 . Cabrera y Sanchez,
1980).

Este tipo de investigaciones encontraron otro valioso respaldo cientifico en las
aportaciones de {a Neurologia, ya que los estudios elaborados por esta ciencia
asumen que el sistema nervioso central es afectado por factores genéticos y
ambientales; durante el periodo prenatal predominan los factores genéticos y a

partir del nacimiento, las aportaciones del medio son mas decisivas, ya que:

"la apficacién de estimulos extemos en edades tempranas permilen que estos se transmitan,
lleguen al cerebro y sean Capaces de proporcicnar una informacion, de modificar ciertas
eslructuras positivamente y desencadenar una respuesta” (Sansalvador, 1998: pagina 67).

Todas estas investigaciones cuyo objetivo general estaba ubicado en lograr un
desarrollo integral del nifo empezaron a conocerse con los términos de
Estimulacién Temprana. Estos programas se basan en secuencias de aprendizaje
(Evans, 1987) elaboradas de acuerdo con el desarrollo biolégico y psicoldgico de
los nifios a lravés de la interaccion sistematica con el medio que les rodea, de
aqui el uso del término Estimulacion. Ademas hacen énfasis en la vulnerabilidad

del periodo de 0 a 6 afos con lo que justifican e término Temprana.

La finalidad de Ia Estimulacion Temprana es intervenir, fo mas pronto posible, en
el desarrollo de un bebé, a fin de enriquecer su repertorio conductual, de modo
que él pueda ser parte integral y funcional de su medio. Para identificar las
necesidades reales de los nifos, los verdaderos programas cientificos de

Estimutacion Temprana se basan en diagnésticos que se obtienen de escalas del
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desarrollo elaboradas por psicologos interesados en el desarroilo infantil.
Inmediatamente después, se hace la aplicacién de programas conductuales
donde intervienen algunos profesionistas e incluso los padres de los nifios, ya
que ofra caracleristica de esos programas es el crear ambientes para generar

interacciones apropiadas.

A lo largo de este trabajo, hemos expuesto que la interaccion psicologica se inicia
con el nacimiento, ya que desde ese momento los nifios estan expuestos a una
serie de estimulos (palabras, caricias, gestos, etc.) por parte de los adultos

(Evans, 1987; Sansalvador, 1998} y que se relacionan funcionalmente con las
primeras manifestaciones conductuales de los nifios. Sin embargo creemos que
estas interacciones naturales pueden ser insuficientes si se desconoce queé,

cuando y como estimular a los nifos.

Para saber qué y cuando estimular consideramos que €$ necesario conocer
desde su origen cualquier evento psicoldégico y su modificacion en ios diferentes
periodos de la vida de un individuo {Pérez, 1978). Para saber cémo estimular, es
fundamental conocer los principios det Analisis Conductua!l Aplicado (Bijou, S.W.
y Grimm, J. A, 1978 ; Bayés, 1979 ; Ribes, 1978), enfogue sobre el cual esta

basado nuestro trabajo, porque vincula teoria y practica.

Al considerar el desarrollo conductual de un organismo como una cadena
continua de interacciones, podemos comprobar que los repertorios conductuales
de los sujetos avanzan o se retrasan por el tipo de consecuencia que genere ia
interaccion que se establezca con el medio ambiente. Por lo tanto, creemos que el
retardo puede surgir cuando €l ambiente no favorece el establecimiento adecuado
de una interaccion para adquirir repertorios que favorezcan el desarrollo
psicolégico normal o cuando por déficit fisiolégico del sujeto, éste no responde a

la estimulacion ambiental.
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Asi, de acuerdo a nuestro andlisis llamaremos candidatos a presentar retardo en

el desarrollo a:

- Sujetos a los que se les detecte desde recién nacidos o incluso antes, una
deficiencia fisica o fisioldgica (carecer de un miembro, de la vista, de! oido,

padecer dafo cortical, etc.).

- Sujetos gque naciendo con capacidades normales, viviran en ambientes

desfavorables.

- Sujetos que aun no presentan las conductas esperadas para su edad pero que
todavia se encuentran en el rango apropiado para hacerlo (Por ejemplo: un nifio
con una edad entre 6 y 7 meses que no rueda de posicidn prona a supina, pero
que todavia tiene como limite hasta el rango de 8 a 9 meses, para presentar

dicha respuesta).

A lodos los sujetos mencionados los consideramos solamente candidatos a
presentar retardo en el desarrollo, especialmente a los recién nacidos porque no
ha transcurrido el tiempo necesario para atrasarse y una vez detectados
oportunamente, pueden beneficiarse con tratamiento. Solo seran sujetos con
retardo en el desarrollo, aquellos que ya han rebasado el limite de edad para
presentar algun lipo de conducta, pero que también pueden beneficiarse con
tratamiento oportuno para que adquieran las interacciones faltantes y puedan
progresar en otros repertorios conductuales. Por ello, estamos de acuerdo con
Ribes (1975) respecto a que la superacidn o compensacion de los déficit
conductuales se logran con la alteracidn y disefio de un ambiente adecuado para
la interaccion a pesar del dafo organico presente o de la historia conductua! del

sujeto.
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Cualquier programa de aprendizaje que tenga como objetivo proporcionar un
tratamiento oportuno para instalar interaccicnes faltantes en el candidato o en el
retardado debe incluir diferentes evaluaciones que aparte de econdmicas y
sencilias para aplicar, sean ademas funcionales, de tal manera que permitan
identificar desde pequefias deficiencias hasta retardos conductuales mas
evidentes y también conductas apropiadas, por eso en éste trabajo consideramos
que la Estimulacion Temprana debe estar integrada por dos aspectos

fundamentales: Deteccion Oportuna y Tratamiento Oportuno.

Usaremos los términos Deteccion Oportuna para referimos a todo procedimiento
que tienda a identificar lo mas pronto posible cualquier anomalia para programar
pronto las estrategias apropiadas que impidan el avance hacia un retardo; a esta

programacion le llamaremos Tratamiento Qportuno.

Cuando no se haya detectado algun déficit, en el ambiente o en el sujeto, se
pueden programar ofras interacciones que aumenten el repertorio conductual de

un nifio con desarrollo psicolégico normal,

El pronéstico con tratamiento oportuno es mejor para los sujetos en quienes el
retardo se debe a un ambienle desfavorable, pero que no tienen deficiencias
organicas. En el caso de ambiente desfavorable y sujeto con déficit, el desarrolio
psicolégico puede llegar a ser normal con tratamiento oportuno, pero es la

situacion mas dificil de manejar.

Como podemos observar en las Tablas A y B (anexadas en este capitulo), el
tratamiento oportuno puede favorecer el desarrollo psicologico de organismos
recién nacidos normales o con déficit sin importar el tipo de ambiente en el que se

encontraban antes.
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En la revisidn bibliografica gue hicimos nos parecieron interesantes las siguientes

evaluaciones, como procedimientos de Deteccidn Oportuna:

A) Método de Evaluacion de Apgar.
Esta evaluacién desarrollada por la Dra. Virginia Apgar, se aplica a los niflos
en el primer minuto, a los cinco minutos o en ambos lapsos después del
nacimiento. Se revisan cinco categorias : Tono muscular, puiso (ritmo
cardiaco), gesticulacién, apariencia (color) y respiracién (esfuerzo respiratorio)
con una maxima calificacién de diez, sirve para conocer el estado general del

nifio (Fitzgerald, Strommen y Mckinney, 1981, Sansalvador, 1998).

B) Examen de los sentidos de vision y audicion {(Holt, 1982 y Léwe 1982)

C) Examen médico ortopédico que puede hacerse unos dias después del
nacimiento en aquellos nifts que muestren deformidades o fimitacién anormal
en el movimiento de articulaciones y miembros, beneficiandose con tratamiento

ortopédico inmediato (Fraser, Galka y Hensinger 1980).

D) Examen médico pediatrico, que se hace desde el nacimiento o en los primeros
dias; su finalidad es buscar trastornos que sin ser francamente aparentes
pueden ser indicio de disfunciones mas duraderas o permanentes. Dicho
examen incluye la inspeccidon de la postura, movimientos espontaneos y
vivacidad; evaluacion de! tono muscular y verificacién de los reflejos (Holt,

1982).

E} Valoracion de los reflejos no permanentes y permanentes cuya persistencia o
ausencia puede ser causa de interaccion disminuida {Fiorentino, 1979, Fraser,
Galka y Hensinger, 1980), generalmente se les relaciona con daftos

neuroldgicos. Lo interesante de las valoraciones de estos autores es que
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describen ampliamente el método para evaluar cada reflejo, la respuesta que

se va a observar y la relacién con la conducta motora gruesa.

Es importante recordar que en nuestro trabajo estamos considerande a la
conducta motora gruesa en primer lugar como un eventd que se inicia con
respuestas reflejas y que a través de la interaccién del sujeto, continia como
conducta operante y en segundo lugar, como la base sobre 1a cual emergen otros
repertorios conductuales del nifio. Por eso, basandonos en todo lo que revisamos,
decidimos disefiar ias evaluaciones (ECR y ECMG) que detallamos en el capilulo
anterior, a fin de divulgar la necesidad de utilizar nuevas evaluaciones para la

deteccidn oportuna de déficit conductuales.

Es recomendable aplicar primero la ECR y luego la ECMG, de esta forma
podemos comprobar si hay relacion entre ambas. Estamos convencidas de que
estas evaluaciones permiten la deteccion cportuna de los déficit del sujeto y que
al hacer una entrevisia adecuada y observaciones objetivas para identificar {as
caracteristicas del ambiente en el que se desarrolia el sujeto, se logra un

diagnéstico funcional completo,

Reconccemos que la evaluacidon de reflejos gque proponemos requiere de una
practica constante del psicdlogo para identificar adecuadamente la presencia o
ausencia de un reflejo. Quiza lo mas adecuado deblera ser que el pediatra, por
ser quien tiene mayor contacto con los nifios, la adoptara para ampliar el examen
que hace de manera cotidiana y si detecta algun déficit, canalizar al sujeto al
servicio adecuado para que los diferentes profesiconistas realicen , lo mas pronto
posible, las intervenciones necesarias que sirvan para mejorar [a interaccion

futura del nifo.

28



Consideramos que no hay una evaluacién que por si sola, y mucho menos, hecha
una sola vez, pueda detectar todos los problemas, ya que el manejo de los nifios
candidatos a retardo o ya con retardo requiere un trabajo multidisciplinario (Ribes,
1980).

El psicoélogo puede emitir un diagndstico de utilidad, basado en estudios del
neurdlogo, pediatra, fisioterapeuta, la madre misma u ofros especialistas y
establecer los programas ambientales que van a permitir que surja la interaccion

faltante en esos sujetos y lograr un mejor desarrollo psiceldgico.

Con lo anterior, no queremos decir que al psicologo le esté vedado el adquirir
conocimientos de las disciplinas mencionadas. Al contrario consideramos que
enriguecido con esos conocimientos, es el mas indicado para intervenir en la

instalacion, modificacion, fortalecimiento o eliminacion de conductas.

Inmediatamente después de la deteccion debe iniciarse el Tratamiento Oportuno
en funcion de las necesidades reales del nifo considerando tanto las condiciones
fisicas como sociales para lograr los cobjetivos conductuales tomando en cuenta
quiénes y como participardn, por ejemplo, otros profesionistas y los adultos

encargados de 10s nifios.

En lo que se refiere a conducta motora el objetivo de un Tratamiento Oportuno
debe ser el facilitar la integracion social del nifio a través del aprendizaje de las
conductas motoras apropiadas que le permitan un mejor desenvolvimiento en las
tareas cotidianas y luego en la vida educacional y taboral (Curricufum Panamefio

de Estimulacion Precoz; UNICEF, 1980).

El psicdlogo poseedor de técnicas para modificar la conducta, tiene como tarea

programar el medio, de acuerdo a las necesidades y habilidades del nifo, para
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aumentar la probabilidad de ocurrencia de conductas motoras o de decrementar
conductas inadecuadas, asi como establecer repertorios basicos que ayuden al
nifo a interactuar con el medio y lograr que su desarrollo psicolégico sea normal

(Lara, 1979 y Klebanoff, 1981).

La importancia de detectar oportunamente ausencias motoras reside en que
varias conductas de este tipo requieren de estimulacién y préactica, si se desea

que aparezcan en el repertorio del nifo en el tiempo esperado (Bricker, 1991).

Muchos nifios que en edad escolar, muestran un lastimoso grado de retardo,
tuvieron una etapa temprana en su vida, en que sblo tenian deficiencias motoras.
| a interaccion de esos pequefios con un medio estandarizado culturaimente, para
nifos sin deficiencias, instala las condiciones para que mas tarde los
enconiyemos no solamente con sus deficiencias motoras, sino también con un

limitado repertoric de conductas Utiles y tal vez amplio en perturbadoras.

Es comin que hasta entonces, ta saciedad se haga cargo del problema; tratando,
con grandes dificullades de recuperar e} tiempo que esos nifos ya perdieron.

Consideramos que tanto la Deteccion Oportuna como et Tratamiento Oportuno
persiguen que ese llempo no se pierda y son ademas, la mejor forma de
enfrentar el problema del retardo en el desarrollo; a pesar de las dificultades
educativas econdmicas, sociales, y tecnoldgicas de nuestro medio (Ribes,1975;

Galguera, Hinojosa y Galindo, 1984).

El psicdlogo conductual, baséndose en la descripcion de las relaciones
funcionales entre los eventos conductuates, ambientales y sus cambios, puede y
debe lograr avances en lo que le compete del problema de retardo haciendo

hincapié en todas las funciones que es capaz de realizar. Por ejemplo:



1) Difundir su capacidad para preparar ambientes y técnicas especiales de

tratamiento para establecer o eliminar conductas.

2) Disenar y apticar evaluaciones periddicas a los nifios para evaluar su
desarrollo psicolégico.
3} Guiar a los padres en el manejo conductua! de sus hijos a fin de generarles el

aprendizaje acorde a sus edades.

4) Capacitar a mujeres embarazadas y matrimonios para enfrentar la situacion de

convivir con un Nifio, si se sabe que va a nacer con alguna deficiencia.

5) Detectar oporiunamente, factores o situaciones que puedan alterar el

desarrollo psicolégico normal en nifios mayores.

Creemos que seria benéfico interesar a profesionistas de diferentes disciplinas
para que formen equipos multidisciplinarios comprometidos con la atencion a

nifios candidatos a retardo en el desarrollo por causas bioldgicas o ambientales.

Los medicos pediatras y el personal de estancias infantiles, pueden ser
profesionistas ideales para difundir la labor del psicologo conductual cuando
identifiquen alguna anomalia en la conducta de los nifos con quienes tratan

caontinuamente.
La atencion oportuna y adecuada de estos nifios, mejorara su capacidad para que

en la medida de lo posibie, realicen por si mismos, las actividades necesarias gue

les permitan integrarse productivamente a su nucleo social.
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TABLA -A-

Con equipos sensorial

y/o motriz “normales”

Organismos recién

nacidos

Con equipos sensorial

y/o motriz con “déficit”

Ambiente favorable para el

desarrolle Psicolégico

Ambiente

Ambiente desfavorable para

el desarrollo Psicolégico

Aqui se muestran 2 clases de organismos recién nacidos y 2 clases de
ambiente. Entendemos por ambiente favorable para el desarrollo
psicolégico, las condiciones minimas de salud, nutricién, higiene y

estimulacién que propicien el aprendizaje.
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METODO

SUJETOS
Se trabajé con un nifio Y una nifa, ambos de clase social baja, sin antecedentes

de rehabilitacién, no hablaban ni controlaban esfinteres.
El nifio tenig 1 ano, 6 meses de edad Y presentaba Sindrome de Down.
La nifia tenia 2 afios, 7 meses de edad ¥ presentaba Paralisis Cerebral Infantil

Espastica,
ESCENARIO

Diferentes areas de Ia Clinica Universitaria de Salud Integral de la Universidad
Nacional Auténoma de México, Campus Iztacala, tales como un salén de clases
de seis por cinco metros equipado con sillas. También un cuarto de la sala
medica equipada con camas ¥ €unas para hospital. Asi mismo un jardin de juegos

al aire libre.

MATERIAL

¢ Entrevista psicolégica (Damian, 1984) (Véase Apéndice 1) que contiene los
siguientes apartados:
Datos Generales dei Nifio (a)
Nivel Econémico de Ia Familia
Condiciones de la Vivienda
Problemas Sociales de Ia Familia
Problemas de Salud de 1a Familia
Antecedentes y Situacién Actual del Nifio (a)
Antecedentes Conductuales del Nifio {(a)
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Interaccién Familiar
Habitos de Higiene y Alimentacion

Expectativas de los padres del nifio (a)

» Evaluacion de Reflejos Permanentes y No Permanentes (ECRY); incluye aparte

hojas para registro (Véase Apéndice 2),

» Evaluacion de Conducta Motora Gruesa (ECMG} incluye espacios para

registro (Véase Apéndice 3).
* Juguetes: Payaso, 0so de peluche, llaves,

DISENO
N= 1 Evaluacién vy tratamiento .
PROCEDIMIENTO

Este trabajo inici6 con una Fase Preliminar. Después se aplicaron - dos

evaluaciones (ECR y ECMG)y tratamiento para dos sujetos.

Fase preliminar

Consté de una entrevista psicologica aplicada a diecinueve padres de familia
que tenian algun hijo entre los 0 y 42 meses de edad anotados en Ia lista de
espera de Educacion Especial y Rehabilitacion en la Clinica Universitaria de
Salud Integral (CUSI) . De ellos se eligieron a dos nifios que, de acuerdo a los
datos obtenidos en la entrevista, reunian los siguientes requisitos: Requerimiento
de tratamiento motor y sin haber tenido antes o en ese momento otra terapia
psicologica.

Posteriormente, fueron diagnosticados por un médico a fin de descartar otros

posibles darios fisicos.
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El médico general que revisd al nifio lo diagnostico con nistagmus y tono
muscular débil en extremidades inferiores para o que recomendé actividades que

le permitieran su fortalecimiento.

El fisiatra que revisé a la nifia, diagnosticd que ella no presentaba luxaciones ni
fracturas y sugirio |a aplicacion de ejercicios de relajacion previos a actividades

que fortalecieran su tronco.

Después, cada madre con su nifio, asistid diariamente a un periodo de
ambientacion de 10 sesiones de 30 minutos cada una; a fin de familiarizarlos con
las diferentes areas de trabajo. Las madres siempre estuvieron presentes dado
que los nifios dependian totalmente de ellas. Durante este periodo se observd
que el nific no se paraba por si mismo ni caminaba, pero sostenia su peso
corporal con ayuda de una persona y momentaneamente cuando se le dejaba
apoyado en la pared, ademas podia sentarse y adoptar la posicion de gateo,
pero no mantenia estas posturas, ya que se dejaba caer subitamente hacia la
posicion de acostado boca arriba o boca abajo, su  madre respondia

inmediatamente a estas conductas con abrazos y besos.

La nifia permanecia acostada en la posicién que se le dejara, es decir, no
cambiaba de posicion; ponia atencidn visual en puntos fijos, levantaba y voiteaba
la cabeza para seguir visualmente los objelos que se le presentaran o la voz de
su madre especialmente cuando al mismo tiempo le ensefiaba un vaso con

yoghurt.

Los datos de la enirevista, el diagndstico de ios médicos y mas aun fas
observaciones hechas en el periodo de ambieniacion nos condujeron a corrcborar
que los dos niflos eran sujetos idonecs para un tratamiento motor con

metodologia conductual.
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Evaiuacién

En esta fase. las madres de los nifios estuvieron presentes solamente como
observadoras. Este penodo de evaluacion duré dos semanas en sesiones
terciadas de una hora de duracidn en promedio. La primer semana se ocupd para
aplicar, a cada nifio la ECR en tres ocasiones, una cada tercer dia. A cada nifio
se le valoraron tos 10 Reflejos No Permanentes y solamente 13 de los 19 Reflejos
Permanentes que contiene esta evaluacién, ya sea, porque ellos no adoplaban
las posiciones requeridas para ello {(V&ase Fase Preliminar) y/o por no contar con
una tabla de ladeo. Los reflejos permanentes que se descartaron fueron
Reacciones al ladeo : en posicién de sentado, en posicidon de cuatro puntos
(gateo), en posicién de pie, al desequilibrio brusco, al ladeo en posicion prona y

en posicidn supina.

En la segunda semana se les aplicé ta ECMG, también en tres ocasiones, una
cada tercer dia; esta evaluacién se iniciaba tomando el rango que correspondiera
a la edad cronologica del nifio y retrocediamos hasta encontrar un rango en et
que alcanzara un nivel de ejecucién minimo det 90%. Se descartaron algunas de
tas categorias conductuales de esta evaluacidon, por ejemplo, al nifio no se le
midieron Ias respuestas correspondientes a las categorias conductuales de
sostenerse en pie, caminar, subir y bajar escaleras, contenidas entre los 8 y 18
meses de edad por no poseer esas conductas; y por lo mismo, a la nifia no se le
midieron las categorias conductuales de sentarse, gatear, girar, sostenerse en
pie, caminar, subir y bajar escaleras, correr, satlar, patear, lanzar, contenidas a lo

largo de los periodos entre los 7 y 36 meses de edad.
Posteriormente, hicimos una comparacion entre las tres aplicaciones de cada una

de las evaluaciones (ECR y ECMG). Consideramos como respuestas correctas,

cuando por lo menos en dos aplicaciones aparecia registrado un Reflejo No
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Permanente como ausente y un Reflejo Permanente come presente. Se hizo o
mismo con las respuestas de cada categoria de ia evaluacion de conductas

motoras gruesas.

TRATAMIENTO

Antes de describir el tratamiento que se llevo a cabo con cada uno de los nifios,
es necesario mencionar que al mismo tiempo se fue entrenando a las madres de
ambos, para que ellas mismas aplicaran algunas de las actividades de dicho
tratamiento en la ciinica y en su casa. A ellas se les ensefd a través de técnicas
operantes de modelamiento y seguimiento de instruccicones, es decir, se les pedia
que cbservaran la forma en que realizabamos las diferentes actividades con los
nifos y se les iba explicando qué conductas esperabamos de ellos y como vy
cuando halagartos o premiarlos (uso de reforzadores positivos). Para ellas
utilizamos reforzamiento social por su buena ejecucidn en los ensayos que
realizaron dentro de la Clinica y cuando cometian algin error se les hacia la

observacion al final de la sesion.

SUJETO1

Se propuso como Objetivo General de Tratamiento:

“El nifio caminara por si mismo sin caer”.

Variable Dependiente: Conducta de caminar.
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Variable Independiente: Procedimientos operantes { instigacion fisica,

instrucciones verbales, moldeamiente, reforzamiento social y extincion } .

Definicion de la conducta de caminar: “Impulsar el cuerpo hacia adelante, al

mismo tiempo que flexiona las rodillas para dar pasos alternadamente”.

Para tal finalidad se determind una secuencia de tres objetivos especificos :

1. “El nifio caminard apoyandose en personas, un metro de distancia
cuando menos ¢l $0% de los ensayos de 3 sesiones continuas”.
Cada sesion se conformé de 20 ensayos, cada uno duraba un minuto o menos, si

el nifio lograba realizar antes la conducta objetivo.

Actividades:
. Una terapeuta, o fa madre, colocaba al nifio de pie recargado en la pared.
. Esta persona se quedaba frente a él, to tomaba de las manos y io jalaba

hacia adelante o lo sostenia de ia ropa (instigacion fisica), al mismo tiempo
que le instruia “ven camina” (instrucciones verbales). En otras ocasiones,
quien aplicaba el tratamiento, se colocaba a espaldas del nifio, io tomaba
de las manos jalandolo hacia adelante y con sus propios pies empujaba
los del nifio (instigacion fisica) .

. Cuando lograba dar unos pasos, se le soltaba suavemente y se le volvia a
sostener cuando era necesario. Al principio del Iratamiento, todas las
aproximaciones de la conducta de caminar, por ejemplo, dar pasos y
mantenerse de pie se le reforzaban socialmente con palabras y aplausos,
graduaimente se fue haciendo discontinua la entrega de este tipo de
reforzamiento  otorgandoselo  solamente a las respuestas que se

aproximaran mas a la del objetivo (moideamiento). Al completar {a
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conducta objetivo, ta madre, instruida previamente, hacia énfasis en el
logro del nifio ; por ejemplo - lo cargaba y le decia ‘que bien camind mi

nino” (reforzamiento social ) .

Asi mismo se dejaban transcurrir 30 segundos, sin prestarle atencion
(procedimiento de extincion ) con la finalidad de decrementar todas aquellas
conductas diferentes a la conducta de caminar; {por ejemplo : sentarse, tirarse en

el suelo, gatear) e inmediatamente después se iniciaba un nuevo ensayo.

2. *Elnifio caminara , apoyando sus manos en sillas , una distancia de 3

metros cuando menos el 90 % de los ensayos de 3 sesiones continuas” .

En cada sesion de este objetivo se realizaron 20 ensayos , cada uno con una
duracion de 1 minuto 6 menos , segun el tiempo que tardara el nific en completar

la conducta.

Actividades:

+ Los ensayos los iniciaba una terapeuta colocando al nifio de pie en un extremo
de dos hileras de sillas que se utilizaron como una ayuda fisica para su

conducta de caminar,

» Enlas sesiones iniciales, una terapeuta se colocaba a espaidas del nifio; luego
le cogia sus manos y se fas apoyaba sobre |as sillas {(instigacion fisica); al
mismo tiempo le decia : asi caminamos, vamos por el juguete o vamos con
mama (instrucciones verbales). Conforme avanzaron las sesiones, esos apoyos

se retiraron.
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* En el extremo opuesto otra terapeuta o la madre se colocaba de pie
mostrandole un juguete al mismo tiempo le pedia que caminara llamandolo por
su nombre. Se le reforzaban socialmente todas las aproximaciones de avanzar
por si mismo apoyandose o no en las sillas . Este reforzador se fue espaciando
graduaimente , otorgandolo solamente para aquellas ocasiones en que se
aproximara mas a este extremo (moldeamiento), asimismo, cuando completaba
ta conducta del objetivo, se le entregaba el juguete que podia manipular un
minuto antes de iniciar otro ensayo (reforzador positivo)

En la primera sesion la distancia que debia recorrer el nifio fue de 180 cms,,
esta ayuda fisica se desvanecié aumentando en cada sesién 30 cms. ia
distancia que existia entre una y otra silla hasta completar los 3 metros

especificados en el objetivo.
También aqui se usd un tiempo de 30 seg. sin prestarle atencién (procedimiento
de extincion) para decrementar, las conductas diferentes a caminar,

inmediatamente después se iniciaba un nuevo ensayo.

3.“El nifio caminara por si mismo y sin caer, una distancia minima de 5

metros cuando menos el 90% de tres sesiones continuas”.

Se realizaron en cada sesién 10 ensayos, cada uno con duracion minima de 3

minutos.

Actividades:

+ Los ensayos los iniciaba una terapeuta, o la madre, colocando al nific de pie

recargado en una pared o sentado en una sillita,
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 Inmediatamente despusés, esta persona se colocaba frente a él, a un metro de
distancia aproximadamente y le mostraba un juguete pidiéndole que caminara
(instrucciones verbales).

+ Cuandoe el nific empezaba a caminar, la persona se retiraba poco a poco hacia
atras al mismo tiempo que le decia : camina, alcanza el juguete: vamonos
caminando con mama u otras frases semejantes (instrucciones verbales) hasta
ajustar 5 metros.

Durante ese trayecto su conducta de caminar era reforzada socialmente de
forma intermitente con palabras que enfatizaban su logro, por ejemplo : “Este
nife ya camina muy bien” o frases semejantes. Cuando lograba completar la
distancia propuesta se le daba el juguete o se le permitia que la madre lo
cargara, o abrazara, besara o asomara a la ventana ( reforzamiento positivo ).

Cuando el nifio no lograba completar la conducta durante el ensayo, se iniciaba
de inmediato con otro; igualmente, se ignoraban todas las conductas distintas a

caminar (procedimiento de extincion).
SUJETO 2
Se propuso como Objetive General de tratamiento :
“La nifa realizara giros activos {sin ayuda) y/o pasivos {con instigacién
fisica) hasta alcanzar en cada una de las diferentes posiciones, un nivel de

ejecucion del 100% de respuestas correctas en cinco sesiones continuas”.

Definicion de la conducta de girar : *Eslando acostada en posicion supina girara

su cuerpo a posicion de lado derecho o izquierdo y viceversa”.

Variable Dependiente : Conducta de girar.
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Variable Independiente: Procedimientos operantes (instigacidon fisica e
‘instrucciones verbales, moldeamiento, reforzamiento social, reforzamiento

comestible).

Cabe aclarar que tanto giros activos como pasivos se consideraban respuestas
correctas, ya que la idea central en el tratamiento de esta nifia era lograr que

rodara su cuerpo para cambiar de posicion estando acostada .
Cada sesion se iniciaba con alguno de los siguientes ejercicios de relajacion :

» Apretar, sin lastimar, poco a poco todo el cuerpo de |a nifia.
La terapeuta apretaba con su manoe las extremidades superiores de la nifia,
comenzande de la mano hacia el hombro; {as extremidades inferiores, desde
los pies, hasta los muslos. El térax de la nifta se apretaba con ambas manos

comenzando por debajo de los brazos hasta finalizar en la cadera.

+ Frotar articulaciones, espalda y palmas de las manos.
Se colocaba a fa nifa en posicién supina sobre la cama, se le frotaban las
articulaciones de los brazos, de {as manos y de las rodillas con movimientos
circulares y las palmas con movimientos ascendentes y descendentes.
Posteriormente, se le acostaba en posicidn prona para frotarle la espalda

también con movimientos ascendentes y descendentes,

+ Rodarla de un lado a otro.
Se acostaba a la nifia en posicién supina y la terapeuta la empujaba del

costado hacia uno y otro lado.



Una vez terminado el ejercicio de relajacion seleccionado, se procedia a
implementar en cada sesion, cuatro objetivos especificos, cada uno de 5

ensayos.

1)“La nina girara sola { giro activo } de lado derecho a posicién supina”.

2)“La nifia girara sola { giro activo ) de lado izquierdo a posicion supina”™.

Actividades:

» Se colocaba a la nifia acostada sobre la cama, con su cuerpo en posicion de lado

derecho o izquierdo.

+ Una terapeuta o la madre de la nina se colocaba de pie en un lado de la cama

a espaldas de aquélla.

« Esta persona le mostraba a la nifia un juguete que hacia ruido a fin de llamar
su atencion, al mismo tiempo le decia, llamandola por su nombre : “voitea, pon

tu cuerpo sobre la cama , acuéstate bien” (instrucciones verbales) .

Para las ocasiones en que no realizaba un giro activo se siguid a secuencia de

giro pasivo con instigacion fisica que a continuacién se describe :

+ Se colocaba a ta nifia con su cuerpo en posicion de lado derecho o izquierdo.

+ Se levantaba suave y lentamente su pierna contraria a la posicién girandosela
hasta tocar el colchén, luego se le jalaba ligeramente su hombro hacia ef
colchon (instigacion fisica) ; al mismo tiempo se le decia : “voltea tu cuerpo

acuéstate bien sobre la cama “ ( instrucciones verbales ).
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» Por ultimo, se le pedia que colocara el brazo sobre el colchén junto a su cuerpo
Y que volteara su cabeza, por ejemplo : “Pon tu brazo en el colchén y voltea tu
Cabeza’ , guidndola en caso necesario {instrucciones verbales e instigacion

fisica).

3. “La nifia girara sola (giro activo) de posicién supina hacia el lado

derecho”.

4. "La nifa girara sola (giro activo) de posicién supina hacia el lado

izguierdo™.

Actividades:

» Se acostaba a la mfa sobre la cama en posicion supina.

* Una terapeuta o la madre permanecia de pie en el lado derecho o izquierdo de
la cama y se encargaba de mover un juguete al mismo tiempo que llamaba a la
nina por su nombre pidiéndole que volteara su cuerpo ; por ejemplo : “voitea tu

cuerpo, toma este juguete” (instrucciones verbales).

Para aguellas ocasiones, en gue la nifia no realizaba un giro activo se siguié la

secuencia de giro pasivo que a continuacién se describe :

» Se colocaba a la nifia en posicidn supina con los brazos a los lados del cuerpo.
*» Laterapeuta permanecia de pie del lado donde se requeria que la nifa girara.
» Esta terapeuta colocaba su mano en un lado de la cara de la nifa volteandole

su cabeza hacia el lado derecho o izquierdo (instigacion fisica). Después le
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levantaba y flexionaba suave y lentamente la pierna contraria a la posicion |
cruzéndosela por la otra pierna hasta que tocara con ella el colchén
(instigacion fisica) .

*» Luego le cogia el brazo (del mismo lado de ia piema que se fevantd) a la altura
del hombro y la jalaba lentamente hacia la terapeuta hasta quedar en posicion

de lado, leniendo cuidado de acomodar su cuerpo (instigacion fisica),

Al principio del tratamiento en todas las posiciones, las aproximaciones de los
giros activos o pasivos se le reforzaban socialmente de forma inmediata
diciéndole frases que enfatizaban su logro, por ejemplo "muy bien estas moviendo
lu cuerpo®, ademas cuando los completaba, sola o con ayuda, se le ofrecia una
cucharadita de yoghurt. Al avanzar el tratamiento, estos reforzadores
especialmente el comestible, se fueron otorgando de forma intermitente sin una
programacion especial, solamente para las respuestas que se aproximaran mas a

la conducta del objetivo (moldeamiento).
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RESULTADOS

Evaluacion

Refteios No Permanentes

El nifo (Sujeto 1) ain tenia el 30% de los 10 reflejos y el 70% ya ausentes

(Véase Tabla 1). La nifa {Sujeto 2) tenia el 40% de eilos y el 60% ya ausentes

{Véase Tabta 2).

Reflejos No Permanentes cbservados aun en el Sujeto 1.

Duracién det reflgjo Refiejo Participacién an ia.
Aparece-Desaparecs) _N&'Pemanente . .Conducts Motora
0 meses-2 meses Respuesta de Galant [interfiere con las funciones motoras

de sentarse derecho, pararse y
caminar.

11-12 meses,
desaparece a los 6-7
anogs.

0 meses disminuye a los | Reaccién de Evitacion

Su disminucién permite & avance de
las conductas motoras de alcanzar y
coger objetos.

0 meses - 5 meses Tono muscular | Interfiere las conductas de gatear y
simétrico aumentado | arrastrarse.
del cuelio

Tabla 1.- Aqui se muestran dos de los reflejos no permanentes que por su edad ya no
deberia presentar el nifio aunque la Reaccién de Evitacion se considerd como respuesta
corfecta en virtud de la edad a la que desaparece totalmente.
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Reflejos No Permanentes observados aln en el Sujeto 2,

Duracion del reflejo
Aparece-Desaparece)

Reflejo
No Permanente

Participacion en la
Conducta Motora

0 meses - 3 a 5 meses

Ténico laberintico en
posicién prona

Interfiere actividades de extension de
{a cabeza.

0 meses - 3 3 5 meses

Ténico laberintico en
posicion supina

Interfiere con la accién de jalarse hacia
adelante para pasar de acostado a
sentado.

O meses - 2 a 5 meses

Respuesta a la
traccion

interfiere con la posibilidad de alcanzar
¥ coger objetos,

3 a 4 meses - 2 afos

Reflejo de Landau

Interfiere la flexion de miembros
inferiores para sostenerse en cuatro
puntos {gateo).

Tabla 2.-La presencia de estos reflejos no permanentes, que ya deberian estar ausentes

dada la edad de ia nifta, probablemente se debid a que no poseia las motoras operantes

que los sustituyen.

Reflejos Permanentes

El nifio (S-1) presentd el 100%
evaluaron; y la nifa (S-2) Gnicamente el 61.5%, no presentd el 38.5%

de los 13 reflejos permanentes que se le

(Véase

Tabla 3) lo cual se considera como Fespuestas incorrectas para su edad.
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Reflejos Permanentes que no presenté la Sujeto 2.

Ocurrencia Normal

Reflejo
Permanente

Participacién en la
Conducta Motora

0 meses - 2 meses

Orientacién dptica en
posicidn prona

Contribuye con motoras que requieren
extension de cabeza.

1 mes - 2 meses

Onentacién laberintica
en posicién prona

Contribuye con motoras que requieren
extension de cabeza,

4 meses - 11 meses

Prension refleja con
las manos

Contribuye con  los  movimientos
coordinados de las manos y la prension
de pinza.

J meses - 4 meses

Postura de las manos
por percepcion visual

Contribuye en la coerdinacion ojo-mano.

3 meses - 5 meses

Postura de los pies
por percepcién visuat

Contribuye al desarrollo de la marcha.

6 meses Alineamiento det| Permite rodar de supina a prona para
cuerpo gatear.

B meses - 9 meses Sostén  del  peso[Hace posible el sostenerse de pie y
corporal de pie caminar.

6 meses - 7 meses Extension  protectora | Facilita el gateo y protege la cabeza en
de  brazos hacia | las caidas.
adelante

Tabla 3.-Es probable que también la ausencia de estos reflejos permanentes en el

repertorio conductual de la nifa, se debiera a que no poseia numerosas conductas

motoras operantes ya esperadas para su edad,

Conducta Motora Gruesa

En las Tablas 4 y 5 se puede apreciar, en términos de frecuencia y porcentaje la

canlidad de conductas que presentaban los Sujetos 1 y 2 respectivamente en

camparacién con 1as que se esperan para los diferentes rangos que se ajustan a

sus edades cronoldgicas. Asi mismo, estos resultados se desglosan por

categorias conductuales en las Tablas 6y 7.
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Comparacion de las conductas motoras gruesas

presentadas por el sujeto 1 y las esperadas para su edad.

Rango de Edad Cantidad de Cantidad de Porcentaje
en Meses Conductas Conductas %
SUJETO 1 Esperadas para | Presentadas por

esa edad el Sujeto
15-18 14 2 14%
12-15 14 2 14%
11-12 11 5 45%
10-11 11 5 45%
9-10 9 4 44%
8-9 11 7 63%
7-8 11 7 63%
6-7 10 8 80%
5-6 12 12 100%

Tabla 4.-La edad cronologica del nifio (S-1) estaba en el rango de 15-18 meses; fue hasta
el rango de 5-6 meses donde superd el nivel de ejecucion minimo especificado
previamenle para esla evaluacion. El resullado se debid a que por las caracteristicas con
que ingreso al tratamiento, no presentaba las conductas esperadas para su edad en
varias de las categorias conductuales (Véase Fase Preliminar y Tabla 6).
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Comparacién de ias conductas motoras gruesas

presentadas por el sujeto 2 y las esperadas para su edad.

Rango de Edad en Cantidad de Cantidad de Porcentaje:
Meses Conductas Conductas %
SWIETO 2 Esperadas pard esa| Presentadas por ¢! ‘
7-8 11 1 9%
67 10 2 20%
5-6 12 4 33.3%
4-5 11 6 54.4%
3-4 11 7 63.6%
2-3 7 77.8%
1-2 7 87.5%
0-1 9 8 88.9%

Tabla 5.-La edad cronologica de la nifia (8-2) eslaba en el rango de 30-36 meses, fue
hasta el rango de 0-1 mes que se aproxim®, sin alcanzarlo, al nivel de ejecucion minimo
que se habia especificado para esta evaluacién.
evalubd la categoria conductual de Control de la Cabeza, poseia una de las dos
respuestas gue incluye.
ni de otros, por las caracteristicas con que ingresoé a tratamiento (Véase Fase Preliminar

y Cuadro 7}
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RESULTADOS

Tratamiento

Sujeto 1
1. Caminar con apoyo de personas, una distancia de un metro. Aunque los

primeros intentos de caminar surgieron a partir de la 4a. sesion, desde el inicio se

observé un incremento del tiempo en que el niflo permanecia de pie recargado en

la pared debido a las contingencias de refuerzo que ya operaban desde ese

momento.

Fueron necesarias ocho sesiones para alcanzar el nivel de ejecucién requerido
(Vease Tabla 8).

w

w . m 2 O

Conducta de caminar con apoyo de personas del sujeto 1.

ENSAYOS

11213 |4 8 |7 (819 [10(11{12[13|14|15 |16 {17 18] 19 20 |R.C.
1 0%
2 0%
3 0%
4 e . . o Je . | o [40%
5 e . . . o e fe o | 55%
6 le |e . . . e lo e - . 90%
7 (e te | |» i S A L L N I KT O R N P PP I PR DY %+
Bie |a le |e * e e |& e Je o Jeo e . . e le e |G5%
Tabla B.-Las vitetas (s} sedalan los ensayos donde el niflo emitid respuestas

correctas.



2. Caminar apoyando sus manos en sillas una distancia de tres metros, Sus
primeros intentos de caminar consistieron en adelantar primero un pie, luego otro,
extendiendo Jos brazos para sostenerse en las sillas. Cuando avanzaba
lateralmente, se le aplicé la instigacién fisica para que caminara de frente, éste
procedimiento se utilizd en varios ensayos de las sesiones 9 a2 14; en las
siguientes , 15 a 17, bastaba con darle instrucciones verbales al nifio para que
caminara entre las hileras y alcanzara el juguete en el extremo opuesto, incluso
dio evidencias de no requerir el apeyo, ya que no colocaba sus manos scbre las

sillas (Véase Tabla 9).

3. Caminar sin caer y sin apoyo una distancia minima de cinco metros. En
varios ensayos de estas sesiones, el nifto pasaba la mayor pare del tiempo
caminando pero apoyandose en fa silla que se utilizaba para sentarlo o en la
pared, por esta razon no se registraba su conducta. Sin embargo, se e
instigaba fisicamente toméndolo de la mano y scitandolo por momentos al mismo
tiempo que se le mstruia verbalmente que caminara. Cuando avanzaba unos
pasos sin el apoyo se le reforzaba socialmente. Poco a poco fue incrementando ta
distancia que caminaba por si mismo y sin caer por toda el érea de trabajo,
incluso abria y cerraba los cajones de los muebles que estaban en ese lugar. En
las ultimas sesiones; caminaba rapido abarcando tanta distancia que ya no se
media ésta.  Fueron nueve sesiones, de la 18 a la 26, las que se aplicaron de

este objetivo para dar por concluido el tratamiento (Véase Tabla 10).
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Conducta de caminar apoyando sus manos en sillas del Sujeto 1.

ENSAYOS

112 (3|4 (5|6 |7 |8 I9 10111§12113{14]15{16}17{18]19]|20|r.C.

9 0%
10 . 5%
11]e . . . e |» . 35%
12 . L 15%
13| [e o |o s |e {s s lo |e | 55%
147 - . . . . o |o . |- 50%

15 e Jo Jo |6 Jo le fo Jo o fe o |e leo * je e Jeo Jeo |o |Jeo [G95%

16 | e . . - - . . . - . - - - . . . - . - 100%

17 s Je |= Jo lo jo Jo lo fo o le |o |a a Je Jo Jo |o Jo Je 100%

Tabta 9.-Las vifietas {»} sefialan los ensayos donde el nifio emitié respuestas comrectas.



Conducta de caminar sin caer y sin apoyo del sujeto 1.

ENSAYQS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 RC
S 18 . . . . 40%
E 19 . . . » . . B80%
S |20 . . . . . . 70%
I 21 | » . . - . . - . . - 100%
(8} 22 | = . . . . . . 70%
N 23 | - . . . . L3 . [ 80%
13 24 | » . . . . . . . . a90%
S 25 | . . . . . - - . . . 100%
26 | o . . . . . . . . . 100%

Tabla 10.-Las vifietas (») sehalan los ensayos donde el nific 1 emitié respuestas
correctas.

Sujeto 2
En los cuadros que se presentan a continuacion se denotan con una “A” los giros

activos de Ia nifa, con una "P” Ios giros pasives, y una "X’ para especificar que no
hubo respuesta.

Desde que comenzd el tratamiento la nifia se mostrdé cooperadora, rara vez no
respondié; sus giros activos en todas las posiciones, fueron menores en
frecuencia que los pasives. Cabe mencionar que en el caso de giros pasivos era
importante la cooperacion de la nifia, ya que si no se daba ésta, ain con la
instigacién fisica, no completaba un giro, asi fueron los casos en que no dio

evidencia de respuesta.
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Giros Activos o Pasivos de lado Derecho a Posicién Supina

Alcanzo el nivel de ejecucion requerido en 20 sesiones que comprendieron un
total de 100 ensayos: 26 fueron giros activos y 61 giros pasivos o sea un total de
87 respuestas correctas y 13 sin respuesta.

A partir de la sesién 12 comenzo a realizar giros activos (Véase Tabla 11).

Giros Activos o Pasivos de lado lzquierdo a Posicién Supina

Fueron necesarias 18 sesiones para que la nifia alcanzara el nivel de ejecucion
requerido, esto nos dio un total de 90 ensayos: 12 fueron giros activos y 58 giros
pasivos esto es 70 respuestas correctas y 20 sin respuesta. Fue a partir de la

sesion 13 que elta empezé a realizar giros activos (Véase Tabia 12).

Giros Activos o Pasivos de Posicién Supina a lado Derecho

Ei nivel de ejecucion lo alcanzé la nifia en 25 sesiones donde se realizaron 125
ensayos. 11 fueron giros activos y 98 giros pasivos o sea un total de 109
respuestas correctas y 16 sin respuesta. Aproximadamente a partir de |a sesion

17 ella presento giros activos (Véase Tabla 13).

Giros Activos o Pasivos de Posicién Supina a lado lzquierdo

También en esta posicion, la nifa alcanzo el nivel de ejecucion en 25 sesiones
donde se realizaron 125 ensayos: 11 de ellos fueron giros activos y 94 giros
pasivos o sea un total de 105 respuestas correctas y 20 sin respuesta. En este
caso fue a partir de la sesién 21 que comenzé a realizar giros activos (Véase
Tabla 14).

En el caso de estas dos ultimas posiciones, se observo que |a nifia movia su

tronco y piemas logrando incluso despegar su cuerpo de la cama, y aunque rara
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Giros activos o pasivos de lado derecho a posicién supina del sujeto 2.

ENSAYOS
1 2 3 4 5 R.C.
1 P P P P P 100%
2 P P P P P 100%
S 3 P X X P P 60%
4 X X P P P 60%
E 5 P P P P P 100%
6 P P X P P 80%
S 7 X P P X P 60%
8 P X P P P 80%
I 9 P P P P P 100%
10 P P X P X 60%
o 11 P P P P P 100%
12 P P A X P 80%
N 13 A A P P A 100%
14 A A P P X 80%
E 15 A A P X A 80%
16 P A P P A 100%
s 17 A P A A P 100%
18 A A A P A 100%
19 A P A A A 100%
20 A P A A A 100%

Tabta 11.-En las dltimas cinco sesiones de este objetivo (16 a la
20), la nifa presentd 8 giros pasives y 17 activos. Fue en esta
posicidn donde realizé mas giros activos.
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Giros activos o pasivos del lado izquierdo a posicién supina del sujeto 2.

ENSAYQOS

1 2 3 4 5 R.C.

1 P P X P X 60%

s 2 p X X P X 40%
3 P X X P X 40%

E 4 X X P P P €0%
5 X P P P P 80%

S 6 P X P P X 60%
7 P P P P X 80%

i B P [ X X P 60%
g P P P P P 100%

0 10 P P P P X 80%
11 P P X X P 60%
N 12 P P P P P 100%
13 P P A P X 80%
E 14 P P P P P 100%
15 A P A P A 100%

S 16 P P P P P 100%
17 A A A P A 100%

18 A A A A P 100%

Tabla 12.-En las cinco ditimas sesiones de este objetivo {14 ala 18),

{a nifta realizo 14 giros pasivos y 11 activos.



Giros activos o pasivos de posicidn supina a lado derecho del sujeto 2.

ENSAYOS

1 2 3 4 5 R.C.

1 X P P P P 80%

2 p X P P P 80%
3 P P P P P 100%

4 P X P P P 80%
S 5 P P P P P 100%
6 P X P P P 80%

E 7 P X P P P 80%
8 P P X P P 80%

S 9 P P X P P 80%
10 P [ P P P 100%

I 11 P P P P X 80%
12 P P X P P 80%
o 13 P P P P P 100%
14 P P P P P 100%

N 15 P P X P P 80%
16 P P P P P 100%

E 17 P X A P P 80%
18 P P X P X 60%

S 19 P P P P X 80%
20 P P A X X 60%
21 P P P P P 100%
22 P P A P P 100%
23 P P P P P 100%
24 A A A P A 100%

25 A A A P A 100%

Tabla 13.-En las cinco ullimas sesiones sesiones (21 ala 25), Ia
nifa realizo 9 giros activos y 16 pasivos. Fue en esta posicion
donde realizé mas giros pasivos.
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Giros activos o pasivos de posicién supina al lado izquierdo del sujeto 2.

ENSAYOS
1 2 3 4 5 R.C.
1 P X x| p | P 60%
2 P P P I x| P 80%
3 P P Pl X} P 80%
4 P X X[ P | x 40%
[ 5 P i X PlP{P 80%
6 P P P |l x|pP 80%
E 7 P p P i P | P | 100%
8 P P Pl P | X 80%
s 9 X | x PlPipP 60%
10 P P P P | P | 100%
I 11 P P PiP |l P | 100%
12 P X x| pjipP 60%
o] 13 P p P I P |l P | to0%
14 p P Pl P | P | 100%
N 15 p P X | x| P 60%
16 i P Xt P | x 60%
E 17 P P Pl P | P { 100%
18 P P x| e[ P 80%
S 19 p P Ple | p | to0%
20 P P Pl x| P 80%
21 i P AlPrPil P | 100%
22 P p Al pr | a | 100%
23 p P AlPrPi{iPr ] 100%
24 A A P i A ] A | 100%
25 A A Al Al P | 100%

Tabla 14.-En las cinco dlimas sesiones de este objetivo (2t ala

25), la nina realizo 11 giros activos y 14 pasivos
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CONCLUSIONES

El proposito de este trabajo fue disefiar nuevas formas de evaluacion de la
conducta motora gruesa en nifios de 0 a 4 afios de edad a fin de detectar
oportunamente, deficiencias en eslta area y programar entonces, un tratamiento
adecuado que impidiera el avance hacia el retardo en el desarrollo. Reiteramos
que el beneficio seria mayor si el tratamienlo oportuno se aplicara a nifios
candidatos a retardo en el desarrello; es decir, cuando se detecta la deficiencia
pero que aun el nifo esta a tiempo de aprender las conductas faltanles porque

todavia no se cumpie el plazo maximo en que deben aparecer aquéllas.

Para lograr o anterior, nos dimos a la tarea de estudiar cémo evoluciona la
conducta motora gruesa en el desarrollo psicolégico normal de los nifios. Al
avanzar, nos percatamos de la relacion entre conducta refleja y conductas
motoras operantes. De aqui la importancia de haber proyectado el disefio de dos
evaluaciones, una en Reflejos No Permanentes y Reflejos Permanentes (ECR) y
otra en conducta motora gruesa {ECMG) desde el nacimiento hasta los cuatro
anos de edad. La parte mas dificil, fue realizar una extensa compilacién de lo que
otros autores ya habian descrito sobre conducta motora gruesa y conducta refleja
para posteriormente, al aplicar la metodologia de! analisis conductual, describir

cada conducta elegida en términos de relaciones funcionales.

En virtud de lo anterior, consideramos que ambas evaluaciones {ECR y ECMG),
son un instrumento valioso de deteccidn verdaderamente oportuna de deficiencias
en el area motora que dejadas sin alender, con el paso del liempo, pueden
generar retardo en el desarrolfo cuando aun no esta instalado o agravarlo si ya es

evidente.

Es probable que nuesiro trabajo no esté exento de error; en primer lugar, por

nuestra falta de experiencia en la observacion de respuestas reflejas y segundo,
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porque sdlo fue posible aplicarlas a dos nifios con deficiencias motoras que
evidenciaban ya un importante retardo en el desarrollo. Sin embargo. hay cuatro

puntos que nos parecen relevantes:

1) Para aplicar adecuadamente la ECR, en lo que corresponde a Reflgjos No
Permanentes (Véase Apéndice 2), se debe tener atencién en la edad a la que
desaparecen, ya que sucede en diferentes lapsos del desarrollo y la cantidad de
respuestas correctas e incorrectas dependerd de la edad del nifio a evaluar,
Ademas, en la columna referente a la Participacidn en la conducta motora hay que
tomar en cuenta lo siguiente: Es posible que la terminoiogia utilizada por los
autores investigados, cuando se refieren al efecto de la presencia de un reftejo
que ha persistido mas alld de la edad en que debe desaparecer, tenga que
cambiarse para entender mejor lo que esta pasando. Por ejemplo: La persistencia
de los reflejos tonico laberinticos en posicicnes prona o supina se dice que
“interfiere” con acciones de extension de la cabeza y de jalarse hacia adelante
(ambas operantes). Nosotras asumimos que en realidad no interfiere, esos reflejos
estdn presentes porque no han sido reemplazados por las operantes que los
sustituyen.

&Por.qué no ha sucedido eso?, es otro problema digno de estudiarse a fondo,
pere no avanzariamos, si nos quedamos solamente en la idea de que la
persistencia del reflejo “impide” o “interfiere” con la aparicion de la operante. Es

posible que ganemos mas si consideramos gue los reflejos no permarnentes

desaparecen cuando son sustituidos por operantes lo cual va mas de acuerdo con

el desarrollo psicologico y fisiolégico normal. Identificar una deficiencia motora a
traves de la evatuacidn de reflejos puede alertarnos para disefar un programa de
tratamiento oportuno, especialmente por las edades realmente tempranas que se

especifican en la evaluacion.

2) La ECR contiene ademas una lista de reflejos permanentes que no siempre se
encuentran desde el nacimiento, no desaparecen sing por el contrario, favorecen



el desarrollo motor normal. Conforme los nifios avanzan en edad, los reflejos
permanentes parecen menos evidentes porque las respuestas gque involucran
tienen mas caracteristicas de conducta operante. Es posible que tanto ef reflejo
permanente como la respuesta operante estén presentes a la vez en diversas
intensidades, conjugandose en la realizacién de movimientos coordinados. No se
debe descuidar que la debilidad o0 ausencia de estos reflejos, puede ser un indicio
importante de problemas futuros en el area motora y relacionarse con dafios
neuroldégicos que afectan el desarrollo motor normal. Sin embargo, tampoco
debemos quedarnos sclamente con ese conocimiento sino igual gue con los
reflejos anteriores debemos aprovechar esa indicacién para programar el

tratamiento oportuno conveniente.

3) En la evaluacion de conducta motora gruesa, un aspecto valioso de tomar en
cuenta, es su funcionalidad para iniciar fa aplicacién en el rango que mas
convenga después de la observacion cuidadosa de las caracteristicas de los nifios
a quienes se deba valorar. Por eilo, es conveniente familiarizarse con esta
evaluacion antes, a fin de conocer las categorias conductuales, las respuestas
involucradas y el material que se utilizarda en la valoracién. Otro aspecto
importante, es la forma en que estan descritas las respuestas, porque conducen a
la descripcion operacional de los objetivos conductuales apropiados para un

tratamiento motor.

4) También es importante tomar en cuenta que aungue la evaluacion que
disenamos fue Uil para darnos evidencias del repertorioc motor de ambos nifios,
las observaciones que se realizaron en la Fase Preliminar resultaron Otiles para
completar un diagnéstico funcional; ya que fas condiciones de estimulo que
rodeaban a los sujetos, propiciaban su falta de interaccidon en cuanto a sus
conductas faltantes. Por eso se entrend a las madres de elios, a fin de que,
ocasionalmente, aplicaran en las sesiones terapedticas las actividades del
tratamiento, ya que estabamos convencidas de que su participacion iba a ser muy
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importante, por ser ellas quienes pasaban el mayor tiempo con sus nifios y porque
dispensaban reforzamiento social a conductas que interferian fa adquisicion de
ofras necesarias para el desarrofio motor de los nifios. Entonces si las
ensefidbamos a proporcionar ese reforzamiento a las conductas apropiadas, ellos
iban a ser capaces de adquirirlas y para ellas mismas esos logros serian

reforzantes.

No llevamos un registro de la ejecucion de las madres antes del tratamiento ni
como terapeutas de sus hijos, porque nuestra atencidn se centré en los objetivos

propuestos relacionados exclusivamente con la ejecucion de los nifios.

A io fargo de nuestro trabajo, quedd claro nuestro interés de haber elegido el area
motora ya que es la primera donde se cbserva con claridad una deficiencia y por
tanto es facil inferir sus repercusiones en otras areas del desarrofio psicoiogico, lo
cual justifica la importancia de un tratamiento motor ocportunc. Sin embargo, esto
es solo una pequena parte de lo que puede lograrse con la deteccion oportuna de
ninos con deficiencias, ya que lo conveniente, seria cubrir a la vez todas las areas
de! desarrolto psicoldgico a fin de propiciar la interaccion failtante de los nifios

candidatos o retardados con el medio que les rodee.

De tal forma, la creacién de nuevas evaluaciones en otras areas del desarrolio,
con la metodologia que dlilizamos, es una tarea imprescindible para

investigaciones fuluras.
En cuanto al tratamiento, los logros obtenidos confirman la teoria del analisis
conductual aplicado en tanto que al modificar las contingencias ambientales de los

nifios, se pudieron generar cambios en sus conductas.

Segun la ECMG, el nifio aparentemente carecia de varias conductas motoras

gruesas, sin embargo, en las observaciones de la Fase Preliminar, nos
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percatamos de que poseia mas de las que se pudieron registrar porque no eran
consistentes y entonces no se consideraron como respuestas correclas en ese
momento ya que presentaba un repertorio rico en perturbadoras. Las llamamos asi
a estas dltimas, porque no favorecian el aprendizaje de la conducta de sostenerse
en pie y mucho menos de caminar, sin embargo, se prese;ntaban con frecuencia
porque eran atendidas por la madre; quizas hubiera sido interesante tomar un
registro de tales conductas pero solamente las sometimos al procedimiento
operante de extincion durante el tratamiento. Por estas observaciones, a ella se le
ensefic a reforzar Unicamente las conductas de sostenerse en pie y caminar,
logrando con ello, después de aproximadamente tres meses de tratamiento, que el

nifo caminara por si mismo sin caer.

La funcionalidad de la ECMG se comprobo tambign con la evaluacion de la nifa
porque desde la Fase Preliminar observamos que no poseia la gran mayocria de
las categorias conductuales correspondientes a los ranges de edad comprendidos
desde los 7 meses hasta su edad cronoidgica de 31 meses, por lo tanto no fue
necesario aplicar la evaluacion completa. En el rango de 7 a 8 meses, evaluamos
Unicamente la categoria conductual de Control de la Cabeza, de la que poseia

unicamente una respuesta de las dos que incluye.

En el tratamiento que se le aplicd fue atil 1a intervencién del fisiatra para disefiar el
tratamiento adecuado a las caracteristicas de la nifa. Aungue después de
aproximadamente cuatro meses de tratamiento, la nifia ocasionalmente daba
evidencias de cambiar de posicidn por si misma estando acostada, dudamos de la
consistencia de su conducta, porque aunque alcanzd los niveles de ejecucion
programados para cada objetivo, en muchos ensayaos se requirio de la instigacion
fisica, creemos que lo ideal hubiera sido que presentara un mayor nimero de giros
activos 0 cuando menos prolongar el tratamiento, sin embargo, ya no le era
posible a la madre, continuar llevando a la nifia a las sesiones lerapedticas.
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Inferimos que el cambio conductual observadc en la nifia se debid a las
Caracteristicas reforzantes de su madre, lamentablemente no hicimos un registro
para identificar si existié una diferencia en el tipo de giros (activos o pasivos) que
presentaba con su madre o con nosotras; asi como también no fue posible
establecer el efecto aislado de cada variable independiente utilizada en 5u

tratamiento.

Para trabajos futuros relacionados con la instalacion de interacciones
conductuales, después del tratamiento se deben volver a aplicar las evaluaciones
que sirvieron como linea base, a fin de conocer mas ampliamente los logros
obtenidos porque seguramente se originan también avances en otras categorias
conductuales del area tratada e incluso de otros repertorios conductuales.

A pesar de las fallag metodologicas, que pueda presentar este trabajo, podemos
decir que el éxito de un programa de modificacién conductyual depende en gran
parte de la observacion objetiva de} psicologo para identificar los reforzadores y
ofras caracteristicas del sujeto que mantienen o que pueden propiciar cualquier
tipo de conducta, por lo que no debe reducir su fabor Gnicamente a aplicar una
evaluacion y a partir de sus resultados iniciar un tratamiento.
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Control Interno
Num. Exp, Méd
Num. Exp. Psic..
Diagnéstico inicial

1. Datos Generales
1.1. Del Nifio (a)

1.Nombre

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
2. Damicilio:

Calle Num. Colonia

C.P Ciudad Estado Teléfono
3. Sexo 4. Edad

Afos Meses Dias
5. Fecha de Nacimiento
Ano Mes Dia
6. Lugar de Nacimiento
Ciudad Estado

7 ¢ Quién cuida al nino (a) ?
Mama( ) Papa( ) Hermano () Otro( )

8 En caso de no cuidarlo !a mama, nombre de la persona que lo atiende

Edad Escolaridad Parentesco
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S.Domicilio

Calle Nam. Colonia cC. P Ciudad

Teléfono

1.2. De la Familia

1. Nomero de personas que viven en el hogar

Adultos Ninos

2. &Queé lugar ocupa el nifio {a) en la familia?

Nombre Edad | Edo. j Ocupacién| Horario Escolaridad
Civil

Padre:

Madre:

Hermano 1:

Hermano 2:

Hermano 3

Hermano 4;

Hermano 5.
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Si ademas de los padres e hijos viven otras personas en la misma casa, liene el

siguiente cuadro:

Nombre Edad Ede. | Ocupacién | Escolaridad Parentesco
Civil
2. Nivel Econdmico de !a Famifia
2.1. Ingresos

1. ¢ A cuanto asciende mensualmente el ingreso familiar ?

$
2. ¢ Quiénes aportan al ingreso familiar ?

Papa{( ) Mama{ ) Hijos( ) Oto{ )
3. ¢ Quién lleva la administracion del dinero en su hogar ?

Papa( ) Mama( ) Ambos{ )} Otro( )
4. Prestaciones de que goza la familia

Concepto Padre Madre Hijo 1 | Hijo 2 Hije 3 Otro

| Aguinaldo
Reparto. de
utilidades
Despensa
Vivienda
Ayuda de
renta
Servicio
médico
Becas
Otros
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2.2. Egresos

¢ A cuanto ascienden sus gastos mensuales de 7

1. Renta $

2. Alimentacion $

3. Vestido $

4. Agua $

5. Luz $

6. Gas o petréleo $

7. Educacioén $

8. Teléfono $

9. Impuesto Predial $
10. Transporte $
11. Servicio Médico $
12. Seqguros $
13. Diversiones $
14. Otros $
TOTAL $
3. Condicicnes de la Vivienda

3.1. Caracteristicas de la vivienda
1. La casa que habita su familiaes .......
Propia( } Rentada( ) Otro
especificar

2. Casa sola | } Departamento ) Vecindad ( )

Otro

(especificar)

3.2. Construccion de la vivienda
1 Las paredes son de;

Concreto ( ) Asbesto ( ) Ladrillo { ) Madera ( )
Otro

(especificar)
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. Lostechos sonde ...

Concreto { ) Asbesto ( ) Madera ( } Lamina { )
Otro

{especificar)

. Los pisos son de:
Cemento { ) Mosaico ( ) Madera ( ) Tierra ( )
Otro

{especificar)}

3.3 Distribucién de la vivienda

. Su casa tiene:
Recamara ¢4, cuantas ? Cocina( ) Comedor( ) Sala( )
Bafo ;cuantos? Patio( ) Jardin{ )} Otros

(especificar)

. La(s) recamara {s) consta(n) de:
Cama( ) Sofa-cama( ) Literas{ )} Cuna( ) Ropero{ ) Closet{ )
Tocador ( jComoda{ ) Burd( ) Espejo{ ) Otros

{especificar)

. La cocina tiene

Estufa de gas { ) Estufadepetroleo ( ) Fregadero( ) Refrigerador( )
Licuadora( )Batidora{ } Mesa{ ) Sillas{ )} Alacena{ )

Otros

{especificar)

. En el comedor hay;
Mesa { } Sillas ¢ cuantas? Vitrina { } Trinchador ( }

Oftros

{especificar)

. La sala consta de:
Sofa( ) Sillon para varias personas ( } Sillon individual { )} Mesa de
centro { ) Esquineros { ) Televisibn ( ) Radio( ) Tocadiscos ( )
Estéreo{ ) Lamparas{ ) Alfombra{ ) Otros

(especificar)
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. El bafo tiene:
Retrete ( ) Regadera { ) Tina ) Calentador de gas { )
Calentador de lefia { ) Lavabo { } Jabonera ( } Botiguin { )
Otros,

(especificar)

. Varios:
Teléfono () Plancha( ) Lavadora( ) Lavaderos { ) Automévil { )
Otros

(especificar)

3.4. Servicios publicos, transportes y centros recreativos cerca de la casa.

. ¢ Cuentan con servicios pablicos de?
Aguapotable ( ) Luz( ) Drenaje{ ) Pavimento{ ) Escuelas{ )
Teléfonos publicos { ) Mercados ()

- ¢ Hay iglesias cerca de su domicilio? Si{ ) No( }
. ¢ Con qué medios de lransposte pablico cuentan ?

Metro( ) Trolebis( ) Autobus( ) Colectivos ( ) Taxis { )
Otros

{especificar)

. Cerca de su domicilio existen los siguientes centros recreativos 7
Parques ( ) Teatros{ ) Cines{ ) Clubes{ )
Otros

(especificar)

. Describa brevemente por medio de un croquis la ubicacion de su domicilio

|IE WS £ mm
cme e U MouevErs
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4. Problemas Sociales de la Familia
A continuacion se presenta un listado de algunes de los problemas principales
Que afectan al bienestar familiar, colocar una X si en su familia existe aiguno de
estos y especificar quién o presenta.

1. Aicoholismo ()
2. Drogadiccicn ( )
3. Encarcelamiento { )
( )
{ )

4. Abandono

5. Pobreza

6. Problemas de

comunicacion ( )
7 Otros { )

(especificar)

8. ¢ Coémo ha afeclade  este  problema a su famiiia ?

8. ¢ Qué medidas se han tomado para solucionarios y cuadles han sido los
resultados 7
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5. Problemas de Salud de la Familia

5.1. Enfermedades hereditarias
1. De los siguientes problemas de salud, ¢ cuéles han afectado a su familiay a
quienes ?

NOMBRE
A') Diabetes ( )
B ) Alergias ( )
C ) Otros { )
(especificar)

2 En caso de existir alguna enfermedad hereditaria, indique quién la padecio y
qué grado de parentesco existe con el nifio (a).

3. Consanguinidad
¢ Existe algun parentesco cercano entre?

Abuelos paternos No { ) Si{ )¢ Cual?
Abuelos maternosNo ( ) Si( )¢ Cual?
Padres No( ) Si( )¢ Cudl?

5.2 . Antecedentes Nutricionales de Ja familia

ENERGETICOS (D[T|S|Q|[M|SEMI A Quién
‘Maiz
 Tngo
TArroz
|Papa

| Platano
Aguacate
Azlcar
Miel
Aceile
Crema
Mantequilia
Margarina
Manteca

Continiia
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M|[SEM| A

Quién

PROTEINAS

Frijol

Haba

Garbanzo

Lentejas

Res

Puerco

Conejo

Pescado

Aves

Leche

Queso

VITAMINAS Y
MINERALES

Fruta
correspondiente
a la época del
ano

Quelite

Espinaca

Verdolaga

Acelga

Flor de calabaza

Coliflor

Jitomate

Chile

Nopales

6. Antecedentes y Situacién Actual del Nifo (a)
6.1. Etapa prenatal

6.1.1. Embarazo

1. Embarazos previos

2. Edad de la madre cuando se embarazo

Abortos
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3. Su embarazo fue considerado 7
Normal ( ) Bajoriesgo ( ) Mediano Riesgo{ ) Alto riesgo ( )

4 Duracion del embarazo

5. La gestacion fue
Planeada( ) Accidental ( ) Nodeseada( )}

6. Estaba siguiendo algun método anticonceptivo
Si{ ) No { )

7.De qué tipa ?

8 Por cuanto tiempo ?

9 Antes del embarazo presenté algln padecimiento ginecolagico? Si( )} No( )

10 Cual?

11 Qué tratamiento siguid 7

12. Grupo sanguineo de la madre

13 Grupo sanguineo del padre

14. Factor Rh de la madre

15. Factor Rh del padre

B3



6.1.2. Sefalar con una X en qué trimestre padecit jos siguientes problemas:

Apéndice 1

TIPO DE PROBLEMA

1er.
TRIMESTRE

2° TRIMESTRE

39
TRIMESTRE

EFERMEDADES
INFECCIOSAS

Sarampién

Rubéola

Varicela

Sifilis

Infeccién Ginecolégica

Infeccion Urinaria

NEUROLOGICAS

Crisis convulsivas

Trastornos Sist. motor

Trastornos Sist. Sensorial

Retraso mental

Pérdidas de!
conocimiento

ENFERMEDADES
ENDOCRINOLOGICAS

Disfuncién tiroidea

Disfuncién suprarrenal

Disfuncion hipofisiaria

CARDIOVASCULARES

Valvulopatias

Hipertension

Insuficiencia cardiaca

USQO DE
MEDICAMENTOS

Especificar

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO
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TIPO DE PROBLEMA 1er. 2° TRIMESTRE 3°
TRIMESTRE TRIMESTRE

DROGAS

Especificar

AMENAZAS DE
ABORTO

Causas

6.1.3 Alimentacion durante el embarazo.

Marcar con una X si 5@ consumio.-

CONTENIDOS EN | ALIMENTO 1er. 2do.” 3er.
NUTRIENTES TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
Hierro ORIGEN
Proteinas ANIMAL
Riboflavina Leche
Vitamina “A”
Queso
Carme
Huevo
Vitaminas Verduras
AyC y
Frutas
Hidratos de
Carbono
Proteinas de Cereales
origen vegetal
Pan
Tortilla
Arroz
Pastas

Continia
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CONTENIDOS EN ALIMENTO 1er. 2do.* 3er.
NUTRIENTES TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE

Vitaminas del |LEGUMINOSAS
Complejo “B” Garbanzo

Lenteja
Habas
Camote
Papa
Raiz de
Chayote

6.1.4. Continte marcando con una X en qué trimestre padecié los siguientes
problemas:

TIPO DE PROBLEMA 1er, 2do 3er.
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

Radiaciones Rayos X
Tiempo de exposicién y
causas

Presion arterial

6.2. Etapa Perinatal

6.2.1. Condiciones del parto

1. El parto fue :

Normat{ ) Inducido () ¢ Por qué fue inducido y cudles fueron los

medios utilizados?

Cesarea( ) ¢Por qué motivo?

2. Fue anestesjada la madre durante el parto ?
Si( ) No ( )

¢ Por qué?
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3. La anestesia fue :

General ( ) Local ( )

4. La madre fue atendida por.

Médico ( } Enfermera ( )

6.2.2. Condiciones del nifio

1. ¢ Cual fue su peso al nacer ?

Blogueo {

Comadrona (

2. ¢ Sutalla?

3. i Le aplicaron alguna prueba al nacer o inmediatamente después ?

Si{ ) No{ )

4. i Cudl?

)

5. Los resultados fueron :

. Fue prematuro ?

. Paratisis total o parcial
infeccién al nacer

10. Nacid con vueltas de corddn

11. Vomitos

12. Sufrimiento fetal

13. Lianto espontaneo

14, Llanto retardado

15 Tuvo ictericia

16. Deshidratacion

17. Deformidades fisicas

18. Sufrid trauma

19. Deformidad cefalica

0o,

87

Si (

. Tuvo el nifio problemas de respiracién al nacer ? Si {

Si {
Si{
Si(
Si (
Si (
Si {
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si

L . T N

No {
No (
No (
No (
No (
No {
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No {
No (

L
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6.3. Etapa Posnatal

1. ¢ Estuvo el nifio en incubadora 7?7 Si (

cPor que?

No( )

2. i, Le entregaron pronto a su hijo Si (
No{ )Por qué

)

¢ Se lo detuvieron varios dias 7

3. ¢ Presiond bien el pecho ?

4. ; Succiond bien ?

5. ¢ Tragd bien 7

6. ¢ Se atraganto ?

7. ¢ Babeo frecuente y abundante ?
B. ¢ Llord frecuentemente ?

S. i Tuvo vomitos ?

10. ¢ Temperaturas elevadas ?

11. ¢ Enfermedades infecciosas
¢ Cuales?

Si(
Si(
Si {
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si {

Si (

No (
No {
No {
No (
No (
No (
No (
No (
No {

No {

12. ; Enfermedades misculo esqueléticas

No( }¢Cuales?

13. ;, Enfermedades de fos érganos de los sentidos ?

No( }¢ Cudles?

Si( )
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14. ¢ Trastornos metabdlicos ? Si{ )

No{ )Cuales?

15. ¢, Sufrio golpes en la cabeza que lo hayan dejado enfermo ?  Si { )

No{ )¢ Cudles?

16. ¢ Elnifio (a} ha sufrido alguno o algunas de las siguientes enfermedades 7
{ Indicar en qué edad )

EDAD
Asma No{ ) Si{( )
Poliomelitis No( ) Si( )
Sarampion Ne( ) Si{ )
Tuberculosis No{ ) Si{ )
Meningitis No( ) Si{ )
Epilepsia No{ ) Si{ )
Otras No( ) Si{ )

17. ¢ Cuales de las siguientes vacunas se le han aplicado ?

EDAD FECHA DE APLICACION

Antivarilosa (
D.P.T. (
Palio {
Toxoide tetanico {
{

(

(

Antisarampidn
Tuberculosis
Otras

L A i 1

18. ¢, Han operado alguna vez al nifio (a) ?  Si { ) No ( )
En caso afirmativo. indicar de qué y cuando
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18. ¢ Se ha roto algan hueso ? Si( ) No( )
En caso afirmativo, indicar ; Cual ?

20. ¢ Actualmente se encuentra el nifio bajo algun tratamiento ? Si ( ) No( )

En caso afirmativo, ¢, de qué tipo ?
Medico{ ) Psiquiatrico { ) Psicolégico ()
Otros

21. ¢ Cual ha sido el diagnéstico ?

22. ¢ Cémo y cuando se descubrid el problema del nifio 7

23. (A partir de qué fecha esta bajo tratamiento y en qué consiste el tratamienta?

24, ; Qué medicamentos le estan dando ?

25 ¢ Usaprotesis et nife (a)? Si( ) No( )



& De qué tipo?

Apéndice 1

7. Antecedentes Conductuates del Nifo
7.1. Conducta Cognoscitiva

! CONDUCTA
|

EDAD EN QUE SE PRESENTO (MESES)

0-3

3-6 |6-12j12-18

18 - 24

24-36 [36-48

E Mover la cabezay

i los ojos para
sequir objetos en

| movimiento

Extender ta mano
para alcanzar un
| objeto

'Llevarse objetos a
i la boca

' Encontrar objetos
, escondidos

| Construir torres

[con objetos
{cubos,

« corcholalas, etc. )
No. de Objetos *

» Abrir y cerrar
| recipientes

E imitar o hacer
trazos

Armar un
rompecabezas No.
de Piezas *

Senalar pares del
cuerpo. No. de
partes *

Reconocer colores
No. de colores *

Recitar numeros.
Especificar *

91
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Apéndice 1

CONDUCTA EDAD EN QUE SE PRESENTO (MESES
0-3 |3-6 |6-12|12-18 [18-24 [24-36 [36-48
Reconocer objetos
o dibujos. No. de i

ellos *

Recitar un poema
de memoria o
cantar una cancion

Reconoce la forma
de los objetos

* En cada edad.

7.2. Conducta Motora

CONDUCTA

EDAD EN QUE SE PRESENTO (MESES)

0-3

3-8

6-12

12 -18

18 -24

24 -36 |36 48

Sostiene la cabeza

Se rueda

Se mantiene
sentado sin ayuda

Aprehender
objetos pequenos
con la mano

Gatea

Se incorpora
ayudandose de los
muebles

Se mantiene de
pie sin ayuda

Camina solo

Sube escaleras sin
ayuda

Corre

Se sienta en silla

Puede arrojar una
pelota

Qtras:
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7.3. Conductas De Lenguaje y Socializacion

CONDUCTA

EDAD EN QUE SE PRESENTO (MESES)

0-3

3-6

6--12

1218

18-24

24-36 (3648

Voltear cuando
una persona le
habla

Vocalizar dos
vocales AA 00O,
UU, EE

Responder a su
nembre

Mover la mano
ara decir adios

tmitar sonidos de
coche, avion, tren,
etc.

Imitar sonidos de
animales

Responder a la
musica (motora o
verbal}

Realizar una orden
simple

Senala las partes
de su cuerpo

Responder si o no
a preguntas como
¢, Quieres leche ?

Imitar 1o que hacen
los adultos

Usar frases

Usar oraciones
sencillas

Participar en
juegos con otros
nifos

Decir su nombre y
edad
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7.4. Conductas de Autocuidado

Apéndice 1

CONDUCTA

EDAD EN QUE SE PRESENTO (MESES)

0-3

3-6

6-12

12 18

18 -24

24 -36 |36 -48

Comer cucharadas
de papilla (carne,
verduras, frutas,
huevo, etc.}

Tender las manos
hacia el biberén

Comer los
alimentos con sus
propias manes

Sostener el
biberén por si solo

Intenta coger la
cuchara

Cooperar al
vestirse

Lavarse las manos
antes de comer y
después de ir al
bano

Indicar cuando
esta mojado

Controiar
esfinteres durante
el dia

Beber agua dei
vaso sin
derramarla

Cepillarse
correctamente los
dientes

Ponerse los
zapatos

Usar peine y
cepillo

Mantenerse seco
durante el diay la
noche
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Observaciones:

8. Interaccién Familiar
8.1. Relaciones Familiares: Buenas, Malas, Regulares, Explicar Cémo Son

PADRE / MADRE

PADRE / HIJOS

MADRE / HIJOS

HERMANOS

FAMILIA / OTROS

OBSERVACIONES
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8.2 Relaciones de la familia con el nifio (a)

TIPO DE TIEMPO |ACTIVIDAD OTROS
RELACIONES

Padre

Madre

Hermano 1

Hermano 2

Hermano 3

Hermano 4

Hermano 5

Otros

Observaciones
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8. 3. Interaccion del Nifio (a) con objetos

OBJETOS DESCRIPCION ! LUGAR * | TIEMPO| CONSECUENCIA

Juguetes (jugar con
objetos personales)

Mobitiario

Radio y /o Television

Qtros

“Lugar: 1) Ventilacion 2) Huminacion  3) Higiene  4) Elementos fisicos
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9. Habitos de higiene y alimentacién
9.1. Rutina diaria de aseo y suefio

Aseo:
Bano,

hora

Cambio de ropa ( Num. de veces al dia )

Suerio
Duerme

a

qué

hora

frecuencia en la semana

Hora

OBSERVACIONES:

cuanto tiempo

9.2. Habitos de alimentacién del nifto (a):

Marcar con una X !a edad y tipo de alimentacion

EDAD EN MESES

1-2

34

5-6

7-8

9-10

11-12

15

18

21

24 130 136 {42

Leche:

Materna

Polvo

Fruta:

Jugo

Puré

Picada

Entera

Azucar:

Mie!

Cereal

Verdura:

Jugo
Picada

98
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EDAD EN MESES

1-2 [3-4 {56 |7-8 [9-10 {11-12|15 |18

21 |24

30

36

42

!
'
Huevo

Entero

Yema

Mante-
quilla

Margari-
na

Carne:

[Jugo

Picada

Trozo

Pescado

Molido

i Picado

| Trozo

¢ Tiene una rutina de alimentacion el nifo (a) ? Si (

¢, Cudl es el horario ?

)

No (

)

Observaciones:
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9.3. Consecuencias a las conductas emitidas por el nifio (a)

CONDUCTA

POSITIVA

NEGATIVAS

OMISION

Frases

Caricias

Premio

Golpes

Gritos | Alejarlo
o
Reganos

No
hacerle
caso

Obedecer

Llorar sin
motivo

Ayudar

Desobedece

Realizacién
de nuevas
actividades

Otras

Observaciones:

¢ Cuadles son las principales conductas problema del nifio {a)?

&Ante quién las presenta ?

Cuando?
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¢Ddnde se presentan ?

cQué hace usted cuando éstas se presentan?

10. EXPECTATIVAS
Que espera usted de! tratamiento que va a recibir el nifio {a) ?

Esta dispuesto (a) a trabajar can su hijo (a) y el Psicologo en el programa de
Estimulacion Temprana, tanto en la Clinica comoensucasa? Si( ) No( )]

Esta dispuesto (a) a permitir las visita de los psicélogos en sucasa ? Si( ) No { )

101
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Nombre:

Firma

Fecha:

Los datos proporcionados en esta entrevista son estrictamente confidenciales y

solo se usan para ayudar al tratamiento de su nifio.

Entrevistd:

Firma
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Apéndice 2

EVALUACION DE REFLEJOS NO PERMANENTES Y PERMANENTES (ECR)

Hoja de Registro

Clase: Reflejos Permanentes

Nombre del Nifio(a):

Fecha de Evaluaciones;

Diagnéstico inicial: 1a.
Fecha de nacimiento: 2a.
Dia Mes Afo
3a.
EDAD REFLEJOS EV.1 | EV.2 | EV.3 OBSERVACIONES
APROXIMADA PERMANENTES
EN QUE (DURAN TODA LA
APARECEN VIDA)
AlPIA|P|A|P

0 -2 meses Orientacién dptica
boca abajo.

1 -2 meses Orientacion
laberintica boca

abaijo.
3 -4 meses Postura de las
manos por

percepcion visual,

3 -5 meses Postura de los pies
por percepcidn
visual.

4 - 11 meses |Prension refleja
con las manos.

6 meses Alineamiento  del
cuerpo.

6 meses Reaccion al ladeo
boca abajo.

6 - 7 meses Extensién
protectora de
brazos hacia
adelante.

111
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Apéndice 2

Clase: Reflejos Permanentes

EDAD REFLEJOS EV.1|EV.2 | EV.3 OBSERVACIONES
APROXIMADA PERMANENTES
EN QUE (DURAN TODA LA
APARECEN VIDA)
AIPIA|(PiA|P

6 - 8 meses Orientacion
laberintica boca
arriba.

6 — 8 meses Orientacién  6ptica
boca arriba.

6 — B meses Enderezar la cabeza
por percepcion
visual.

6 — 9 meses Sostén  del  peso
corporal de pie.

7 meses Extension protectora
de brazos hacia los
lados.

7 — 8 meses Reaccion al ladeo
hoca arriba.

7 — 8 meses Reaccion al ladeo
sentado.

7 - 8 meses Reacciéon al ladeo
sentado.

9 - 10 meses Extension protectora
de brazos hacia
atras.

9 - 12 meses Reacciones al ladeo

€n postura de cuatro
puntos (gateo).

12 - 21 meses

Reacciones al ladeo
de pie.

15 - 18 meses

Reacciones al
desequilibrio brusco.

‘En los Reflejos Permanentes se considera respuesta comecta que el reflejo esté
presente (P) si ya tiene la edad adecuada para ello; incomecta si estd ausente {A)
cuando ha superado la edad en que aparece.
nifio, para evitar errores en la aplicacion de esta evaluacion.

Clave:

EV = Evaluacion

A = Ausente
P = Presente
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