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“La educacion responde antes a los intereses
de los educadores que a los de los educandos”

Fernando Savater

INTRODUCCION




INTRODUCCION

A lo largo de mi vida personal y profesional he tenido un gran interés en formarme como una
especialista en la atencidn y educacién de los grupos vulnerables, especialmente de la poblacién
con discapacidad, a partir de este interés durante el tiempo en que estudié la licenciatura en
pedagogia me incline a tomar como materias optativas aquellas que me ayudaran en esta
formacion, al llegar el tiempo de hacer practicas escolares las realice en una institucion que
atiende a personas de todas las edades con paralisis cerebral; posteriormente en dicha institucién
realice otros proyectos educativos que contribuyeron significativamente a mi preparacion como

pedagoga.

En esta institucion aprendi que cuanto mas temprano se inicie con un programa para educar y
rehabilitar a las personas con paréalisis cerebral las posibilidades de que sean personas
independientes aumentan significativamente, al irme empapando del tema y querer buscar
informacidn al respecto descubri que la informacion que existe en su mayoria es literatura
médica o bien es para rehabilitadores fisicos u ocupacionales, pero de indole educativa para
personas con paralisis cerebral hay poca literatura y la existente se enfoca a la educacion formal
de esta poblacion, es decir, a como se deben adecuar programas, materiales, espacios y
mobiliarios para que estos nifios cursen su preescolar o cualquier otro nivel de escolaridad, son
descripciones de casos, programas encaminados a desarrollar habilidades y destrezas para la
vida independiente o en otra area del desarrollo pero generalmente después de los 6 afios, ©
bien, es literatura para preparar talleres laborales para la adolescencia o la edad adulta; esta
informacidn aunque util me parecié que estaba dejando de lado la educacion de los primeros
afios de vida, los cuales marcan la diferencia entre un nifio y otro, ademas de no satisfacer las
necesidades de lo que yo buscaba, ya que yo desconocia que era lo que se podia hacer con estos
nifios, por lo que decidi profundizar en el tema y realizar el programa de trabajo que en este

documento se presenta, para contribuir a atender las necesidades educativas de esta poblacion.

Asi pues, el presente trabajo tiene como propdsitos: profundizar en el conocimiento de los nifios
que presentan Paralisis Cerebral, ya que en el caso de los pedagogos la informacion que

manejamos referente a la parélisis cerebral es muy escasa y generalmente se centra en las
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caracteristicas generales que presentan, que aunque por nuestra formacién no deberiamos
manejar, para trabajar con personas con este tipo de discapacidad es de utilidad conocer con

mayor profundidad.

También es importante conocer y saber identificar cuales son las necesidades terapéuticas y
educativas de dicha poblacién, ya que de pronto creemos que como especialista en la educacién
no nos corresponde practicamente nada para su rehabilitacion, o bien somos expertos
“todologos” y creemos podemos abarcar practicamente todos los servicios que requieren y es
importante saber que las necesidades que presentan son multiples y de diversas indoles por lo que
demandan de una variedad de especialistas, entre los que nos encontramos los pedagogos pero
también los médicos con diferentes especialidades, fisioterapeutas, especialistas en lenguaje,
optometristas y otros mas por lo que los pedagogos somos parte de un equipo de diferentes
especialistas ya sea interdisciplinario o multidisciplinario.

Otro de los propositos de este trabajo es mostrar la situacion actual que enfrentan las familias y
los nifios con Pardlisis Cerebral al buscar atender a sus necesidades; identificar que existe un
respaldo legal de origen internacional y nacional que apoya su educacién asi como las opciones

que tienen para recibirla, a partir de lo que propone el Sistema Educativo Mexicano.

Me interesa ademas, justificar y motivar el cambio del uso del término: Estimulacion Temprana
por el de Intervencién Temprana, ya que ésta es la acepcion adecuada para referirnos a los
programas para nifios con necesidades en edades tempranas, este téermino se refiere ya a un
proceso de apoyo especifico encaminado a la reeducacion de los nifios. Identificar este trabajo

como una practica pedagdgica relevante y con amplias posibilidades de crecimiento profesional.

Y finalmente proponer un programa de trabajo para llevar a la practica por personas que no
saben como iniciar el trabajo educativo con nifios con Parélisis Cerebral, partiendo para ello de
una sencilla entrevista a los padres 0 a quienes funjan como cuidadores o tutores del nifio, una
evaluacién del desarrollo que permita identificar las capacidades y las necesidades de cada nifio,
sin importar su edad cronologica, si no que se tomen en cuenta las caracteristicas que presente
al iniciar el programa de intervencién temprana, ademas de buscar incitar a los interesados en el

tema a continuar desarrollando nuevas estrategias de aprendizaje a partir de las actividades aqui
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propuestas, empleando para ello materiales sencillos, de facil acceso y estimulante para los

ninos.

La metodologia que se ha empleado para realizar este trabajo ha sido basicamente iniciar con la
recopilacién bibliografica y hemerografica necesaria para profundizar en el tema, posteriormente
revisar a conciencia la literatura localizada realizando para ello la lectura y el analisis de la

informacidn revisada y finalmente redactar y elaborar la propuesta que se presenta.

El documento esta estructurado a partir de los propdsitos del mismo, por lo que en el primer
capitulo se presentan las generalidades respecto a la Parélisis Cerebral, es decir, su concepto,
etiologia, clasificacion, incidencia, caracteristicas mas comunes de los nifios y con ellas las

necesidades en rehabilitacién que presentaran practicamente a lo largo de toda su vida.

El capitulo dos abarca la legislacion nacional e internacional que respalda la educacion de los
nifios con discapacidad; asi como una descripcion de las ofertas educativas que el gobierno de

nuestro pais ofrece a los nifios a partir de la reconceptualizacion de la educacion especial.

El capitulo tres abarca lo referente a la Intervencion Temprana, iniciando por la definicion,
posteriormente se presenta un amplio marco tedrico dividido en 4 subtemas, estos son:
Educacion infantil, postura organica, desarrollo infantil y factores sociales y ambientales; se
presentan estos temas ya que son los que justifican la relevancia y pertinencia de la Intervencién
Temprana, como un proceso educativo en los primeros afios, lo cuédl genera cambios en la
estructura cerebral y favorece el desarrollo en sus diferentes etapas, para finalmente depender
del medio ambiente en el que se encuentre inmerso cada nifio. En este capitulo también se
considera a quienes deben recibir estos programas y cuales son los beneficios que podran

presentar al llevar acabo estos programas.

Por Gltimo se presenta la propuesta pedagdgica, en el capitulo cuatro, la cual es una
programacion de objetivos y actividades encaminadas a favorecer el desarrollo de cada nifio con
Parélisis Cerebral, a partir de evaluar su desarrollo, empleando para ello las escalas de Gesell y
considerando los lineamientos generales que nos da la didactica para poder llevarlo a la practica

sin requerir de mayor especialidad o formacion académica.
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Este es pues el trabajo que presento como opcidn de titulacion para la licenciatura de Pedagogia
por la Facultad de Filosofia y Letras, a partir de lo aprendido a lo largo de mi formacion
profesional y con ello hacer una aportacion a la practica a la pedagogia y a la educacion especial

en nuestro pais.

11



“El primer objetivo de la educacion consiste
en hacernos conscientes de la realidad de nuestros semejantes”

Fernando Savater.

1. EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL.
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1. EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL
1.1.  Concepto.

La Paralisis Cerebral es una de las condiciones discapacitantes mas complejas en el campo de la
educacion especial; sin embargo, no todos los que estamos en el campo educativo y nos
encontramos con un caso que presenta Paralisis Cerebral tenemos claro el concepto, por lo que

es importante hacer una breve revision al respecto.

Haciendo una exploracion histdrica del concepto encontramos que fue el Ortopedista inglés
William John Little quien alrededor de la segunda mitad del siglo XIX describe, por primera
vez, larelacion entre los problemas del embarazo y el parto anormal, el dafio cerebral organico
y las alteraciones motoras, razon por la que durante algun tipo se le denomino “enfermedad o mal
de Little”, en aquel entonces sé tenia como tratamiento la cirugia ortopédica, pero los resultados

eran desalentadores, ya que las deformidades continuaban.

Posteriormente son Osler y Freud quienes de forma independiente y antes de finalizar el siglo
XIX, describen a la Paralisis Cerebral como el resultado de encefalitis, factores congénitos y
complicaciones perinatales. Ya en el siglo XX, posterior a la segunda guerra mundial aparecen
diversos documentos donde se hacen descripciones méas detalladas respecto a la Paralisis
Cerebral. De estas aportaciones destacan la del Dr. Phelps, quien la definia, como un: “Trastorno
persistente pero no invariable de la postura y el movimiento debido a una lesién no evolutiva
del encéfalo antes de que su crecimiento y desarrollo se completen™!. Esta definicién es aprobada

en diversos congresos y por algunas asociaciones por lo que se utilizé durante algun tiempo.

A lo largo de la historia un sin nimero de especialistas han tratado de aportar definiciones para
comprender mejor a la Parélisis Cerebral, de entre estas hay descripciones de algunos sintomas

gue son comunes en casi todas las definiciones, estas son:

! Citado en: Alberto Rosa Rivero. et.al. El nifio con pardlisis cerebral: enculturacion, desarrollo e intervencion.
Madrid, Centro de Publicaciones del Ministerio de Educacion y Ciencia (C.I.D.E), 1993. p. 20.
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e La caracteristica primordial es una afectacion motriz, que altera la postura y el
movimiento.

e Esuna lesion en un cerebro inmaduro.

e Esuna lesion irreversible, no progresiva.

e Puede tener lugar antes, durante o después al parto.

e Generalmente se presentan trastornos asociados, siendo las mas comunes: déficit visual y
auditivo, convulsiones, discapacidad intelectual, problemas de comunicacién, aprendizaje
y conducta. Es importante aclarar que estos trastornos pueden o no estar presentes todos
o algunos 'y no son determinantes para el diagndstico de la Parélisis Cerebral.

A continuacidn se presenta un listado de algunos trastornos en el desarrollo los cuales pueden ser
confundidos con la P.C. ya que por una u otra circunstancia también se presenta un dafio motor,
sin embargo, no se trata de condicionantes de P.C. y es importante conocer estos trastornos para

elaborar una mejor deteccion:?

e Alteraciones transitorias o de corta duracion.

e Retraso motor aislado.

e Alteraciones causadas por enfermedades cerebrales progresivas.
e Defectos o anomalias de la médula espinal.

e Trastorno motor causado Unicamente por D.I.

e Anomalias articulares.

e Inestabilidad en la marcha.

e Acortamiento congeénito del gluteo mayor, del musculo gastrocnemio o de los musculos

flexores de la rodilla.
e Debilidad muscular por hipotonia.

e Enfermedades degenerativas del Sistema Nervioso.

2R.S llingworth. Desarrollo del lactante y el nifio. Trad. Teresa Martin. Madrid, Churchill Livengstone, 1992.
p. 358-361.
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En este momento la Paralisis Cerebral es definida como:"Una anomalia de tipo neuromotor

debida a una lesion cerebral que se produce en los primeros afios de vida™>.

Otra definicién que se utiliza es la descrita por la SEP, la cual sefala: “Parélisis Cerebral
significa que el funcionamiento o el desarrollo de una parte de su cerebro no es el “normal”.
Generalmente el area afectada es una de las que controla la coordinacion muscular y ciertos

movimientos corporales necesarios para mantener una posicion en contra de la gravedad””.

Una de las definiciones mas actuales es la citada por Oscar Papazian: “La Pardlisis Cerebral es
una entidad que comprende un grupo de sindromes motores no progresivos, cuyas
manifestaciones clinicas cambian con la edad, relacionados con lesiones 0 anomalias del sistema
nervioso central en las etapas iniciales de su desarrollo. Los sindromes motores varian en su
expresion clinica segun la edad de concepcidn, etiologia y localizacion de las lesiones

anormales™”.

La dltima definicion que se mencionara y que se ocupara en adelante para los fines de este
documento, por el uso de terminologia actualizada, asi como por su fécil comprension y
claridad, es la expuesta por la Dra. Rosar Pueyo, la cudl dice: “La Paralisis Cerebral es un
término que engloba a un grupo de sindromes con alteraciones motoras no progresivas, pero a
menudo cambiantes, secundarias a lesiones o alteraciones del cerebro producidas en los

primeros estadios de su desarrollo”®.

Una cuestion polémica entre los estudiosos de la Paréalisis Cerebral es determinar hasta que
edad se puede presentar un dafio neuroldgico que deje como secuela una Paralisis Cerebral ya
que la determinacién de esta edad varia entre autor y autor; sin embargo, si analizamos

nuevamente las definiciones nos dice que son alteraciones ocurridas en el SNC en los periodos

% Josefina Sanchez Rodriguez. et. al. Atencién educativa al alumno con paralisis cerebral. Malaga: Aljibe, 2004.
13.

ESEP. Menores con discapacidad y necesidades educativas especiales. México: Ararl (Biblioteca para la

actualizacion del maestro, 2001. p.12.

® Oscar Papazian, Rehabilitacion motora en los nifios con pardlisis cerebral”. Revista de neurologia clinica, 2001

(2)1 p.236.

® Rosar Pueyo Benito. “Neuropsicologia de la paralisis cerebral”. Revista de neurologia, 2002. 34 (11), p. 1080.
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prenatales, perinatales o postnatales y es importante sefialar que estos periodos abarcan desde la

concepcion hasta el termino de la segunda infancia la cual finaliza hasta los 6 afios de edad.

Es importante mencionar que algunos autores emplean el termino “infantil” (P.C.l.) para

especificar que su origen se dio en la primera infancia, sin embargo emplear el término “infantil”

es una cuestion reiterativa ya que en el mismo concepto se sefiala que su origen es en la

infancia, por lo que para fines de este trabajo, no se empleara tal denominacion, Unicamente se

hablara de Parélisis Cerebral, en adelante P.C.

Existen otras denominaciones utilizadas para describir el mismo trastorno, esta son:

Incapacidad o Enfermedad Motriz Cerebral. Esta es una terminologia empleada
basicamente en Francia Yy es utilizada para referirse a “Todas las lesiones cerebrales que
ocurren antes de los 6 afos... pero en las cuales el elemento esencial es el elemento
motor, sean cuales fueren las invalideses asociadas a dichas lesiones””’.

Discapacidad en el desarrollo. Este término se emple6 alrededor de los afios 70’s en la
legislacion estadounidense para referirse a una lista de problemas clinicos asociados a un
grupo de discapacidades relacionadas con el sistema nervioso; sin embargo, este concepto
no fue muy utilizado ya que se refiere a varias alteraciones y no permite ubicar
Unicamente a la P.C.

Trastornos o sindromes neuromotores. Actualmente son muy utilizados estos términos y
se usan para referirse a una amplia variedad de trastornos motores asociados a una lesién
en un sistema nervioso inmaduro y que ocurrid antes, durante o después del parto.
Persona con Necesidades Educativas Especiales (N.E.E.). De esta forma se les denomina
a “Nifios y jovenes cuyas necesidades se derivan de su capacidad o dificultades de

"8 aunque este concepto es muy general y engloba un sin nimero de

aprendizaje
alteraciones, en el campo educativo es lo mas aceptado actualmente para referirse a una
persona que presenta dificultades para acceder a los contenidos educativos y de alguna

forma esta caracteristica es propia de las personas con Paralisis Cerebral.

" Rosa Rivero. etal . Op. cit. p. 20.
® Declaracion de Salamanca. De principios, politica y préctica para las Necesidades Educativas Especiales, 1994.

p.11.
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1.2.Etiologia.

Existe en la literatura médica, una gran variedad de estudios referentes a las causas de la P.C.

durante la gestacién, el momento del parto o los afios posteriores al mismo. Sin embargo, pese a

que se conocen las causas en algunos casos concretos, en un sentido estricto no se conocen las

causas exactas que generan la P.C., posiblemente lo que ocurre es que se debe a un conjunto de

ellas que actlan conjuntamente, variando en cada caso.

Existen diferentes factores que pueden generar P.C., estos pueden ser: °

Factores hereditarios:

0]

Estaticos: Atetosis familiar o hereditaria, paraplejia familiar, displejias aténicas, temblor
familiar o congénito, rigidez familiar.
Progresivos: Enfermedad desmielinizante de origen viral o indeterminado (las

alteraciones cromosomicas y los desordenes metabdlicos, son raros en la P.C.).

Factores congénitos:

0]

0]

Radiaciones durante el primer trimestre.

Padecimientos infecciosos: Rubéola, toxoplasmosis, sarampidn, varicela, sifilis,
citomegalia, herpes simple y otros agentes infecciones o virales.

Anoxia prenatal: Anoxia materna, anomalias del cordon umbilical, hipotension asociada
con anestesia espinal, anemia materna grave, envenenamiento por monoxido de carbono,
infarto placental; anomalias de la placenta: Placenta previa, desarrollo placentario
deficiente, sangrado.

Hemorragias durante las primeras 20 semanas de embarazo.

Hemorragia cerebral fetal (generalmente micro hemorragias), producidas por: Toxemia
gravidica del embarazo, trauma directo, diatesis hemorragica materna.

Anoxia prenatal prolongada.

Discrasia sanguinea de la madre.

®Tomados de: Rosa Rivero. et. al. Op. cit. p. 25-27 y José Valdez Fuentes. Enfoque integral de la parélisis
cerebral para su diagnostico y tratamiento. México: La prensa médica mexicana, 1988. p. 28-31.
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o Factor Rh, enfermedad hemolitica del recién nacido, hiperbilirrubinemia,
incompatibilidad sanguinea.

o Trastornos del metabolismo durante el embarazo, especialmente diabetes mellitus

materna.

Exposicion excesiva a los rayos X.

Predisposicion al aborto.

Toxemia materna (preclamsia).

Desnutricién materna.

O O O O O

Toxinas diversas, drogas.

Factores Perinatales:

0 Anoxia mecanica: Obstruccion respiratoria, causando cianosis (coloracion azul de la piel
por falta de oxigeno en la sangre) o atelactasis (colapso total o parcial de un pulmon);
sedacion con drogas o mal uso de analgésicos y anestésicos, placenta previa o repentina,
hipotensidn asociada con anestesia espinal de la madre, nacimiento via vaginal en el
cual el nifio retrasa la cabeza y muestra primero la cadera, parto prolongado, compresién
del térax, parto prolongado por canal inadecuado, distocias (partos laboriosos) capaces de
producir dafio fetal.

o Traumatismo: Hemorragia asociada con distocia, desproporciones Yy mal posiciones,
aplicacion imprudente de forceps, fractura por férceps, resistencia de la cabeza, parto
inducido, cambios subitos de presion, alumbramiento precipitado, parto por cesérea de
urgencia, maniobras de extraccion.

o Complicaciones del nacimiento: Prematurez, postmadurez, hiperbilirrubinemia, factores
de izo inmunizacion (quernicterus debido al factor RH, incompatibilidades “ABO”),
trastornos hemoliticos, “distres” respiratorio, sifilis, meningitis y otras infecciones,

reacciones de drogadiccidn, reacciones de hipoglucemia e hipocalcemia.

Factores Postnatales y de la primera infancia:
o Traumatismo: Hematoma subdural, fractura craneal, contusion craneal o cerebral,
fractura por accidente.
o Infecciones: Meningitis, encefalitis, abscesos cerebrales, tosferina, sarampion,

escarlatina, sifilis, neumonias, granulomas.
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o0 Accidentes vasculares: Aneurisma cerebral congénito, trombosis,
encefalopatia hipertensa, subitos cambios de presion, hemorragias.

o Intoxicaciones por factores toxicos: Plomo, arsénico, alquitran y derivados.

0 Anoxia: Por envenenamiento por mondxido de carbono, estrangulacion, anoxia por

bajas presiones y extremada altitud, hipoglucemia.

0 Neoplasias cerebrales: Congénitos o adquiridos; y neurodesarrollo tardio: Tumor,

quiste, hidrocefalia progresiva.

Una enumeracién mas concreta de las posibles causas de P.C es la mencionada por llingworth:*°

Antecedentes familiares de P.C.
Prematurez, sobre todo si es extrema.
Embarazo mdltiple.

Bajo peso para la edad gestacional.
Hipoxia severa.

Convulsiones.

Hiperbilirrubinemia.

Hemorragia cerebral durante el periodo neonatal.
Gesell presenta una pequefia lista que resume las probables causas de la P.C.:*
o0 Gestacion anormal.

0 Periodo neonatal anormal.

o Convulsiones.

Es importante mencionar que pese varios estudios realizados, no se han encontrado relaciones

directas entre los subtipos de P.C. y la etiologia.

9 R.S. Ilingworth. Op. cit.. p. 343.

1 Arnold Gesell. et. al. Diagnéstico del desarrollo normal y anormal del nifio. Evaluacién y manejo del desarrollo

neuropsicologico normal y anormal del nifio pequefio y el preescolar. México: Paidos, 1994. p. 238.
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Algunos estudios establecen que “Alrededor del 10 % de las Paralisis Cerebrales son causadas
por acontecimientos perinatales, el 10 % por acontecimientos postnatales y mas del 75 % son

secundarias a causas prenatales” *2.

1.3.Clasificacion.

Existen diversas clasificaciones para identificar los tipos de P.C., generalmente cada tipo no se
presenta con sus caracteristicas en forma pura, sino que existen combinaciones con predominio

de uno de los componentes.

1) Segun el tipo de movimientoy la localizacién fisioldgica de la lesion cerebral:

Esta clasificacion esta basada en el tipo de movimientos y la ubicacion de la lesion ya que se
considera que la ubicacion del dafio se relaciona con el tipo de P.C. sin embargo, algunos
estudios han encontrado que no siempre hay relacién entre la lesion y los descubrimientos

clinicos.

1.1- P.C. espastica. La lesion se localiza en la corteza cerebral (sistema piramidal), la cual se

encarga de controlar los movimientos voluntarios. Se caracteriza, por:

o Desarmonia en los movimientos musculares, producidos por hipertonia
(aumento exagerado del tono muscular) permanente.

0 Moverse poco, ya que para realizar movimiento voluntario se presentan
espasmos musculares.

o ElI movimiento es rigido, brusco, lento y generalmente es organizado.

o Afecta en mayor grado a los musculos exteriores de las piernas y a los
flexores de los brazos, y la debilidad de los movimientos voluntarios

afecta también a los labios y a la lengua.

o

No hay control del babeo.

2 Helen Hopkins. et.al. Terapia Ocupacional. Trad. Sara Padilla. et.al. Espafia: Médica Panamericana, 2001.
p. 431.
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o

Rostro inexpresivo.

o

La espasticidad varia segun la posicion que se adopte, aumentando

medianamente en posicion de sentado, mucho estando de pie y tiende a

disminuir al estar acostado.

0 Aumenta con la emocion y el cansancio.

0 Hay resistencia al movimiento rapido, en especial en los musculos que
permiten tener una posicion erecta. Extension exagerada.

o Puiios cerrados con desplazamientos vacilantes.

o Atrticulacién lenta, con vocales distorsionadas y escape nasal, fallos en el
ritmo y espasticidad en los musculos respiratorios.

o Se considera la mas frecuente.

0 Suele relacionarse con disminuciones visuales y déficit de atencion.

A continuacion se presenta una fotografia que permite ilustrar la P.C. espéstica.*®

1.2- P.C. atetdsica. La lesion se localiza en los ganglios basales (haz extrapiramidal), los
cuales se encargan de controlar los movimientos involuntarios y el estado de vigilia. Se

caracteriza, por:

13 Tomada de: Ilingworth. Op. cit. p. 352.
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o Extrafios movimientos involuntarios que interfieren la accion normal del
cuerpo, sobretodo en las extremidades distales (dedos y mufieca),
dependiendo de la gravedad pueden estar afectadas la cabeza y el tronco.

o Variacion involuntaria lenta entre las posiciones extremas de flexiéon y de
extension.

o Afectacion en la lengua y en los musculos de la masticacion, de la
respiracion y de la articulacion.

0 Muecas de la cara y movimientos involuntarios de la lengua.

o0 Voz espasmddica, como un quejido. En general, puede producir un
lenguaje variable que va desde pequefios fallos en la articulaciéon hasta la
ausencia total del habla.

o Hay fluctuaciones entre hipertonia y la hipotonia.

o Se afectan prioritariamente las extremidades superiores con relacion a las
inferiores.

o Este tipo de movimiento sélo cesa en estado de reposo o suefio y se
incrementan con la tension emocional.

0 Se asocia a perdida auditiva, paralisis de los musculos oculares y
dificultades para el lenguaje.

Bobath ilustra un caso de P.C atetésica con la siguiente fotografia:**

¥ Tomado de: Kerel Bobath. Base neurofisiolégica para el tratamiento de la paralisis cerebral. Trad. Pablo Rubén.
Buenos Aires: Médica Panamericana, 1996. p. 92.
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1.3- P.C. ataxica. La lesion se localiza en el cerebelo, el cual se encarga de coordinar los
movimientos necesarios para la marcha y el balance de todo el cuerpo, sus caracteristicas
son:

o0 Alteracion en el movimiento voluntario debido a una alteracion del
balance, la postura y la gravedad.

o0 Generalmente cursan con hipotonia.

o0 Descoordinacion motriz fina y gruesa.

o0 Generalmente camina con los brazos abiertos, de forma inestable y rigida,
por lo que caen con frecuencia. Incapacidad para caminar en linea recta.

o Su habla es incoordinada y sin ritmo, presenta una voz nasalizada y

trastornos en la entonacion.

En la siguiente foto se ilustra un caso de P.C ataxica.™

1.4- P.C. mixta. Se ha encontrado que se pueden dar diversas combinaciones entre los tipos
antes mencionados, de hecho, en la literatura se menciona que es mas comun encontrar
més casos de P.C mixta que pura, esto se debe a la afectacion de varias estructuras

encefalicas.

5 Ibidem. p. 87.
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La siguiente imagen permite ilustrar las posibilidades de realizar un trazo dependiendo del

tipo de P.C. y con ello distinguir de forma mas clara entre los tipos de P.C.*°
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| | ‘ / b
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Normal Debilidad P._a‘réﬁsfs Espasticidad mode- Espasticidad grave

Reduccion re poten Mo hay movimiento. n?p'a. N ) Hlp?raccién e hiper-
cia v tono. Puede ha- Hiperaccion e hiper- tonia. Incapacidad
ber incapacidad para tonia, total para alcanzar el
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Temblor Ataxia leve Ataxia grave Arerosis grave.
Ritmico; aumenta Desviacion, sobrepaso  Desviacionss y com- Elemento espastico
ante la roxi v compensacion, E| pensaciones re as variable. Incapacidad
al ebjetiva, El tono tono puede ser E| tono puede ser nor total para alcanzar
puexde ser normal. narmal. Tl | objetivo.

Figura 17. Hepres miento simple en) hasta la posicion B

{objetivo} en dive ontral neuromotor.

2.Segun su topografia:

Esta clasificacion se basa teniendo en cuenta la parte del cuerpo que esta afectada.

2.1- Monoplejia. Paralisis de un solo miembro o grupo muscular.

2.2- Diplejia. Pardlisis en dos extremidades inferiores o superiores.

2.3- Hemiplejia. Paralisis de la mitad del organismo, es decir un hemicuerpo, por lesion del
sistema piramidal.

2.4-Triplejia. Pardlisis de tres miembros.

2.5-Paraplejia. Pardlisis de las dos extremidades inferiores.

2.6-Cuadriplejia o Tetraplejia. Paralisis conjunta de los miembros superiores e inferiores, es

decir las 4 extremidades.

18 Tomado de: Arnold Gesell. et.al. Op. cit. p. 243.
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Es importante sefialar que la terminacion plejia puede cambiarse por paresia, dependiendo de la
movilidad, ya que el primero se emplea para describir una perdida total del movimiento, es decir,
una pardlisis total, mientras que, paresia es utilizada para hablar de debilidad en el

movimiento, es decir, una paralisis parcial.
2) Clasificacion segun el grado de discapacidad:

3.1- Muy leve. Nifios y nifias con movimientos algo torpes, pero con capacidad para la marcha 'y
el habla, practicamente sin necesidad de tratamiento. Se habla de un 10% de personas con P.C.*’
3.2-Leve. Presentan ligera limitacion de la actividad, la afectacién mayor esta en la precision de
los movimientos finos, su desplazamiento es auténomo con dificultades del equilibrio y la
coordinacion, el habla es comprensible, con probables problemas articulatorios, tienen necesidad
de un minimo de terapia y ayuda.

3.3- Moderado. Tienen dificultades para realizar movimientos finos y gruesos, las dificultades
para la marcha y el habla estdn acrecentadas, se puede entender lo que habla pero tiene graves
problemas para pronunciar; requieren ayuda y aparatos, asi como asistencia terapéutica, es
capaz de realizar actividades por si mismo o con ayuda técnica.

3.4- Severo. Aquellos que manifiestan incapacidad grave para desarrollar cualquier actividad,
requieren rehabilitacion por largo tiempo. Requieren recurrir a sistemas aumentativos de

comunicacion y depende de otros para la realizacion de actividades de la vida diaria.
3) Clasificacion basada en el tono:

Esta clasificacion se basa en el estado del tono muscular en reposo:

4.1-1sotonicos. El tono es normal.

4.2-Hipertdnicos. El tono esta aumentado.

4.3-Hipotonicos. Se presenta una disminucion del tono.
4.4.Tono fluctuante. El tono es inconsistente.

17 José Valdez Fuentes. Op. cit. p. 53.
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“Generalmente, cuando observamos los informes de estas personas nos encontramos con una
definicion que hace mencion al tipo de P.C que presenta, a la respuesta ténica-muscular, al

grado y zona afectado” °.

1.4.Incidencia. Datos estadisticos.

Es importante saber que desafortunamente, la P.C. hoy por hoy es mas comdn de lo que
imaginamos, se considera como una de las alteraciones del desarrollo que generan mayor
nimero de personas con discapacidad fisica, por lo que es importante hacer programas de
prevencion, rehabilitacion y educacion capaces de dar respuesta a las necesidades especificas de

esta poblacion.

La prevalencia de P.C. es de alrededor de 2 por mil recién nacidos (RN) vivos, siendo més alta en
los paises no industrializados. El incremento de prevalencia de P.C, es directamente
proporcional a la disminucion del Peso de Nacimiento (PN). Desde 1960 ha aumentado la
supervivencia de RN de bajo peso, por una mejor atencién obstétrica y neonatal;
coincidentemente ha aumentado la prevalencia de PC.*

Se considera que en paises en desarrollo la frecuencia de casos de P.C. es de 2.5 a 5 casos por

mil nacidos, sin que se evidencie una tendencia a disminuir a través de los afios.?

En México las estadisticas de poblacion sefialan que para el afio 2000, en nuestro pais
existian 2 241 193 personas con algun tipo de discapacidad, de las cuales el 45.3% presentaba
una discapacidad motriz o fisica,?! siendo el porcentaje més alto de poblacién con discapacidad
en nuestro pais, se desconoce de este porcentaje cuanto corresponde a casos de P.C.. Del total de
poblacion con discapacidad se considera que 191 541 estan en edad escolar, es decir entre los 4

y 15 afios.

18 Josefina Sanchez Rodriguez. et. al. Op. cit. p. 17.

19 Lidia Muzaber. et. al. Paralisis cerebral y el concepto Bobath de Neurodesarrollo. Revista Hospital Materno
Infantil Ramén Sarda, 1998. Num. 17 Vol. 2. p. 84.

2% M.E Garcia Navarro. etal. “Influencia de la estimulacion Temprana en la paralisis cerebral”. Revista de
Neurologia, 2000. 31 (8). p. 717.

?L INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda, 2000. www.inegi.gob.mx.. Consultado 30 de Mayo de 2006.
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1.5.Caracteristicas del nifio con Parélisis Cerebral.

En el caso de la P.C. las dificultades son primordialmente afectaciones de tipo motor; pero, las
personas que presentan algun tipo de P.C. presentan generalmente otros problemas o

condiciones asociadas, estas se pueden presentar en las diferentes areas del desarrollo.

Es importante sefialar que las caracteristicas del nifio con P.C. no son iguales en todos los casos,
ya que dependen de las estructuras nerviosas lesionadas, el tipo de P.C., la situacion ambiental en
que vive, por lo que hay que tener presente que cada caso es diferente y no todas las

caracteristicas estan presentes siempre.

1.5.1.Fisicas.

o Alteracion en reflejos. Generalmente no aparecen segun lo esperado, una vez que
aparecen tienden a prolongarse y convertirse en reflejos patologicos. “La respuesta a los
reflejos prepara a los nifios para un desarrollo progresivo y secuencial en la adquisicion
de conducta de mayor complejidad” %%, de aqui la importancia de determinar la presencia
normal de reflejos ya que en las primeras semanas de vida, permiten identificar
alteraciones de tipo motor.

o Dificultades para mantener la postura adecuadamente. “La postura es el elemento

923

articulador que nos permite establecer el vinculo entre el tono y movimiento 0 bien

“Son las diferentes posiciones que puede adoptar una parte del cuerpo y todo éste en

general”?

, estas pueden ser anormales si el tono y el movimiento estan trastornados,
adoptando el cuerpo posturas inadecuadas que de ser permanentes pueden ocasionar
deformaciones, las mas comunes son:?* Pie equino varo, mano de comadrén (la mano
toma forma de limosna), opistétono (arqueo del cuerpo en que pareciera se tocan los

pies con la cabeza), brazo hemipléjico, postura encorvada.

22 Patricia Alfaro Moctezuma. et.al. Efectos del dafio neurolégico perinatal en el acto motor. México: UAM (Serie
académicos CBS) . 1994. p. 24.

Zbidem. p. 15.

24 José Valdez Fuentes Ignacio. Op. cit. p. 45.

S\bidem. p. 45-48.
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0 Alteraciones del tono. “El tono muscular es un estado de contraccion ligera de los
musculos dependiente de la integridad de los nervios y sus conexiones centrales, asi como

126

de las complejas propiedades de los muasculos”®, “esta dado por la capacidad del

msculo para lograr la postura y el movimiento”?’; el tono se puede afectar en dos
vertientes: 1)Hipertonia, es decir aumentado y puede presentar las siguientes alteraciones:
Espasticidad (contraccion muscular en la que hay resistencia aumentada para los
movimientos pasivos subitos), rigidez (hipertonia generalizada de los musculos,
incrementando la resistencia al movimiento pasivo), espasmos (contracciones
involuntaria y repentina de un musculo o grupo de masculos), clonus (sucesién rapida y
alternativa de contracciones espasmddicas), tics (movimientos espasmodicos que
producen un gesto 0 mueca involuntaria que afectan un pequefio segmento del cuerpo) y
distonia (contorsiones involuntarias) y 2) Hipotonia y sus alteraciones son: Flacidez
(musculos blandos, débiles y sin consistencia) y atonia (disminucion total del muscular).
o Alteraciones en el movimiento. Se presentan diferentes alteraciones para realizar
movimiento, el cudl se define como: “La coordinacion entre un grupo de musculos... los
gue de manera coordinada deben contraerse o relajarse segun las necesidades del
momento, para permitir a un determinado ndmero de puntos corporales alcanzar un

determinado lugar en el espacio”?®

y sus alteraciones son: Temblores, mioclonos
(contracciones musculares aisladas), movimientos coreiformes (sucesion de contracciones
y relajaciones, movimientos involuntarios que afectan distintas &reas musculares),
hemibalismos (los miembros de un lado del cuerpo son impedidos violentamente hacia
adelante o hacia arriba), sincinesias (contracciones en determinado grupo de musculos),
disinergias (fallas en la coordinacién e integracion de grupos musculares): ataxia,
vertigo, dismetria (dificultad para ajustar el alcance del movimiento voluntario),
nistagmus, disartria, adiadococinecia (discapacidad para ejecutar rdpidamente
movimientos alternos), fenémeno de rebote de Holmes (falta del reflejo de freno). # De

forma especifica se pueden presentar:

*|bidem. p. 39.
*"patricia Alfaro Moctezuma. et.al Op. cit. p. 9.
%8 K Holt. Citado en: Patricia Alfaro Moctezuma. et.al Op. cit. p. 16.

2% \Valdez Fuentes. Op. cit. p. 41-45.
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= Dificultades del movimiento para realizar actividades cotidianas.

= Dificultades de desplazamiento.

= Problemas para el auto cuidado y aseo personal.

» Problemas de eliminacién: Dificultad o retraso en el establecimiento de las
funciones de eliminacion.

= Dificultades para jugar.

Deformaciones de la columna vertebral. Como consecuencia de las malas posturas, el
paciente con P.C. es candidato a presentar alguna de las siguientes alteraciones: Lordosis
(curvatura excesiva hacia delante de la columna vertebral en el ambito lumbar, entre las
costillas y la pelvis), Cifosis (la espalda toma forma de joroba) y Escoliosis (curvatura de
la columna hacia un lado desviandose de su posicion normal).

Dependencia de otro cuerpo para conocer su entorno. No hay coordinacion motriz
fina y gruesa para poder realizar movimientos voluntarios y desplazarse libremente e ir
conociendo su entorno, por lo que depende de los otros para conocerlo.

Las manos se abren més tarde de lo esperado o no se abren. Generalmente queda el
dedo pulgar aprisionado, como sintoma de la lesién.

Problemas para dormir. Dificultades para conciliar el suefio, mantenerse dormido toda
la noche, despertar llorando, dificultad para taparse y destaparse, dificultad para

cambiar de posicion, problemas para adaptarse a las cobijas, y a la cuna o cama.

1.5.2. Cognitivas.

En esta area del desarrollo se cubren dos aspectos, uno son las percepciones, en sus diversas

variantes y dos los aspectos cognitivos, es decir aquellos que se relacionan con el conocimiento,

ya que ambos aspectos permiten a cada persona conocer y comprender el mundo y los objetos

que le rodean. Las principales caracteristicas de un nifio con P.C. en este aspecto son:

0 Problemas visuales. Son comunes problemas de estrabismo (bizqueo) puede ser

unilateral o bilateral, convergente o divergente; nistagmus, debilidad visual y ceguera.
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Pueden presentar ambliopia. “Los nifios con P.C. muestran distintos problemas con

agudeza y enfoque, desarrollo oculomotor y percepcion visual”.

o0 Problemas auditivos. Se pueden presentar 2 tipos de déficit auditivo, el primero es de
tipo neurosensorial, se debe a una lesion en el oido interno, el nervio auditivo o ambos y
el segundo de conduccidén, se debe a trastornos en el oido medio; estas alteraciones
pueden variar de leves a profundas.

o Inteligencia. Este es el aspecto mas estudiado e investigado en la poblacion que presenta
algun tipo de P.C. ya que es una situacion que genera polémica creer que un caso de
P.C. puro es aquel que presenta una capacidad intelectual normal. Sin embargo, se
considera que “la incidencia de la P.C. con un C.I. inferior a 70 se ha situado en un
margen del 30 al 50%. Entre el 10 y el 20% presentan un C.1. menor a 50”3

0 Memoria. “En sujetos con P.C. se han obtenido puntuaciones similares a sujetos no
afectados de P.C. en tareas de memoria a corto plazo, concretamente memoria verbal
inmediata”®. Pero en términos generales de retencién tiene dificultades.

o Déficit de la atencion. Principalmente en la atencion selectiva (prestar atencion al
estimulo pertinente, discriminacion de estimulos ambientales), atencion sostenida
(mantener la atencion, concentrarse y no distraerse) primordialmente visual y auditiva,
imitacion, seguimiento de instrucciones.

o Alteracion de la percepcién. El nifio con P.C. tiene problemas para percibirse a si
mismo y formar su esquema corporal, asi como problemas para percibir el ambiente que
le rodea y darle significado. Hay dificultades para integrar las partes en un todo, hay
inversion figura-fondo del campo visual y las dificultades para establecer relaciones
espaciales y temporales. Las areas preceptuales mas afectadas son:

= Esquema corporal. Identificacion de partes gruesas y finas. ldentificacion de
organos internos. En su propio cuerpo, en otra persona, en un mufieco y en un
dibujo.

= Coordinacion viso motriz. Oculo-manual, ojo-pie, seguimiento visual de un
objeto, coordinacion manual y movimientos finos.

= Discernimiento perceptual. Identificacion de forma, color y tamafio.

% Duckman, citado en: Helen Hopkins. et.al. Op. Cit. p. 438.
$1Roser Pueyo Benito. Op. cit. p. 1080.
%2Roser Pueyo Benito. Op. cit. p. 1081.
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= Constancia de la forma y posicién en el espacio. Identificar una forma en
cualquier posicion.

» Relaciones espaciales.

» Relaciones temporales.

= Percepcion auditiva. Discriminacion de sonidos por su timbre, tono, intensidad,
distancia, ritmo. Identificacion de sonidos.

= Percepcidn tactil. Identificacion de temperatura, textura y dolor.

= Percepcidn estereognosica. Reconocimiento de los objetos mediante el tacto, al
identificar las propiedades fisicas.

= Percepcion cinestésica. Nocion de posicion con los ojos vendados, nocion de
resistencia.

= Percepcién quimioestésica. ldentificar los estimulos quimicos olfatorios y

gustativos.

1.5.3.Comunicativas.

A este rubro se le considera de aspectos comunicativos méas que de lenguaje, ya que el nifio con
P.C. no siempre es capaz de establecer algun tipo de lenguaje, pero si presenta algun tipo de
comunicacion que le permite dar a conocer minimamente sus necesidades basicas, las principales

caracteristicas propias de este aspecto son:

o Problemas de alimentacion. Desde los primeros dias, posterior al nacimiento es
probable que se presenten dificultades para realizar la adecuada alimentacién, hay una
“tendencia a sufrir célicos y estrefiimiento, ademés de dificultades para succionar el
pezén o el biberdn; cuando succionan lo hacen mas rapido de lo que pueden tragar, con
riesgo de aspiracion traqueobronquial, manifestado por tos y cianosis perioral. En casos
graves puede existir un periodo transitorio de hipoxia cerebral con rigidez generalizada,
seguida de hipotonia generalizada y disminucion de la reactividad durante 10-15

segundos. Estos eventos que amenazan la vida pueden ocurrir después de alimentar al
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nifio como resultado de reflujo gastroesofagico, un hallazgo comin en ellos”3. Existen

otras caracteristicas que afectan la alimentacién en el nifio con P.C., estas son:**

= Salivacion excesiva.

»= Mantenimiento de boca abierta.

= Protrusion de lengua (sacar la lengua).

= Hipersensibilidad bucal.

= Dificultades de masticacion, succion, deglucion y respiracion.
= Discapacidad para auto alimentarse.

» Requerimientos de cubiertos y trastos especiales.

=  Paladar elevado o hendido.

Trastornos de la respiracion.

Sialorrea.

Dificultades para expresar ideas y sentimientos.

Problemas de habla. Problemas de articulacion del lenguaje oral (disartrias y anartrias).

O O O O O

Baja capacidad de comprension. Problemas de comprension de lenguaje (afasia).

1.5.4. Socio-afectivas.

En este rubro se engloban las caracteristicas emocionales que puede presentar algun nifio con

P.C., las principales son:

o Frustracion. Dadas sus dificultades motrices no puede moverse y esto genera
sentimientos de frustracion, ademas de ser menos tolerantes a ella.

o Sentimientos: Temor, ansiedad, depresion, irritabilidad, hipersensibilidad emocional,
necesidad de: atencion, afecto y comprension; baja autoestima, auto devaluacion, auto

concepto inadecuado, sentimientos de culpa e invalidez fisica y emocional.

33 Oscar Papazian. Op. cit. p. 242.
3 José Valdez Fuentes. Op. cit. p. 85.
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Problemas de socializacion. Dificultad para relacionarse con otras personas, nifios y/o
adultos diferentes a los padres, hermanos y familiares; dificultad para adaptarse al
ambiente social.

Dependencia afectiva. Dependen emocionalmente de los padres, en especial de la
persona que los cuidan, comdnmente la madre.

Conductas indeseables. Destructividad-agresividad, hiperactividad, déficit en conductas
deseables.

Personalidad. ComUnmente se presenta inadecuada formacion de la personalidad.
Ambiente familiar desfavorable. Generalmente los padres se sienten culpables,
avergonzados, desesperados y autocompasivos; establecen aislamiento social de sus
vecinos y amigos. Los padres se culpan entre si distanciandose; incluso dejan de procrear
para evitar tener mas hijos con algun trastorno, siendo el nifio con P.C. el Gnico o el mas
pequefio en muchos casos. Los padres no aceptan la condicion de su hijo y lo manifiestan
por rechazo o bien por sobreproteccion y por ello esperan mucho o poco de un
tratamiento rehabilitador. Se les ayuda en todo o bien se les dejan tareas imposibles de
realizar por si mismos. Los hermanos sienten celos de los cuidados y atenciones que
recibe el nifio con P.C. y generalmente establecen nulas o escasas relaciones con ellos.
Dificultades de adaptacion. El nifio recibe poca estimulacion ambiental y experiencias
de vida limitadas, permaneciendo mucho tiempo en el mismo lugar y salen poco, por lo

gue su adaptacion a los cambios de ambiente es lenta.

1.6. Necesidades terapéuticas del nifio con paralisis cerebral.

Como se menciond anteriormente el nifio con P.C. presenta una amplia variedad de dificultades y

caracteristicas especificas, de entre ellas es importante mencionar que no tiene cura; no obstante,

se han establecido diferentes pautas o modalidades de tratamiento, las cuales si se le

proporcionan adecuadamente pueden cambiar significativamente la calidad de vida y la

integracién social de las personas que presentan algun tipo de P.C.; estos tratamientos en su

mayoria tienen su origen en el ambito médico, los mas importantes son:

o Tratamiento farmacoldgico. “El uso de farmacos para los problemas asociados a la P.C.

tienen una historia relativamente reciente y no siempre satisfactoria. Los relajantes
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musculares y los tranquilizantes han mostrado beneficio limitado para reducir el tono
muscular y el movimiento involuntario pero también pueden mostrar algunos efectos
colaterales”®. Uno de los medicamentos més utilizados en el tratamiento de la P.C. es la
administracion intramuscular de la toxina botulinica, el cuéal se emplea para interrumpir
parcial o totalmente el reflejo de estiramiento muscular, produciendo disminucion del
tono muscular, mejora del equilibrio de fuerza en la articulacion, disminucién de las
deformidades dindmicas y mejoria en la marcha y la postura. EIl tratamiento neuroldgico
es muy importante para el control de convulsiones y su uso como relajantes musculares.

0 Uso de ortesis. “La principal funcion del uso de aparatos es evitar deformidades y
mejorar la funcién”®. El ortopedista se encarga de evitar y corregir posturas, contracturas
y deformaciones a través de técnicas y aparatos ortopédicos. También permiten inhibir
movimientos patolégicos. Son comunes posterior a la cirugia.

o Cirugia. Actualmente se dispone de una amplia variedad de recursos quirdrgicos como
son: la elongacion de tendones, las tenotomias (corte de un tenddn), las desinserciones
musculares, neurotomias, estabilizaciones dseas de articulaciones y las transposiciones
tendinosas (transplantes).

0 Terapia ocupacional. El terapeuta ocupacional se encarga del desarrollo y entrenamiento
de actividades de auto cuidado, actividades cotidianas y habilidades manuales como
preparativos para la futura independencia y productividad econémica.

0 Terapia de lenguaje y comunicacion. El terapeuta del lenguaje aplica técnicas y
métodos para tratar dichos problemas. Estos procedimientos se encaminan a mejorar la
respiracion y el control bucal de la alimentacion (lengua, paladar, faringe, maxilar, etc.)
en la masticacion, deglucién e ingestion de sélidos y liquidos; facilitar el dominio del
aparato fono articulador corrigiendo los defectos de pronunciacion; proporciona al nifio
los medios para la expresion gestual, corporal, oral, algin instrumento de comunicacion

alternativa, para hacerlo capaz de comunicar necesidades y sentimientos.

% Helen Hopkins. et.al. Op. cit.. p.445.
%60scar Papazian. Op. cit. p.246.
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1.6.1.Intervencion en Rehabilitacion.

Uno de los aspectos terapéuticos mas importantes para atender a un nifio, joven o adulto con
P.C. es el de la terapia fisica la cual “Esta orientada a la prevencién de contracturas y patrones
motores anormales, manejo del tono muscular, desarrollo de la fuerza muscular y la promocion

de posturas y movimientos fisiol6gicos”*’.

El terapeuta fisico estudia el cuerpo en el aspecto muasculo-esquelético, para detectar problemas y
anomalias del funcionamiento muscular-articular con relacion al tono, los reflejos, las reacciones
de enderezamiento, la postura y el movimiento. Contribuye al tratamiento de diferentes aspectos
fisicos y motrices del cuerpo a través de diferentes técnicas, masajes y ejercicios para mejorar la
funcién muscular en los reflejos, el tono, la postura, el movimiento, previniendo deformidades,
consiguiendo habilidades motrices diversas y obteniendo el dominio de algunas habilidades

manuales, asi como utilizar eficientemente los equipos especializados.

Se han desarrollado a lo largo de la historia una amplia variedad de técnicas y modalidades de
intervencion encaminadas a mejorar la situacion motriz de los pacientes con P.C., de entre ellas

sobresalen:

0 Terapia Bobath o Neurodesarrollo. Este es un método empleado en Inglaterra y
Estados Unidos, “Se basa en la inhibicion de la accion refleja anormal y de los patrones
anormales de movimiento, superponiendo la facilitacion de movimientos mas normales y
automaticos. La meta es que los nifios sean capaces de utilizar estos movimientos de
forma independiente y funcional. Ello se consigue principalmente a través de técnicas de
manipulacion y posicion corporal, que permite que los nifios experimenten la sensacion
de movimientos normales, con énfasis en obtener las secuencias normales del desarrollo...
Se ha demostrado que este método mejora el control postural y que los movimientos son
mas répidos y delicados, pero carece de efecto sobre el tono muscular o los reflejos

primitivos” %,

%7 Mariana Weitzman, “Terapias en rehabilitacién en nifios con o en riesgo de Paralisis Cerebral”. Revista
Pediatria Electrénica. Chile, 2005, Vol.2, No.1, p. 48.

38 Oscar Papazian. Op. cit. p.244-245.
35



0]

Terapia Vojta. “Se basa en el desarrollo de patrones locomotores reflejos e integracion
sensitivo motora”>®.

Meétodo Phelps. Se basa en el desarrollo ontogenético, de tal forma que lo que busca es
que el nifio vaya alcanzando las respuestas esperadas en el desarrollo motor de un nifio de
desarrollo regular.

Método Kabat. Se centra en los principios de facilitacion neuromuscular propioceptiva,
la cual facilita la ejecucion del movimiento por medio de la repeticién del movimiento

combinado y voluntario.

3 dem.
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“La educacion constituye algo parecido a una
obra de arte colectiva que da forma a seres humanos”

Fernando Savater.

2.LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NINO CON PARALISIS
CEREBRAL.
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2. LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL.

2.1. Situacion educativa actual de los nifios con paralisis cerebral.

La educacion es considerada como uno de los medios mas importantes para socializar al
hombre, entre otros muchos fines que se le han encomendado; por esto practicamente a lo largo
de la historia de la humanidad siempre se ha tratado de educar a los miembros de cada
sociedad bajo diferentes formas y modalidades. Sin embargo, no todos los miembros de una
sociedad presentan las condiciones idéneas para acceder a los diferentes componentes de la
educacion, uno de estos sectores son algunos nifios que presentan algun tipo de discapacidad.

A lo largo de los tiempos las personas, en especial los nifios con alguna discapacidad, han
enfrentado sistemas educativos incapaces de educarlos, durante mucho tiempo han sido
practicamente ignorados y victimas de titulos despectivos y discriminacion de diferentes tipos.

Una vez que se les ha tomado en cuenta han tenido que asistir a hospitales, internados y
escuelas en las que se les ha dado la atencion segun sus necesidades y las caracteristicas propias
de cada tipo de discapacidad, es decir, acudir a centros de atencion educativa para cada

condicion especifica.

Bajo el término de Educacién Especial (también denominad anteriormente, como: pedagogia
terapéutica, pedagogia correctiva) se ha buscado brindar educacion a aquellos nifios y
adolescentes con dificultades para acceder al curriculo regular. En 1983 la UNESCO la definia
como: “Una forma de educacion destinada a aquellos sujetos que no alcanzan o es improbable
que alcancen, a través de las acciones educativas normales, los niveles educativos, sociales y
otros apropiados a su edad, y que tiene por objetivo promover su progreso hacia estos niveles” %°.
Durante mucho tiempo la educacién especial fue un sistema paralelo a la educacion general,
pero en los ultimos afios la literatura, la legislacion y algunos acuerdos internacionales han

tratado de integrar la educacién especial en el mismo marco de la educacion general y con ello se

%0 |sabel Paula Pérez. Educacion Especial. Técnicas de Intervencion. Madrid: McGraw-Hill /Interamericana de
Espafia, 2003. p.7.
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ha buscado la forma de incorporar a su poblacion al sistema educativo al que asisten el resto de

los nifios que no presentan algun tipo de discapacidad, partiendo de la siguiente premisa:

“La integracion educativa es el proceso que implica que los nifios, las nifias y los jévenes con
necesidades educativas especiales (N.E.E.) asociadas con alguna discapacidad, con aptitudes
sobresalientes o con otros factores estudien en aulas y escuelas regulares, recibiendo los apoyos

necesarios para que tengan acceso a los propdsitos generales de la educacion”*.

Con esta intencion se ha reestructurado la Mision de la Educacién Especial en el mundo y

especificamente en México, siendo esta:

Favorecer el acceso y permanencia en el sistema educativo a nifios, nifias y jovenes que presenten
necesidades educativas especiales, particularmente a aquellos con alguna discapacidad, con los recursos

que les permitan desarrollar sus potencialidades al maximo e integrarse educativa, social y

142

laboralmente”** y su objetivo es: “Garantizar una atencion educativa de calidad para los nifios, las nifias y

los jovenes con necesidades educativas especiales mediante el fortalecimiento del proceso de integracion

educativa y de los servicios de educacion especial”®.

De acuerdo al articulo 41 de la Ley General de Educacion, la educacién especial debe propiciar
la integracion de estos nifios y jovenes a los planteles de educacion regular, aplicando métodos,
técnicas y materiales especificos, asi como dando orientacién tanto a los padres de familia como

al personal docente de las escuelas regulares.

En el caso de aquellos que por sus caracteristicas no puedan acceder al curriculo de la escuela
regular, la educacion especial esta obligada a trabajar sobre la autonomia personal, la
socializacion y en la medida de lo posible la integracion laboral, elaborando para ello programas

y materiales pertinentes.

*1 SEP. Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacién Especial y de la Integracién Educativa. México,
2002. p. 10.

2 SEP. Resumen del Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion
Educativa. México, 2002. p. 7.

*® Ibidem. p. 7-8.
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La literatura sefiala como poblacién prioritaria aquella que presenta alguna discapacidad y esta

poblacion puede requerir de recursos especificos tales como:

a) Teécnicos y/o materiales: auxiliares auditivos, computadoras, libros de texto en sistema
Braille, entre otros.

b) Humanos: personal de educacidn especial, asistentes e intérpretes de lenguaje manual.

c) Curriculares: Elaboracion de adecuaciones curriculares para dar una respuesta educativa
adaptada a las necesidades del alumno. Estas adecuaciones pueden ser en la metodologia,
en la evaluacion, en los contenidos y/o en los propositos.

Para determinar los recursos que cada nifio necesitara, asi como la modalidad educativa méas

acorde a sus caracteristicas, serd necesario realizarle una evaluacion psicopedagdgica.

Actualmente hay diversas opciones para que un nifio con discapacidad, especificamente con
algun tipo de Paralisis Cerebral, acceda a alguna modalidad educativa. En Meéxico la SEP es
quien esta obligada a brindar estos servicios; es importante sefialar que no es la Gnica alternativa
existente en nuestro pais para brindar educacion a este sector, existen también Asociaciones
Civiles, el DIF, ONG vy servicios particulares, que proporcionan servicios educativos; pero, Ssi
estos pertenecen a la educacion basica estan supervisados e incorporados por la SEP, ya que €l
articulo tercero constitucional sefiala que: “El ejecutivo federal determinara los planes y
programas de estudio de la educacién primaria, secundaria y normal para toda la Republica™*.
Asi pues la SEP ha creado diversas modalidades y servicios para atender a la poblacion

perteneciente a la educacion especial, estos son:

o USAER. Significa Unidad de Servicios y Apoyo a la Escuela Regular, su objetivo es
promover la integracion de las nifias y nifios con Necesidades Educativas Especiales a las
aulas y escuelas de educacién inicial y basica regular. Es la estructura técnico operativa
de apoyo a la atencién de los alumnos con N.E.E. con y sin discapacidad; esta integrado
a las escuelas de educacidn basica. Sus funciones son: La orientacion y asesoria al

personal docente, directivo y a los padres de familia, proporcionar atencién

" Juan Francisco Arroyo Herrera. Legislacién Educativa Comentada. México: Porrda, 2002. p. 234.
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individualizada a los alumnos con Necesidades Educativas Especiales (con y sin

discapacidad) en el aula de apoyo o fuera de ella.

o CAM. Cuyas siglas significan Centro de Atencion Multiple, son instituciones educativas
que ofrecen educacion béasica para alumnos que presenten necesidades educativas
especiales, con o sin discapacidad. EI CAM ofrece los distintos niveles de la educacién
basica utilizando, con las adaptaciones pertinentes, los planes y programas de estudio
generales de educacion inicial, preescolar y primaria general, asi como con los de los
Centros de Educacion y Capacitacion para el Trabajo Industrial. Los grupos estan
divididos de acuerdo a la edad de los alumnos, sin importar el tipo de discapacidad y las
N.E.E. que presente. Hay que sefialar que en algin CAM, se han rechazado a nifios y
nifias con discapacidad severa o maltiple, con el argumento de que por sus caracteristicas
no pueden acceder al curriculo basico y al no ser aceptados en un servicio escolarizado de
educacioén especial, estas nifias o nifios se quedan, practicamente, sin opcion educativa.
Para el 2002 existian en México 1,316 Centros de Atencion Multiple de los cuéles “809
cuentan con la modalidad de educacion inicial, 879 de educacion preescolar, 1,125 de

educacion primaria y 546 la de capacitacién laboral”*.

o UOP. Son Unidad de Orientacién al Publico y se crearon para proporcionar informacion
y orientacion a padres de familia y maestros referente a la integracion educativa. Las
UOP son el servicio de educacion especial con menos precision en sus funciones, a veces
el personal de las UOP realiza evaluaciones psicopedagogicas a alumnos integrados en
escuelas de educacién regular, o bien desempefia funciones propias de un servicio de
apoyo a la educacion regular, atendiendo a los alumnos, a los maestros y a los padres en

el contexto de las escuelas regulares.

o CAPEP. Sus siglas significan: Centros de Atencion Psicopedagogica de Educacion
Preescolar, su proposito es brindar servicios de evaluacion y diagndéstico interdisciplinario
a los alumnos de los jardines de nifios oficiales que presenten problemas en su adaptacién
al proceso educativo, asi como dar atencién psicopedagdgica a quienes muestren

dificultades en el aprendizaje, en el lenguaje o en su desarrollo psicomotriz.

* SEP. Op. cit. p. 21.
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A continuacion se muestra una tabla de la poblacion atendida en el 2002 por los servicios de

Educacion Especial:*°

Poblacion atendida en los principales servicios de educacion especial.
Clm iz
Alumnos | Auminos Porcentie aprosimado por discapacidad

s con

discapaciad | discapacidad

Serviclo Total Discapacidad | Discapacidad { Drscapacidad | Discapacidad | Autsmo

wstal wdiva  |motorg [ intelectal

USAER 319843 267830  |3LO4 Th 4% 1% MY [T

et o (e s e [ [ lew o [
N T O R O EO O

Ottos sericios {4113 | 2,563 1308

TOTAL 322 40302 (10730

Fiente: informacion aportada por los responsables de los servicios deeducacion especil de as entidades federatvas.

*Tomado de: SEP. Op. cit. p. 16.
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En la siguiente tabla se pueden observar la distribucion de los servicios de educacion especial

por estado en el afio 2002:*’

Tﬂl“lﬂ‘l 1. ll ].ll.ilj." SIJIII'."-C' C'l'l Romern \.I‘I\:I 50 I.'.-\.'.'.l IE L.'.-(' \:Il.irurulk.-llk.ulll L {':'-.”{'-\.'.".lllll
en las entidades.
Estado Servicios de Educacion Especial
USAER CAM uor CAPEDP OTROS
Total 2275 T 296 67 1gh 54
Aguascalientes 28 13 -- 5 11
Baja California 97 39 7 5 I
Baja Californma Sur 36 11 I I z
Campeche 33 15 -- - - 4
Coahuila 148 46 7 - - 9
Colima 31 8 -- 8 I
Chiapas 52 39 I 4 - -
Chihuahua 109 37 I 26 - -
Dhstrito Federal 269 100 9 19 4
Dhurango 36 28 4 NI - -
Estado de Mexico 196 1oz -- 11 - -
Guanajuato 6% 43 -- -- - -
Guerrero 83 63 2 - - - -
Hidalgo 28 24 -- & - -
Jalisco TT2 T34 z -- - -
Michoacan 5 a7 -- 13 3
Morelos 36 18 -- 7 I
Mayarit 29 1z 3 11 - -
Muevo Ledn Th4 69 - - -- I
Oaxaca 56 35 3 I - -
Puchla 74 30 17 8 - -
Querctaro 7 17 -- ] - -
Quintana Roo 22 19 -- S I
San Lwis Potost 24 32 I & - -
Sinaloa o5 41 z [ I
Sonora T2 59 -- - - - -
Tabasco o 20 -- 14 I
Tamaulipas 48 43 -- -- - -
Tlaxcala 49 17 I 5 - -
Veracruz Hq Ho 2 H - -
Yucatan 27 48 4 4 - -
Zacatecas 36 27 -- -- 4
NI - No sc cuenta con la informacion

47 [dem.
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Independientemente del nivel y la modalidad cursada para acceder a los contenidos educativos
la educacion de las personas con P.C. deberd considerar que: “Cuando estamos ante un
nifio...Como sujeto de educacién, nos toca encarar... los conflictos que surgen en el nifio... al
entrar en contacto con la vida, cuando se produce el desplazamiento de los sistemas que definen
todas las funciones del comportamiento social del nifio. Y por eso me parece que, desde el punto
de vista pedagégico, la educacion de ese nifio se reduce a enderezar completamente esas
dislocaciones sociales”*. Es decir, desde la perspectiva de Vigotsky, las carencias de un nifio
con discapacidad sélo se haran evidentes cuando ese nifio pretenda establecer relaciones sociales,
por lo que la principal meta de la educacion en un nifio con limitaciones fisicas sera
primordialmente integrarlo al &mbito social, disminuyendo en la medida de lo posible sus
limitaciones, las cuales en el caso de la P.C. son de tipo motor, por lo que todo proceso educativo

para esta poblacion debera de considerar:

o La eliminacion de barreras arquitectonicas. Al ser comun el uso de andaderas, sillas de
ruedas y otras herramientas que facilitan el desplazamiento, la escuela debera contar con
rampas, elevadores; salones de clases, bafio e instalaciones en general que permitan el
desplazamiento lo méas independiente y participativo posible del alumno con P.C..

0 Planeacion de los espacios y ubicacién de los materiales del aula que le permitan
acceder a ellos cuando sea necesario.

o0 Espacios para actividades complementarias como el juego, por lo que se requieren
espacios con colchonetas, hamacas, juguetes adaptados y juegos de mesa, en especial en
edades tempranas.

0 Adecuacion de material didactico y otros necesarios para su estancia en la escuela.
Dependiendo de la edad de los alumnos sera el material a utilizar, por ejemplo si es en la
edad temprana seran necesarios: sonajeros, mufiequeras, moviles y materiales con
ventosas incorporadas para facilitar la prension. Cuando los nifios inician el proceso de
lecto-escritura necesitaran cuadernos grandes que les permitan trazar letras y diversos
auxiliares que le preemitiran tomar el lapiz y realizar actividades como trazar o recortar.

0 Recursos fisicos, tales como sillas con sistemas de sujecion pélvica, escapular o reposa

cabeza, bipedestador, estabilizadores, etc; estos elementos permitiran al nifio con P.C.

®Lev. s Vigotsky. Fundamentos de defectologia. Trad. Julio Guillermo Blank. Madrid: Visor, 1997. p. 60.
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estar comodo, con la postura adecuada Yy con ello mejorara su nivel de atencion vy se
evitaran deformidades fisicas.

0 El uso de tableros u otros elementos de comunicacion que sustituyan el lenguaje oral. El
maestro o educador debera de estar muy pendiente a descifrar gestos, sonidos vocalicos
0 movimientos especificos con la finalidad de comunicarse; existen herramientas que

facilitan la comunicacion, estas se denominan sistemas aumentativos de comunicacion.

Estas son algunas importantes consideraciones para educar a un nifio con P.C. definitivamente se
requieren mas elementos materiales en la préctica cotidiana, pero se demanda ain mas interés y
disposicion para enfrentar el reto de ensefiar a una persona con importantes limitaciones para

moverse de forma voluntaria.

Finalmente cuando nos enfrentamos a la educacion de una persona con P.C. deberemos
considerar, que: “Un paciente con paralisis cerebral no es un “paralitico cerebral” sino una
persona con maultiples necesidades y potencialidades, que deben ser consideradas en su

conjunto” .

2.2. Legislacion y educacion especial.

A lo largo del siglo XX y lo transcurrido del siglo XXI se han promulgado diferentes leyes,
declaraciones o normas internacionales y nacionales a favor de la igualdad y la atencion a las
necesidades de las personas con algun tipo de discapacidad, siendo de nuestro interés aquellas
que enmarcan la educacion de la poblacion con discapacidad y otras condiciones de

vulnerabilidad, siendo las mas relevantes:

o Articulo tercero constitucional.
Todo individuo tiene derecho a recibir educacién... La educacion que imparta el estado
tendera a desarrollar armoénicamente todas las facultades del ser humano y fomentara en él, a
la vez él amor a la patria y la conciencia de la solidaridad internacional, en la independencia
y la justicia... Contribuira a la mejor convivencia humana, tanto por los elementos que aporte a

fin de robustecer en el educando, junto con el aprecio de la dignidad de la persona y la

9 Mariana Weitzman. Op. cit. p. 48.
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integridad de la familia, la conviccion del interés general de la sociedad, cuanto por el
ciudadano que ponga en sustentar los ideales de fraternidad de los derechos de todos los
hombres, evitando los privilegios de raza, de religion, de grupos, de sexo o de individuos...

Toda educacion que imparta el estado sera gratuita.*

o Ley General de Educacion(México, 1993) .

Articulo 39. -“En el sistema educativo nacional queda comprendida la educacién inicial, la
educacion especial y la educacion para adultos. De acuerdo con las necesidades especiales
especificas de la poblacion también podrd impartirse educacion con programas o contenidos
particulares para atender dichas necesidades”>".

Articulo 41. -“La educacion especial esta destinada a individuos con discapacidades transitorias
o definitivas, asi como a aquellos con aptitudes sobresalientes. Atendera a los educandos de
manera adecuada a sus propias condiciones con equidad social.

Tratdndose de menores con discapacidades, esta educacion propiciara su integracion a los
planteles de educacién regular mediante la aplicacion de métodos, técnicas y materiales
especificos. Para quienes no logren esa integracion, esta educacién procurara la satisfaccion de
las necesidades basicas de aprendizaje para la autbnoma convivencia social y productiva, para lo
cual se elaboraran programas y materiales de apoyo especificos.

Esta educacion incluye orientacion a los padres o tutores, asi como también a los maestros y
personal de escuelas de educacion bésica regular que integren a alumnos con necesidades

especiales de educacion”>?.

o Declaracién Mundial sobre Educacion para Todos Jomtien Tailandia: Satisfaccién de las
Necesidades Basicas de Aprendizaje (1990). Toda persona debe contar con las posibilidades

para satisfacer sus necesidades basicas de aprendizaje.

o Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
(1993). Se debe reconocer el principio de igualdad de oportunidades de educacion en los niveles

primario, secundario y superior para los nifios, jovenes y adultos con discapacidad en entornos

*0 Juan Francisco Arroyo Herrera. Op. cit. .p. 233-234.
*! Ibidem. p.249.
52 Ibidem. p.250.
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integrados, ademas de velar porque la educacion de las personas con discapacidad ocupe una parte

importante en el sistema de ensefianza.

o Declaracién de Salamanca (1994). El eje central es: Educacién para todos, es urgente impartir

la ensefianza a todos los nifios, jovenes y adultos con necesidades educativas especiales dentro del

sistema comun de educacion.

o Conferencia Nacional. Atenciéon Educativa a Menores con Necesidades Educativas

Especiales: equidad para la diversidad (SEP-SNTE. Huatulco, México, 1997). Compromiso de

la Secretaria de Educacion Pablica y del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion para

ofrecer una educacion de calidad a la poblacién con necesidades educativas especiales. Las

principales conclusiones son>*:

Que la acreditacion y certificacion de estudios sea la misma para los alumnos
escolarizados en servicios de educacion especial o en escuelas regulares,
eliminando las boletas especificas de educacién especial.

Que la evaluacion del aprovechamiento de los alumnos, tanto en servicios
escolarizados de educacion especial como en escuelas de educacion regular, tenga
como referencia el Acuerdo 200 (respecto a las normas de evaluacion del
aprendizaje en educacidn primaria, secundaria y normal) de la Secretaria de
Educacion Publica.

Que las escuelas que se construyan cuenten con las adecuaciones de acceso fisico
e hidrosanitarias necesarias.

Que las partidas presupuéstales de los servicios de educacion especial se ubiquen
en educacion béasica para garantizar las condiciones de obligatoriedad de los
servicios.

Que los alumnos escolarizados en servicios de educacion especial sean

considerados en la distribucion de los libros de texto gratuitos y que la planta

53 Sep, Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacién Especial y de la Integracion Educativa. México,

2002, p. 14-15.
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docente tenga acceso a los materiales de apoyo para la ensefianza (programas,
avances programaticos y libros para el maestro, entre otros).

e Que se cuente con formatos estadisticos especificos para organizar y sistematizar
la informacion relacionada con los alumnos con discapacidad.

e Que se favorezca la programacion detallada para el CAM y las USAER.

e Que seé recategoricen las plazas de educacion especial, para lo cual es necesario
definir las funciones de los profesionales en los distintos servicios de educacion
especial.

e Que los servicios de educacion especial lleguen a poblaciones y comunidades en
condiciones de rezago social.

e Que los centros educativos cuenten con un proyecto escolar que considere la
atencion de los alumnos con necesidades educativas especiales.

e Que los Consejos de Participacion Social apoyen la atencion educativa de estos

alumnos.

o Ley general de las personas con discapacidad(México, 2005) >

Articulo 1.- Las disposiciones de esta Ley son de orden publico, de interés social y de
observancia general en los Estados Unidos Mexicanos. Su objeto es establecer las bases que
permitan la plena inclusion de las personas con discapacidad, en un marco de igualdad y de
equiparacion de oportunidades, en todos los ambitos de la vida.

De manera enunciativa y no limitativa, esta Ley reconoce a las personas con discapacidad sus
derechos humanos y mandata el establecimiento de las politicas publicas necesarias para su
gjercicio.

Articulo 2.- Para los efectos de esta Ley se entendera por:

IV. Educacion Especial.- Conjunto de servicios, programas, orientacion y recursos educativos
especializados, puestos a disposicion de las personas que padecen algun tipo de discapacidad,
que favorezcan su desarrollo integral, y faciliten la adquisicion de habilidades y destrezas que les

capaciten para lograr los fines de la educacion...

>*Camara de Diputados del H. Congreso de la Union. Ley General de las personas con Discapacidad. México,
2005. p.1-2, 4-5.
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VII. Estimulacion Temprana.- Atencién brindada al nifio de entre 0 y 6 afios para potenciar y
desarrollar al maximo sus posibilidades fisicas, intelectuales, sensoriales y afectivas, mediante
programas sistematicos y secuenciados que abarquen todas las areas del desarrollo humano, sin
forzar el curso natural de su maduracion...

XI. Persona con Discapacidad.- Toda persona que presenta una deficiencia fisica, mental o
sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o
mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno
economico y social...

XI11. Rehabilitacién.- Proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, de orden médico,
social y educativo entre otros, encaminado a facilitar que una persona con discapacidad alcance
un nivel fisico, mental, sensorial 6ptimo, que permita compensar la pérdida de una funcion, asi
como proporcionarle una mejor integracion social...

Articulo 5.- Los principios que deberan observar las politicas publicas en la materia, son:

a) la equidad,;

b) la justicia social;

c) la equiparacion de oportunidades;

d) el reconocimiento de las diferencias;

e) la dignidad;

f) la integracion;

) el respeto, y

h) la accesibilidad...

Articulo 7.- Las personas con discapacidad tienen derecho a servicios publicos para la atencién
de su salud y rehabilitacién integral. Para estos efectos, las autoridades competentes del Sector
Salud, en su respectivo ambito de competencia, realizaran las siguientes acciones:

I. Disefiar, ejecutar y evaluar programas para la orientacion, prevencion, deteccion, estimulacion
temprana, atencion integral y rehabilitacion para las diferentes discapacidades...

Capitulo 111. De la Educacion

Articulo 10.- La educacion que imparta y regule el Estado debera contribuir a su desarrollo
integral para potenciar y ejercer plenamente sus capacidades, habilidades y aptitudes. Para tales
efectos las autoridades competentes estableceran entre otras acciones, las siguientes:

I. Elaborar y fortalecer los programas de educacion especial e integracion educativa para las

personas con discapacidad;
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Il. Garantizar la incorporacion y oportuna canalizacion de las personas con discapacidad en
todos los niveles del Sistema Educativo Nacional; asi como verificar el cumplimiento de las
normas para su integracion educativa;

1. Admitir y atender a menores con discapacidad en los centros de desarrollo infantil y

guarderias publicas y privadas.

Las normas o leyes antes mencionadas no son las Unicas que tratan de la educacion como un
derecho fundamental para cualquier persona; sin embargo, a mi parecer, son las mas
representativas; es necesario conocerlas para darnos cuenta que educar a un nifio con P.C. no es
un trabajo de tipo caritativo o filantropico, si no que es un derecho fundamental y es obligacion
de quienes las conocemos, tomarlas en cuenta, orientar a los padres y sobre todo buscar siempre
la mejor opcion para cada nifio sin aferrarnos en integrar o segregar a todos, es importante saber
que cada nifio con o sin P.C. es importante como persona y con ello posee con caracteristicas y
necesidades especificas, por lo que estas reglamentaciones no las debemos considerar como
recetas de cocina aplicables a toda la poblacion, simplemente hay que tomarlas como punto de

partida.
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“Por medio de los estimulos... todo
en la sociedad humana tiene una
intencién decididamemente pedagdgica”

Fernando Savater

3. LA INTERVENCION TEMPRANA, COMO UNA PRACTICA EDUCATIVA.




3. LA INTERVENCION TEMPRANA, COMO UNA PRACTICA EDUCATIVA.

3.1.Definicion.

A lo largo de la historia de la humanidad las personas encargadas de atender y cuidar al recién
nacido y al nifio en edad temprana, principalmente la madre, se han dedicado a estimular de
diversas formas a los nifios con el entendimiento y sentido comun de que le ayudara a mejorar
su desarrollo, favorecer su crecimiento y calidad de vida; es asi como nace la estimulacién
temprana herramienta que en la actualidad beneficia a una gran cantidad de nifios de diversas
razas, culturas y niveles socioecondmicos. Centrada en una vision en la que no solo cada nifio es
el resultado de una carga genética y una predisposicion bioldgica, si no que el ambiente y los
estimulos que se reciben de él, son primordiales para el adecuado funcionamiento fisico,

intelectual y social de cada nifio y formacion del futuro adulto.

Para iniciarnos en el estudio de este instrumento educativo es importante iniciar por definir
como estimulo: "Todo cambio producido en el medio ambiente situado alrededor de un

organismo, de tal modo que este lo capte total o parcialmente y, consecuentemente sus acciones

155

se modifiquen en cierto grado”>”, es por ello que los estimulos deben estar presentes en el

momento adecuado, en cantidad y calidad; estos pueden ser fisicos y afectivos.
Asi pues la Estimulacion Temprana, esta:

“Basada principalmente en las neurociencias, en la pedagogia y en las psicologias cognitiva y
evolutiva, que se implementa mediante programas construidos con la finalidad de favorecer el
desarrollo integral del nifio. La estimulacidén temprana hace uso de experiencias significativas en
las que intervienen los sentidos, la percepcion y el gozo de la exploracion, el descubrimiento, el
autocontrol y el juego y la expresion artistica. Su finalidad es desarrollar la inteligencia, pero sin
dejar de reconocer la importancia de unos vinculos afectivos s6lidos y una personalidad segura.

Un aspecto a destacar es que, al menos en la mayoria de las propuestas de estimulacién

> Tomado de: Diccionario Enciclopédico Universal Océano Color. Tomo 3. Barcelona, 1994.
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temprana, el nifio es quien genera, modifica, demanda y construye sus experiencias, de acuerdo

con sus intereses y necesidades” %

La estimulacion temprana puede darse en casa o bien en centros especializados bajo programas
establecidos por edad u otras categorizaciones con la finalidad de potencializar las capacidades

de cada nifio en edades tempranas.

Existen en la literatura otras formas de denominar la estimulacién temprana y a continuacién se
mencionan con la finalidad de no caer en confuciones ya que se trata de la misma actividad,
ademas de que algunas de estas acepciones ya no se emplean, estas son: atencién temprana,

educacion temprana, atencion o estimulacion precoz.

Desgraciadamente no para todos los nifios es suficiente un programa de estimulacion temprana,
existen nifios que por diferentes circunstancias necesitan un apoyo especial para lograr
establecer funciones o patrones de conductas especificos y este apoyo es denominado
Intervencion Temprana, la cudl de alguna forma se deriva de la Estimulacion Temprana, ya que
funciona por medio de estimulos que son programados y se establecen para nifios pequefios,
aunque su poblacion y caracteristicas son diferentes. A continuacion se presentan algunas

definiciones:

“El término de Intervencidon Temprana tiene diferentes significados, segin el contexto en que
se utilice...es un sistema comunitario, amplio y coordinado para nifios pequefios en desarrollo
vulnerable o con retraso del desarrollo desde el nacimiento hasta los 3 afios y para sus familias.
La intervencién temprana consiste en servicios multidisciplinarios disefiados para aumentar el
desarrollo infantil, minimizar los retrasos potenciales, remediar los problemas existentes,
prevenir un mayor deterioro, limitar la adquisicion de otros trastornos discapacitantes y
promover un funcionamiento familiar adaptativo. Los objetivos de la intervencion temprana se
logran proporcionando servicios de desarrollo y terapéuticos para nifios, y apoyo e instrucciones
para su familia... Para que las intervenciones sean significativas y eficaces, deben reflejar

*® Ma. Del Carmen Ordéfiez Legarda. et.al. Enciclopedia: Estimulacién Temprana. Inteligencia emocional y
cognitiva. Madrid: Cultural, 2004. p. 5.
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Asi pues la

caracteristicas individuales, culturales y ambientales especificas y las necesidades de la

familia™®’.

“La Intervencion Temprana es una amplia variedad de apoyos educativos, asistenciales,
de atencion del nifio y de su familia destinados a reducir los efectos de la discapacidad o

a prevenir los problemas del desarrollo-aprendizaje en etapas posteriores de la poblacion

con alto riesgo”®.

“Conjunto de técnicas psicopedagdgicas encaminadas a potenciar al maximo las

potencialidades del nifio que presenta déficits o dificultades en su desarrollo, tanto en el

&mbito motor, cognitivo, social, perceptivo, lingiistico o afectivo™™.

“Conjunto de técnicas educativas que tienen por finalidad paliar la falta de estimulos y los
problemas de aprendizaje en nifios con deficiencias claras o, simplemente, los nifios incluidos
en el grupo de los denominados de alto riesgo, pretendiendo potencializar al méximo las
posibilidades psicofisicas del nifio mediante la intervencion regulada, sistematica y continuada
llevada a cabo en todas las areas del desarrollo, sin forzar el curso légico de la maduracion del
sistema nervioso central, incluyendo como sujetos susceptibles de recibir dicha técnica a toda la

poblacién comprendida entre los 0 y los 3 afios”®.

“La Intervencion Temprana es un termino general que se ha usado para describir programas
para nifios que presentan algin problema en su desarrollo, y hace referencia a tratamientos
educativos o terapéuticos disefiados para prevenir o para mejorar posibles alteraciones o una

deficiencia ya existente en una poblacion determinada de nifios”®".

educativo y/o terapéutico disefiados para nifios que presentan o pueden presentar algin problema

en el desarrollo, con la finalidad de prevenir consecuencias significativas de la condicion que

57 Helen Hopkins. et.al. Op. cit. p. 458-459.

%8 William Heward. Nifios excepcionales. Una introduccién a la educacion especial. Trad. Angeles Espinosa Bayal,

Madrid: Prentice Hall, 1998. p. 526.
% Zulueta. Citado en: Isabel Paula Pérez. Op. cit.. p. 301.
% Santiago Saenz. Citado en: Isabel Paula Pérez. Ibidem. p.302.

%1 |sidoro Candel. Programa de Atencién Temprana. Intervencién en nifios con sindrome de Down y otros

problemas del desarrollo. Madrid: CEPE, 2002. p. 17.
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presenten o mejorar las capacidades del nifio; utilizando para ello técnicas especificas, recursos

materiales y humanos, asi como un amplio respaldo teérico en diversas disciplinas cientificas.

Algunas caracteristicas que requiere un programa de IT, para ser considerado educativo, son:

e Serplanificadoy sistematizado.

e Laestructura curricular debe estar basada en principios de ensefianza-aprendizaje.

e Considera vital la participacion activa del nifio, ya que es considerado el responsable de
su aprendizaje.

e Se considera al nifio con discapacidad, como nifio, con caracteristicas comunes a las de
todos los nifios en primer lugar y s6lo después como nifio con una discapacidad.

e Se consideran los intereses, progresos Yy observaciones del nifio, como eje central para
establecer los objetivos.

e Las actividades y materiales de aprendizaje deben ser coherentes con la vida del nifio.

e Tener establecidos con claridad y de forma secuenciada los objetivos generales y
especificos y que estos a su vez puedan ser evaluables.

e Saber que “Las conclusiones surgidas en los conocimientos diagndsticos...nunca son

definitivas”®.

Y se trabaje para potencializar las funciones deficientes o mantenerlo en
su menor expresion.

e Considera la inteligencia como una entidad susceptible de cambios a partir de
intervenciones educativas.

e Considere las caracteristicas de la alteracion a tratar.

e Introducir, asesorar y capacitar a la familia en el proceso de intervencién, empleando
para ello un lenguaje claroy comprensible.

e Una de las metas finales es la integracién social y ambiental en que se desenvuelve

cada nifo.

82 Gerhard Heese. etal. La estimulacién temprana en el nifio discapacitado. Trad. Raul Ernesto Walder. México:
Panamericana, 1998. p. 21.
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3.2.Sustento tedrico.

“La intervencion temprana se fundamenta en la creencia de que las experiencias tempranas son
utiles para el futuro desarrollo del nifio...estas experiencias son esenciales para el desarrollo

posterior porque existe una continuidad entre la conducta temprana y la posterior” ®.

La IT se considera una alternativa terapéuticay educativa ya que es un programa sistematizado
y con una estructura curricular centrada en las primeras etapas de la vida, por lo que la

educacién infantil se presenta como tema central para sustentar la préactica de la IT.

Otro elemento importante a conocer es el componente bioldgico del que cada nifio esta
estructurado, asi como la formacion del Sistema Nervioso y como este recibe los estimulos
provenientes del exterior para realizar y compensar funciones que le permitan desenvolverse lo
mejor posible, ya que el Sistema Nervioso es el enlace entre el interior y el exterior del nifio por
lo que estructurar el ambiente del nifio por medio de organizadores externos permitird que
funcionen como canalizadores para mejorar el desarrollo y estos organizadores son sociales al
100% por lo que el componente bioldgico del nifio, el medio ambiente y el desarrollo del nifio

son temas que se desarrollan a continuacion para sustentar la practica de la IT.

3.2.1.Educacion en la primera infancia.

En su sentido mas amplio hablar de educacion es referirse a cualquier accién en la que se busca
producir un cambio mediante el control sistematico de las circunstancias proporcionadas por el
medio ambiente. Asi pues organizar y controlar el medio ambiente con la finalidad de producir

un aprendizaje en el nifio y su familia es un proceso educativo.

Si consideramos que el aprendizaje se produce a lo largo de toda la vida, entonces sabemos que
si iniciamos un proceso educativo en las primeras etapas de la vida obtendremos logros ya que el
nifio por pequefio que sea posee la capacidad de recibir la informacion, estructurarla y

proporcionar un cambio visible, de hecho se considera que entre mas temprana se inicie la

%3Diane Bricker. Educacion temprana de nifios en riesgo y disminuidos. De la primera infancia a preescolar. Trad.
Pilar de Anta Lépez y Eduardo Godinez de Arce. México: Trillas, 1991. p. 27.
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aplicacion de dicho programa, mejores seran los resultados obtenidos ya que el nifio presentara

una mayor disposicién al aprendizaje, pero este tema se profundizara mas adelante.

Dos grandes investigadores y educadores: Vigotsky y Piaget sostenian que los nifios
construyen de forma activa su conocimiento del mundo y esto es pues el principio central para

educar al nifio desde el inicio de su vida.

Respecto a los precursores educativos de los programas de Intervencién Temprana, se
encuentran: Roberto Owen, Friedrich Froebel y Montessori, ya que aunque ellos no trabajaron
bajo la perspectiva de la IT, fueron los primeros en hacer programas de tipo educativo para nifios
en los primeros afos de vida y cuyas condiciones sociales y fisicas los ponian en desventaja, con

el objetivo de ayudar a esos nifios a mejorar su condicion de vida.

En nuestro pais y casi en todo el mundo, actualmente existen programas de educacion inicial,
para la SEP, la “Educacion Inicial es el servicio educativo que se brinda a nifias y nifios menores
de seis afios de edad, con el propésito de potencializar su desarrollo integral y armonico, en un
ambiente rico en experiencias formativas, educativas y afectivas, lo que le permitird adquirir
habilidades, habitos, valores, asi como desarrollar su autonomia, creatividad y actitudes

necesarias en su desempefio personal y social”®.

O bien existen programas de educacion comunitaria, encabezados por CONAFE, en los cuales
educadores especializados forman y capacitan a los padres de familia para mejorar sus sistemas

y métodos de crianza.

Sin embargo, aunque este tipo de programas se aproxima a la IT, no son lo mismo ya que la IT,
esta disefiada para una poblacion diferente y lamentablemente en México no existen muchos
programas sistematizados de este tipo, lo mas aproximado a ello son los servicios que el CAM
proporcionan o algunos hospitales o centros especializados en rehabilitacion, pero estos ultimos
son mas bien de tipo terapéutico y no educativo.

%4 SEP. www.sep.gob.mx. Consultado el 14-Julio-2006.
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Generalmente los programas de IT se deben centrar en actividades ludicas y de interés general
para el nifio, uno de los elementos centrales es el juego el cudl es considerado como una

actividad esencial para propiciar el crecimiento y desarrollo del nifio.

La educacién en edades tempranas tiene como finalidad que los nifios generen una percepcion
positiva de si mismos y de su entorno, favorecer el lenguaje, el movimiento voluntario, la
socializacion y la vida independiente, asi como generar interés y preparar para el ingreso a la

escuela formal, primordialmente con actividades previas a la lectura, la escritura y el célculo.

Ya Vigotsky en su época hablaba de que las escuelas especiales se centran en el déficit que
presentan sus alumnos y no en introducirlo en la verdadera vida, siendo a mi parecer el que
debiera ser el objetivo primordial en cualquier programa educativo para poblaciones vulnerables.
“Todo lo que se haga a nivel escolar es fundamental, todo lo que se haga para evitar que el nifio

inicie su escolaridad, ya con desventajas, es méas importante atin”®.

Cabe destacar que, lo ideal es que la educacion regular se sustituyan lo menos posible por los
programas de educacién especial, por eso es importante que el nifio con riesgo probable o
establecido inicie un programa de IT antes de iniciar su escolaridad formal y con ello aumentar

las posibilidades de que asista a una escuela regular.

Finalmente, hay que mencionar que una de las aportaciones que hizo Vigotsky ala educacion
para facilitar la ensefianza, la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) que “Es el término que
utilizé Vigotsky para el rango de las tareas que resultan dificiles para que los nifios las realicen
solos, pero que pueden aprender con la guia Yy asistencia de los adultos o de otros nifios mas
cualificados”®. Esto se menciona en este apartado ya que serd uno de los ejes centrales para la

propuesta pedagogica que se presenta en el siguiente capitulo.

65 Guadalupe Nieto Rios. Op. cit. p.9
% John Santrock. Op. cit. p. 221.
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3.2.2.Postura orgénica.

Durante la etapa prenatal e infantil temprana, el cerebro experimenta periodos rapidos de
desarrollo y es importante conocer esto ya que “Es el cerebro en realidad con el cual el hombre

%" por lo que el desempefio de cada persona esta condicionado por

aprende, comunica, oye y ve
el adecuado funcionamiento del cerebro: “El desarrollo humano es la historia de los
extraordinarios cambios que se producen dentro de la cabeza del nifio”®®. El desarrollo cerebral

se puede dividir en 4 etapas, algunas de estas se pueden superponer temporalmente, estas son:®

1. Periodo en el cual se generan las células nerviosas (neuronas) y se reproducen. Este
periodo se ubica entre las semanas gestacionales 15y 25. Los estudios demuestran que un
recién nacido cuenta con aproximadamente 10 billones de neuronas.

2. Periodo en que se generan las células gliales, las cuéles constituyen el entorno de las
neuronas Yy son importantes para el funcionamiento de dichas células. Se forman entre las
28 semanas de gestacion y fines del primer afio de vida.

3. Diferenciacion de las neuronas, las neuronas forman sinapsis permitiendo al cerebro
cumplir con su cometido: incorporar informacion, elaborarla, almacenarla para tenerla
disponible y liberarla, asignandose una especializacion a cada neurona. Este periodo

comienza alrededor de la fecha del parto y finaliza al principio del cuarto afio de vida.

“Al principio las neuronas no hacen més que aproximarse a su forma y funcionamiento adulto;

la precision se alcanza segtin van respondiendo a los estimulos” .

“Las sinapsis son espacios entre las neuronas y donde las conexiones entre los axones y las

dendritas tienen lugar. A medida que el desarrollo del nifio se produce, las conexiones sinépticas

»71

entre los axones y las dendritas proliferan”’". A través del uso repetido de ciertas sinapsis, las

neuronas sufren cambios en su estructura, haciéndose mas estables, seguras y automaticas.

%7 Gerhard Heese. et.al. Op. cit. p. 23.
8Ann Barnet. et.al. El pensamiento del bebé. Trad. Edith Zilli. Buenos Aires: Ediciones B Argentina, 2000. p.21.

% Gerhard Heese. et.al. Op. cit. p. 23.

" Ann Barnet. et.al. Op. cit. p. 26.

" John Santrock. Psicologia del desarrollo en la infancia.. Trad. Brenda Navarro Castellet. Madrid: Mc Graw Hill,
2003. p. 120.
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Se sabe que la mitad de estas conexiones no seran nunca utilizadas, ya sea que desaparezcan o
sean sustituidas por las que si son utilizadas, muriendo aquellas que no tienen éxito en la
competencia por vincularse con otras. Las experiencias tempranas juegan un papel critico para

determinar cudles sinapsis sobreviviran, ya que se cree que lo que no se utiliza se pierde.

4. Las fibras nerviosas se hacen funcionales, al recubrirse por vainas aislantes, proceso que
se denomina mielinizacién, esto permite que los impulsos excitatorios pueden ser
trasportados a través del nervio, sin causarse corto circuito, ademas de acelerar la
transmision de los impulsos. Esta etapa inicia con el nacimiento y se mantiene con

intensidad hasta el sexto afio de vida, para extinguirse alrededor de los 15 afios de edad.

Si observamos con atencion lo antes mencionado, podemos ver que tres de las cuatro fases
ocurren en el primer afio de vida, siendo el momento de mayor vulnerabilidad pero también el

mas importante para establecer las bases fisioldgicas para un adecuado desarrollo.

A continuacién se muestra un esquema de una neurona y de la sinapsis para comprender como
las dendritas reciben informacion desde otras neuronas, musculos o glandulas, a través del axén

y estos a su vez transmiten la informacion desde el cuerpo celular™.

DENDRITAS

NEURONA

presindptica \

Axdn

Neurita terminal A | - CUERPO CELULAR
(cuerpos celulares : el
no visibles) ; S Nicleo

— AXON O CILINDRO
(con vaina de mielina)

SINAPSIS
NEURONAS Terminal neuritica presindptica

postsindpticas Dendritas postsindpticas

Neuritas
Axoén

"2 Tomado de: Ann. Barnet. et.al. Op. cit. p. 24.
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El siguiente esquema muestra como sé da la expansién de las dendritas y con ello el aumento de

conexiones nerviosas durante los primeros dos afios de vida.”

Bt

Recién nacido 1 mes 3 meses 15 meses 24 meses

Se considera que “Entre el nacimiento y el fin del primer afio, la masa encefalica aumenta

=" alrededor de los 3 afios el cerebro pesa aproximadamente el 75% de

practicamente un 50 %
su peso adulto y para los 5 afios habra alcanzado el 90% de su crecimiento total. Es importante
sefialar que de la abundancia de conexiones dependera el tamafio, la flexibilidad y fuerza del

cerebro.

La formacion de sinapsis durante este tiempo depende del medio ambiente, por lo que si los
estimulos que se presentan durante esta época y los afios siguientes son variados y abundantes
seran promotores del desarrollo. Esto se sustenta mediante investigaciones™ realizadas con
animales los cuales eran insertados en ambientes ricos en estimulos y otros sin estimulos,
comprobandose que los que crecieron en medios estimulantes presentaban mejor desarrollo
cerebral, sus cerebros pesaban mas, tenian capas mas gruesas, mas conexiones neuronales y aun

mayor nivel de actividad neuroquimica.

73 Tomado de: John Santrock. Op. cit. p. 121.
" Gerhard Heese. et.al. Op. cit. p. 25.
” Citadas en: John Santrock. Op. cit. p. 124.
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Por lo que, el cerebro del bebé esta esperando las experiencias que se le presenten del entorno
para determinar la realizacion de sinapsis, es de gran ayuda: sonidos, olores, el lenguaje y el
contacto fisico; para determinar la forma de las conexiones neuronales posterior al nacimiento
ya que antes del nacimiento la estructura cerebral estara dada en términos de la genética de

cada persona.

Para comprender la genética, sabemos que los seres humanos poseemos un mecanismo para
transmitir nuestras caracteristicas de una generacion a otra, esto se da a través de un cddigo
genético que heredamos de nuestros padres y éstos a su vez de sus padres, por medio de células

denominadas genes que contienen dicha informacion.

Se conoce de una variedad de estudios de nifios que por diferentes razones tuvieron una carencia
significativa de estimulos ambientales (él mas conocido es el de Victor, en Francia) y
presentaron logros importantes, pero no radicales, esto nos puede hablar de las posibilidades
de recuperacion del cerebro, pero también del poder que tiene un ambiente rico en estimulos
para favorecer el desarrollo y como cuando éste falla deja como secuela un dafio irreversible;
ademas de que la edad en que se estimule seré& de capital importancia pues el cerebro inmaduro

de un nifio es capaz de tener una recuperacion en mejor grado que el de un adulto.

El cerebro humano es maleable, los investigadores han observado la capacidad que tiene de
reorganizarse ante una lesion cerebral. “El cerebro se organiza y reorganiza a lo largo de toda la
vida... pero se reconoce ampliamente que, en los dos o tres primeros afios de la vida, el cerebro

se moldea a una velocidad que jamés seré igualada”’®.

“Si a causa de una minusvalia morfolégica o funcional algin 6rgano no puede cumplir
plenamente sus tareas, el Sistema Nervioso Central y el aparato psiquico del hombre asumen la

tarea de compensar el funcionamiento dificultado de ese 6rgano””’.

Uno de los elementos para fundamentar a la IT es la plasticidad cerebral y esta es la capacidad

del cerebro para  reorganizarse y compensar las funciones alteradas o perdidas como

® Ann. Barnet. et.al. Op. cit. p. 360.
" Lev. S. Vigotsky. Op. cit. p. 15.
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consecuencia de una lesion cerebral. Sin embargo como pedagogos desconocemos realmente
como se dan los cambios en las estructuras fisiologicas del cerebro, nosotros solo podemos
determinar cambios en la funcionalidad de las personas con discapacidad y estos cambios los

atribuimos a la educacion especial que proporcionamos.

Existen dos leyes que rigen el desarrollo del SN, estas son:"®

1. Ley de la plasticidad. Se cree que en las primeras etapas del desarrollo las células
nerviosas son susceptibles de desempefar funciones de suplencia o de sustitucién
de otras células, en el caso de nifios que han sufrido alteraciones importantes en su
cerebro, se observa que el cerebro muestra cierta flexibilidad pero en determinados
momentos limita los avances, a pesar de la estimulacidén constante, por lo que aun
queda mucho por investigar y descubrir al respecto.

2. Ley de la especializacion. La especializacion de las células nerviosas en las
primeras etapas del desarrollo es minima, pero va aumentando progresivamente. De
aqui que a cada estructura o segmento cerebral se le asignen diferentes funciones las
cuales se van especializando conforme pasan los afios.

“El medio del individuo se relaciona o esta unido a sus propensiones genéticas”’® por lo que
los genes y el entorno estan presentes en todos y trabajan juntos para producir la personalidad,
inteligencia y todas las caracteristicas de una persona y es necesario considerarlos en conjunto,
ya que dependiendo del ambiente sera como se comporten los genes, por lo que una alteracion
de tipo bioldgico o un entorno pobre en estimulos pueden generar alteraciones en el desarrollo

regular de un nifio.

3.2.3.Desarrollo infantil.

A lo largo del siglo pasado, principalmente, se originaron diversas teorias acerca de como se da
el desarrollo de la infancia, desde diferentes posturas; estas teorias generalmente estan centradas

78 |sabel Paula Pérez. Op. cit. p. 3009.
" John Santrock. Op. cit. p. 69.
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en escalas o medidas de progresion en las que se mencionan las habilidades o conductas que cada
nifio, cuyo desarrollo no ha presentado alteraciones, debe realizar a determina edad y estas son
cada vez mas complejas. Dichas escalas son también de utilidad para detectar retrasos u otras
alteraciones en el desarrollo. Estas herramientas de evaluacion tratan de determinar el desarrollo
del nifio en seis areas claves, las cuales no necesariamente estan presentes en todas las escalas

existentes, estas son:

Capacidades cognitivas.

Habilidades motoras.

Capacidades de comunicacion y linguisticas.
Habilidades sociales y ludicas.

Desarrollo emocional y afectivo.

IS T o

Capacidades adaptativas y de autonomia personal.

Las areas del desarrollo son interdependientes. La adquisicion de habilidades o su interrupcion

en alguna area afecta el desarrollo de otras.

“El desarrollo incluye cambios de la conducta, los pensamientos, los sentimientos y la

competencia en mdaltiples areas de funcionamiento. El desarrollo se deriva en parte de la

maduracion y en parte de las interacciones con el entorno social y fisico”.

Algunas definiciones de desarrollo, nos dicen que:

El desarrollo es “un producto de interacciones dinamicas y continuas del nifio y las experiencias

que proporciona su familia”®!.

“Por desarrollo consideramos a los cambios que se presentan a lo largo de la vida del individuo

en funcidn del tiempo, la maduracion y los aprendizajes producto de la interaccion de la herencia,

el medio ambiente y el si mismo”®.

80 Bailey. Citado en: William Heward. Op. cit. p. 547.

8 Helen Hopkins. Op. cit. p. 459.

82 Ma. Cristina Bolafios. Aprendiendo a estimular al nifio. Manual para padres y educadores con enfoque humanista.
México: Limusa, 2003. p. 19.
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“El desarrollo normal es una guia util de intervencion, y el patrén segun el cuél se mide las
necesidades y adelantos de los individuos. La curricula se propone ensefiar a los nifios
discapacitados todas las capacidades que los nifios normales desarrollan sin entrenamiento
especifico o pueden evaluar las necesidades que los nifios ya han aprendido para ensefiarles
solo lo que les falta; en ambos casos su objetivo final es ayudarles a desarrollar todas las

capacidades de sus comparfieros no discapacitados de la misma edad” 8,

Existe una creencia acerca de la continuidad segun la que se cree que las conductas evolucionan,
de tal forma, que se requieren las conductas anteriores para realizar otras mas complejas, esto
por una idea de permanencia, es decir, una conducta determinada proporciona las bases para el
desarrollo de la proxima y ésta a su vez afectara en la siguiente. “El aprendizaje de la mayoria
de los nifios sigue unas pautas desarrollo, o al menos unas progresiones logicas, que los

impulsan a tener repertorios de respuestas cada vez mas complejos”5*.

Para Gesell el desarrollo avanza segun planes preestablecidos, los cuéles desde su punto de vista
son dificiles de interrumpir, él pensaba que el comportamiento no se da forma arbitraria o por
casualidad si no que este ya esta determinado, de aqui su utilidad para diagnosticar anomalias en
el desarrollo de un nifio, también consideraba que el comportamiento tiene su origen en el
desempefio cerebral. Para él: “Comportamiento o conducta son términos adecuados para todas
las reacciones del nifio, sean ellas reflejas, voluntarias, espontaneas o aprendidas”®®, Gesell
decia que: “Los productos conductuales finales de la totalidad del proceso del desarrollo son la

consecuencia de la contindia interaccion entre la dotacién genética y el ambiente”®®,

Gesell determino 5 areas de la conducta, como representativas de los diferentes aspectos del

desarrollo, estas son:

1. Conducta adaptativa. Se refiere a como el nifio percibe y organiza los estimulos, como

los descompone o los retne para formar una totalidad y la capacidad que presente para

8Wwilliam Heward. Op. cit. p. 542-543.

8 Diane Bricker. Op. cit. p. 14.
8 Arnold Gesell. Op. cit. p. 29.
%|hidem. p. 30.
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resolver problemas simples. Esta conducta es precursora de la inteligencia ya que es la
referente al uso de la experiencia para solucionar problemas.

2. Conducta motriz gruesa. Son aquellas habilidades y reacciones posturales que
involucran a los grandes segmentos corporales.

3. Conducta motriz fina. Consiste en el uso de las manos y los dedos para realizar
determinada actividad.

4. Conducta del lenguaje. Comprende todas las formas de comunicacion que pueda
establecer el nifio a determinada edad, incluyéndose la expresion, comprension e
imitacion.

5. Conducta personal-social. Se refiere a como de forma individual reacciona el nifio ante

un contexto social y cultural en el que se desenvuelve.

El desarrollo sigue dos tipos de leyes: céfalo-caudal y proximo distal, el primero se refiere a que
la secuencia del desarrollo inicia en la parte superior del cuerpo y desciende gradualmente a la
parte inferior del cuerpo; es decir, inicia con la cabeza, siguen el cuello y el tronco para finalizar
con las extremidades inferiores; el segundo patrén del desarrollo indica mayor maduracién y
crecimiento del centro del cuerpo hacia las extremidades, por ejemplo primero se presenta el

control de los brazos y posteriormente manos y dedos.

En nifios con discapacidades u alteraciones graves del desarrollo es necesario emplear las
secuencias del desarrollo como guia general y aplicar consideraciones a favor de la funcionalidad
a la hora de seleccionar los objetivos educativos para cada nifio, se piensa que “ La presencia de
patologias especificas puede influir en las formas de respuesta que surgen, de manera que

produzcan desviaciones significativas en el curso del desarrollo seguido por un infante”®’.

“La reorganizacion del dafio neurologico  sigue las mismas leyes que el desarrollo
neurolégico”®. Se piensa que adn en casos de lesiones importantes y con desorganizacion se
siguen las mismas leyes del desarrollo, de tal forma que ain en el desorden hay un orden a

sequir.

87 Diane Bricker. Op. cit. p. 16.
8 Norma del Rio. Creciendo juntos. Un modelo de intervencion temprana para prevenir alteraciones del desarrollo

basado en el sistema madre-hijo. México: UAM y UNICEF, 1999. p. 9.
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“La mayoria de los nifios siguen la ruta estipulada, pero eso no significa que el especialista
que hace la intervencion no pueda o no deba considerar variaciones cuando un nifio tiene
una incapacidad que le posibilita avanzar por la ruta comun. EI modelo del desarrollo es util
solo cuando se considera y aplica con un entendimiento fundamental de las diferencias

individuales. Su valor radica en que proporciona una vision general del curso que sigue el

desarrollo en esferas importantes de la conducta” ®

Vigotsky, también consideraba que el nifio con alteraciones en el desarrollo debe ser medido y

evaluado con los mismos patrones que los que presenta un nifio con desarrollo regular.

“Si tenemos por delante los principios que rigen el desarrollo, podremos incorporar a nuestro
trabajo elementos de la historia del sujeto para anclar las conductas sobre las que nos

190

propongamos intervenir”*" y esta sera parte de la propuesta pedag6gica que en este documento

Se presenta.

3.2.4. Factores sociales y ambientales.

A lo largo de la historia de la humanidad han existido tres filosofias 0 formas de visualizar la
naturaleza del nifio y enfrentar su proceso de aprendizaje, una primera perspectiva nos dice que
los nifios eran percibidos como malos por naturaleza y el objetivo de la educacion era darles la
salvacion para librarlos del pecado original, una segunda visién nos habla de la tabula rasa
propuesta por él filosofo inglés John Locke argumentando que los nifios son como una pagina en
blanco y dependiendo las experiencias de la infancia se determinan las caracteristicas del
adulto y finalmente la vision de la bondad innata propuesta por Rousseau en la que se postulaba

que el nifio es un ser bueno por naturaleza.

Partiendo de estas tres ideas, el fundamento de la intervencion temprana se relaciona con la
segunda vision en la que se considera que el nifio es un ser neutral, y el medio es crucial para

determinar la direccion y la velocidad en que se presentara su crecimiento posterior.

% Diane Bricker. Op. cit. p. 17.
% Norma del Rio. Op. cit. p. 1.
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Es necesario conocer las limitaciones genéticas y el desarrollo ya que puede verse mejorado 0

disminuido por las caracteristicas del medio en que se desenvuelve:

“El crecimiento y desarrollo del nifio de corta edad depende, en parte, de su primer ambiente,
con el cuél adquieren importancia el contexto y la disposicion de los sucesos ocurridos durante

los afios de formacion”®?.

“Las funciones que se desarrollan y la rapidez con que se adquieren dependen del grado de

influencia de los factores del ambiente y de la cantidad de informacion recibida”.

Por lo antes mencionado debemos tener en cuenta que las caracteristicas, el desarrollo y el
crecimiento de cada nifio, estaran dados en proporcion por su condicion bioldgica pero de
manera muy significativa por la calidad y cantidad de estimulos que reciba en el medio ambiente

en el que se desenvuelve.

Vigotsky, creador de la teoria sociocultural del aprendizaje consideraba que el aprendizaje se
construye a partir de relaciones sociales y culturales que cada cual establece desde edades muy
tempranas por lo que estas relaciones son necesarias para el desarrollo del nifio, ya que
consideraba que el conocimiento se favorece a través de la interaccion con los otros y en

actividades que requieren cooperacion.

“Entre el mundo y el hombre esta, ademas, el medio social que refracta y orienta todo lo que
parte del hombre hacia al mundo y del mundo hacia el hombre... Por eso la carencia... implica,

ante todo, la perdida de las mas importantes funciones sociales”*.

De aqui que para él la educacion especial era un problema de indole social ya que es en este

aspecto donde el nifio con discapacidad encuentra mayores dificultades para desenvolverse.

%! Diane Bricker. Op. cit. p. 46.
%lbidem. p. 133.
% Lev. S. Vigotsky. Op. cit. p 74.
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3.3. Poblaciéon candidata a recibir intervencion temprana.

Existen 3 grupos de nifios que son los beneficiarios directos para recibir y formar parte de un

programa de IT, asi como sus familias, por lo que estos programas se dirigen a:

Nifios con riesgo ambiental. A esta poblacion pertenecen aquellos nifios que
generalmente son bioldgicamente sanos, pero viven en condiciones de pobreza vy
marginalidad extrema y por ello estan privados de recibir experiencias vitales, por
ejemplo: falta de hogar, agresion u otras negligencias por parte de los padres, madres
jévenes, padres alcohdlicos o drogadictos, nifios de familias muy desestructuradas. Es
uno de los sectores que mas se benefician de ser parte de un programa de Intervencién
Temprana ya que tiene mas posibilidades de salir adelante a su carencia, por no presentar

alteracion en su estructura bioldgica.

“A la mayoria de los nifios de corta edad que viven en la pobreza puede darseles el impulso

necesario para que se desempefien bien dentro de la escuela pablica y después como

194

ciudadanos productivos”™".

Nifios con riesgo bioldgico. En este grupo entran aquellos nifios que, aunque no
presentan ninguna discapacidad, se considera que tienen posibilidades de mostrar futuros
problemas a corto o largo plazo en el desarrollo. Este término se aplica con frecuencia a
bebés y nifios que por las condiciones que rodearon su nacimiento, ya sean problemas
durante los periodos prenatales, perinatales o0 neonatales presentan un historial de
probable dafio biolégico por lo que se cree pueden presentar problemas en etapas
posteriores, estas condiciones pueden ser de la madre o del bebé. Una de las situaciones

mas comunes de riesgo bioldgico es la prematurez o el bajo peso al nacer.

La mayoria de estos nifios recibieron atencion al momento de su nacimiento en la UCIN

(Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) lo cudl les permite vivir, pero con

% Diane Bricker. Op. cit. p. 49.

69



posibilidades de presentar alteraciones. Esta una causa de discapacidad en la actualidad, pero

finalmente permite al nifio vivir, aunque a un elevado costo.

Lamentablemente no existen en todos los hospitales publicos o privados que brindan los
servicios necesarios para el parto, ya que es en estas unidades dénde se brindan cuidados
médicos especiales y cuentan con equipos especializados para monitorear y mantener con
vida al bebé, y la carencia de estas unidades también puede aumentar las posibilidades de

presentar riesgos bioldgicos a nifios que si hubiera UCIN no lo serian.

Es importante sefialar que actualmente la tecnologia y los avances médicos han propiciado
que los recién nacidos con riesgo biolégico vayan en aumento ya que brindan la oportunidad

de vivir a nifios que presentan condiciones médicas muy complejas.

Se cree existe baja relacion entre las condiciones de vida durante los primeros meses y el
desarrollo de los afios posteriores: “No todos los nifios calificados como de alto riesgo
desarrollan discapacidades. Algunos crecen y desarrollan una vida  normal sin ayudas

especiales”®.

e Nifios con alguna alteracion en el desarrollo o algun tipo de discapacidad. Esta
clasificacion también se conoce como nifios con riesgo establecido y que presentan
desde edades tempranas un desarrollo atipico y se aplica a aquellos nifios que presentan
alteraciones genéticas y cromosomicas, tales como: Sx. de Down, Sx. de Turner, Sx. cri
du chat, etc; Trastornos metabdlicos, como son: fenilcetonuria, mal de Tay Sach,
galactocemia, entre otros; dafios neuroldgicos, como: Paralisis Cerebral, espina bifida,
hidrocefalia, epilepsia; y alteraciones fisicas en este rubro se agrupan anomalias
ortopédicas: distrofia muscular, osteogénesis imperfecta, artritis reumatoide y
deformaciones de la columna o los huesos; alteraciones de la salud: diabetes, infecciones,
hepatitis, nefrosis, fibrosis quistica, trastornos sensoriales: auditivos, visuales, hiper e

hiposensibilidad y finalmente nifios con retraso en el desarrollo, en cualquiera de las

% William Heward. Op. cit. p. 541.
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areas del desarrollo: comunicacion, motriz, cognitiva y social y que no tienen una

etiologia determinada claramente.

Se consideran al Dr. Itard y a Alfred Binet como los iniciadores en la realizacion de trabajos

educativos con nifios con discapacidad.

Algunas investigaciones arrojan como resultado de la aplicacion de programas de IT, que:
“La intervencidn preescolar acelera el ritmo del desarrollo mental y social, mientras que si se

carece de ella a esaedad el desarrollo mental y social tiende a ser mas lento”°.

“Quizad no se desempefian nunca completamente dentro de los limites de normalidad en
algunas areas conductuales, pero hay datos que indican que es posible ayudar a estos nifios

disminuidos a que lleguen a ser més adaptados e independientes”®’.

e Madres o principal cuidador del nifio con alguna de las 3 condiciones citadas
anteriormente. A partir de considerar a la madre uno de los vinculos mas importantes
para la formacion de cada persona y que la estrecha relacion entre madre e hijo no
termina con el nacimiento, si no que sigue en proceso y a partir de diversas
investigaciones en la que la madre se involucra en el programa de IT los resultados son
mas notables, por lo que en la actualidad muchos programas consideran a la mama como

una coterapeuta importantisima para la mejora de cada uno de los nifos.

Ademas los programas de IT, presentan un generalizado interés por el medio en que se
desenvuelve el nifio, siendo la figura mas importante la madre y en los casos en lo que no se
presente, estos programas se dirigiran a la persona mas cercana al nifio que se responsabilice de
su atencién durante la mayor parte de tiempo, ya que estas personas organizaran el medio y daran
atenciones y cuidados al nifio en su vida cotidiana. Sera la persona que lleve a la casay a los

otros entornos del nifio el programa y lo aprendido en él.

% Diane Bricker. Op. cit. p. 55.
%7 bidem. p. 60.
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La relacion que se establece entre el nifio y la persona que lo cuida es considerada una relacion
en la que cada uno influye decisivamente en el comportamiento del otro y cuando los nifios
presentan alto riesgo, los expertos en IT sefialan que esta relacién esta alterada y en algunos
casos ausente, por lo que es vital rescatar dicha relacion. “Los bebés privados del contacto
afectuoso de una figura parental no crecen bien, aunque se satisfagan sus otras necesidades

bésicas” %,

Es comln que la madre se enfrente a la dificultad para interpretar las sefiales comunicativas del
nifio, con inseguridad para moverlos y realizar las actividades de higiene, cuidados y
alimentacion por lo que los programas permitiran apoyar a la madre para que se adapte y maneje
de la mejor forma al nifio dando para ellos las habilidades necesarias, asi como aprender formas

para interpretar las emociones del nifio.

e Familia. En un principio son los mas necesitados de informacién y ésto es uno de los
factores de mayor importancia para mejorar la vida de los nifios en riesgo por ser el

apoyo emocional e inclusive econémico que se da en la familia en momentos de tension.

El programa de IT, para apoyar a la familia deber&: Brindar informacion clara y orientacion
acerca de las caracteristicas y necesidades del nifio, asi como ubicar respecto a los servicios
sociales que necesita recibir, asi como el tipo de asistencia médica y cuidados que necesita. Se
sabe que entre mayor conocimiento presente la familia respecto a la situacion del nuevo bebé,

esta presentara mas interés en el nifio.

La pareja y padre del nifio sera el apoyo de la madre, inclusive puede ser el que se
responsabilice de asistir y trabajar en el programa de IT, los hermanos serdan una de las
principales fuentes de aprendizaje para el nifio por medio de la imitacion y motivacion para
realizar determinadas conductas y finalmente los abuelos representan un apoyo familiar vital
por lo que es importante integrarlos al programa. De todos ellos depende el éxito e impacto a
largo plazo, ya que serdn quienes trabajen con el nifio a lo largo de su vida, inclusive

estimulandolo de forma inconsciente y sobre todo dando el afecto que el nifio necesita.

% Ann Barnet. et.al. Op. cit. p. 158.
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3.4. Beneficios de un programa de intervencion temprana.

Hay dos variables relacionadas con la eficacia de la IT: La intensidad de la intervencién y el
nivel de participacion. “Cuanto antes empiece el tratamiento de un nifio discapacitado, mas

probabilidades habré de retornarlo a la normalidad™°.

“El objetivo fundamental de la Intervencion Temprana serd que se constituya en un servicio
preventivo ya que a través de las diferentes experiencias en este nivel educativo... se hace
evidente que la estimulacion oportuna de las potencialidades del nifio, no solo favorece notable
el proceso de desarrollo de aquellos nifios que presentan ya un dafio especifico; cuando es
utilizado en nifios en los que presume la presencia de un dafio, la mejoria y recuperaciéon de

los niveles del desarrollo son francamente notables”'%,

De manera general, los principales beneficios que se pueden presentar en un nifio que es participe

de un programa de IT, son:

e Mejorar al maximo el desarrollo final del nifio.

e Ayudar a prevenir incapacidades posteriores, asociadas al primer dafio neuroldgico.

e Apoyar y educar a la familia lo antes posible para encarar las situaciones a las que se
enfrenta la familia. Reducir la tension familiar. Mejorar la relacion del nifio con los padres
y los hermanos.

e EIl costo de los tratamientos disminuye. De tal forma que se considera que la
educacion especial es mas costosa que la educacion regular, se minimiza la necesidad de
E.E. ademas de que un programa de IT es menos costoso que otros servicios que puede
necesitar como internados, terapias particulares, etc. Ademas al buscar que los nifios se
integren en educacion regular y esto es mas econdémico. “Impedir que surjan
incapacidades asociadas y apoyar e instruir a las familias se vuelve mas convincente

cuando se toman en cuentan los beneficios econdmicos” ™.

% Carlos Wernicke en: Gerhard Heese. et.al. Op. cit. p. 7.
100 Gyadalupe Nieto Rios. Una guia para estimular los primeros afios de desarrollo del nifio. México: Aguirre y
Beltran, 1987. p. 32.

191 biane Bricker. Op. cit. p. 63.
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e Se sabe que el nifio que acude a IT presenta mayores posibilidades de éxito escolar, al
integrarse a un programa de educacion formal, ya que se considera va mejor preparado.

e Optimizar destrezas para la vida independiente

e Favorecer la identificacion personal y posteriormente la capacidad de socializacién del

nifno.

A nivel conductual, los logros que pueden estar presentes en todos los casos son:

e Mejor desarrollo cognitivo.
e Mayor capacidad linguistica.
e Control socio emocional.

e Mejor desempeiio motor.

e Incremento en capacidades de autonomia personal.

White y otros investigadores realizaron una exploracion de las revisiones de la literatura e
investigaciones especializadas y descubrieron que “El 94 % habia llegado a la conclusion de
qgue la Intervencion Temprana produce notables beneficios inmediatos en nifios con
discapacidades, en los nifios con riesgo de padecerlas y en los que viven en entornos

desfavorecidos”%?,

Hay que estar conscientes de que dependiendo el dafio bioldgico seran los resultados obtenidos:
“La estimulacion ambiental eficaz reduce el efecto de la incapacidad, pero en los disminuidos,
de leves a graves, los efectos de dafios bioldgicos... no pueden suprimirse completamente”%.
Para los nifios con algun tipo de discapacidad, un buen comienzo ayuda a atenuar el efecto de

su condicion de impedimento.

“El efecto del programa esta determinado por diversas variables. La duracion, la calidad y el

contenido de una labor de IT, afectaran indudablemente la duracién del efecto”'%*. Se cree que si

192 Citado en: William Heward. Op. cit. p. 530.
103 biane Bricker. Op. cit. p. 18.

194 Ihidem. p. 40.
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los programas son adecuados y se aplican durante periodos largos, el pronostico puede ser

optimista.

Es necesario sefialar que las experiencias tempranas que se le proporcionen a un nifio con algun
dafo neurologico probable o establecido seran solo el inicio de las multiples terapias y apoyos
que el nifio necesitara a lo largo de toda su vida, sin embargo estamos tratando de que estas sean
las menos posibles y es importante saber que si después de que el nifio participe en un programa
de IT, no recibe mas apoyos a lo largo de su vida el trabajo realizado se vera disminuido o
nulificado, por lo que siempre hay que concientizar a los padres que el programa de IT solo es el
comienzo, ademas de que su efecto dependera de la calidad, la duracion y el contenido de dicho

programa.

Es importante sefalar que la Intervencion Temprana es s6lo el primer paso de mucho que
necesitaran los nifios con discapacidad, de alto riesgo biologico o ambiental a lo largo de toda
su vida para fomentar su desarrollo, por lo que no se debe pensar que si el nifio es parte de un
programa de IT, en los afios posteriores ya no necesitara de terapias y apoyos extras, ya que Si
después de un programa de IT el nifio no recibe mas servicios educativos y terapéuticos es

probable que el trabajo realizado venga en decaimiento.
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“El proceso de ensefianza nunca es una mera
transmision de conocimientos objetivos o destrezas practicas
si no que se acomparia de un ideal de vida y de un proyecto de sociedad”

Fernando Savater

4. PROPUESTA PEDAGOGICA DE INTERVENCION TEMPRANA
PARA NINOS CON PARALISIS CEREBRAL.
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4. PROPUESTA PEDAGOGICA DE INTERVENCION TEMPRANA PARA NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL.

4.1.Generalidades del programa.

El presente programa de trabajo es una propuesta pedagdgica para trabajar Intervencion
Temprana en nifios con Paralisis Cerebral, respondiendo a la necesidad existente por la carencia

de estos programas.

Este programa lo podran llevar a la practica pedagogas, psicologas, docentes o bien personas
interesadas en trabajar en centros de atencidon donde se atienda a nifios con P. C., por ejemplo,

algunos de los padres.

El programa esté dirigido a nifios de un mes de nacidos hasta los seis afios de edad y que han
sido diagnosticados con cualquier tipo de Paralisis Cerebral. Este grupo de edades no se
escoge sin una razén aparente, si no que en el primer mes se le da al nifio la oportunidad de
adaptarse a su entorno y establecer horarios de suefio y vigilia, ademas de que en el caso de los
nifios con P.C. es muy comun que los primeros meses presenten significativas alteraciones de
salud y que ésto no les permita acudir a recibir la atencion que requieren por lo que es necesario
empezar el programa en cuanto el estado de salud del nifio sea el éptimo vy el limite son los 6
afios ya que hasta esta edad se considera intervencion temprana (independientemente de sus
caracteristicas) y posterior a esta edad el nifio tiene otras necesidades y ya no debe estar con
niflos mas pequefos, aunque sus caracteristicas correspondan al desarrollo regular de nifios mas

pequefos.

Es importante aclarar que como pedagogos no contamos con los conocimientos para diagnosticar
la Paralisis Cerebral, este ejercicio corresponde a otros especialistas, principalmente a
neurdlogos vy seran ellos los indicados para canalizar a programas de IT. El pedagogo puede

detectar la presencia de alteraciones en el desarrollo, pero jamas diagnosticar.
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Puede trabajarse de forma individual o bien grupal. Sugiero que sea la mama o quien funja como
cuidador quien realice las actividades y no la encargada del grupo o maestra, ya que €S
importante que sea la madre o el cuidador quien aprenda a trabajar con el nifio con la finalidad
de que se motive a trabajar en casa Yy con esto los estimulos que reciba el nifio sean mas
frecuentes y se obtengan mejores resultados, ya que asi llegaran al cerebro estimulos con

mayor frecuencia y éste a su vez se ira activando con ellos.

4.1.1.Ubicacion y naturaleza.

Este programa se puede realizar de preferencia en un centro especializado o bien en las casas de
algunos de los nifios, si no es posible que asistan al centro, pero para ello es necesario orientar

a la mama y supervisar su trabajo en medida de lo posible, por parte de una alguna especialista.

Sugiero que sea en un centro especializado ya que ahi se contara con las caracteristicas minimas

requeridas del espacio, las cuales se mencionan mas adelante.

Se puede aplicar en algin hospital que brinde atencion a poblaciones en riesgo, en algun DIF,
CAM o cualquier otro centro de educacién especial o rehabilitacion que tenga como funcion

atender a los nifios con Paralisis Cerebral.

La naturaleza de este programa es eminentemente préctica ya que esta estructurado de tal forma
que quien lo tenga en sus manos lo puede aplicar de forma sencilla; aunque si es importante
conocer acerca del tema y de las caracteristicas de la poblacién con la que se va a trabajar,

informacién que se encuentra en los capitulos precedentes a este.

4.1.2. Duracioén.
Hablar de tiempos en este tipo de programas es sumamente complicado, iniciaré por mencionar
que es un trabajo complicado, lento y que requiere de mucha paciencia ya que los cambios

esperados tardan generalmente en llegar y varian significativamente en cada nifio, dependiendo

del nivel de dafio neuroldgico que presenten, de las caracteristicas del entorno, de la aceptacion a
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la discapacidad que muestre la familia, entre otras variables por lo que nunca sabremos en

cuanto tiempo alcanzaremos cada objetivo que nos proponemos.

El programa esta estructurado en tres etapas y estas a su vez de ocho sesiones cada una, por lo
que son un total de 24 sesiones, las cuales propongo que se trabajen una por semana, con esto no
me refiero a una vez cada semana, si no que durante la misma semana se trabaje la misma
sesion, de preferencia, todos los dias, una vez al dia, recordemos que a medida que mas se

trabaje se obtendran mejores resultados y la constancia sera nuestra mejor aliada.

Las 24 sesiones son la propuesta que se presenta en este documento, pero bajo ninguna
circunstancia afirmo que en estas sesiones se alcanzaran los objetivos esperados, habra casos en
que si se logren los objetivos, pero en otros casos, sera mas lento el avance y las 8 sesiones
propuestas por etapa seran insuficientes, por lo que dejo al criterio de quien lo aplique si repite
todas o algunas sesiones, o bien a partir de los mismos objetivos realiza nuevas programaciones
y con ellas propone nuevas actividades para alcanzar las mismas metas y si es asi, este
programa funcionara solo como una guia de trabajo, para identificar los objetivos a trabajar, pero

nunca se vera como un programa concluido.
Algunos programas de Intervencién Temprana sefialan algin tiempo para realizar cada actividad,
ya sea expresado en minutos o en nimero de repeticiones por actividad; no obstante esto es muy
dificil de controlar en la practica diaria de la Intervencion Temprana, pues se depende del animo,
estado de salud y otras condiciones por lo que no se puede aplicar en un tiempo exacto cada
actividad y esto lo dejo a la consideracion de cada persona que lo apligue.

4.1.3. Objetivos.

Objetivo general:

» Introducir al nifio con Paralisis Cerebral y a su familia al desarrollo de una vida

armonica y de calidad tanto individual como social como sea posible.
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Objetivos especificos:

e Habituar al nifio con P.C. en las relaciones sociales con las personas de su entorno,

desarrollando el autoconocimiento y posteriormente la identificacion de los otros.

e Familiarizar al nifio con P.C. en las primeras actividades de vida diaria. En la medida de
lo posible el nifio podra realizar las actividades mas sencillas de autonomia personal, las

cuales a largo plazo le permitiran depender lo menos posible de otras personas.

¢ Iniciar el trabajo comunicativo con el nifio con P.C., familiarizandolo con la necesidad
de comunicarse e identificando la forma mas sencilla para el nifio de expresarse y de

comprender el lenguaje verbal.

e Motivar al nifio con P.C. a desarrollar alguna forma de desplazamiento o
bien la capacidad de realizar de forma intencionada cambios de postura,

fortaleciendo para ello los musculos pertinentes.

e Introducir al nifio en el uso intencionado de sus brazos, manos y dedos,
con la finalidad de que alcance la coordinacion motriz fina esperada para
el nivel de madurez que presente al momento de trabajar el programa de
IT.

e Favorecer la relajacion emocional de la familia, apoyandola vy
orientdndola sobre las necesidades y en el adecuado manejo del nifio.
Ayudandola a superar la presencia de la discapacidad en la familia, favoreciendo las

relaciones entre el nifio con Parélisis Cerebral y su familia.

e Visualizar la posibilidad de que el nifio reciba escolaridad formal con el menor nivel de
desventaja y segun sus posibilidades, aumentando las posibilidades de que sea un nifio
integrado, iniciando el trabajo de precurrentes basicas como son: atencidn visual,
atencién y discriminacion auditiva, reconocimiento de la familia, memoria

y seguimiento de instrucciones.
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4.1.4. Indicaciones generales para realizar el programa.

Para quien aplique este programa se sugiere empezar, ubicando las caracteristicas de la
poblacion con la que va a trabajar, las condiciones de los asistentes y las caracteristicas del

contexto en el que se encuentra inmersa la poblacion.

Posteriormente es necesario conocer de forma especifica a cada nifio y su contexto familiar y
social, por lo que sugiero realizar la entrevista propuesta en el Anexo 2 y continuar con una
evaluacion del desarrollo del nifio, a partir de las escalas de Gesell, siguiendo las indicaciones y
llenando las tablas que se presentan en el Anexo 1, ya que esto permitira identificar las
caracteristicas evolutivas de cada nifio, es decir, la Zona de Desarrollo Proximo en la que se
encuentra cada nifio al identificar lo que puede realizar y lo que realiza con ayuda, asi como

cuales serén las siguientes destrezas a desarrollar.

La edad cronoldgica se sefiala, ya que asi se encuentra estructurada la prueba de Gesell, pero
para fines de este programa no serd tomada en cuenta, simplemente se identificara lo que el nifio
es capaz de hacer sin ayuda, lo que realiza con apoyo y lo que no puede realizar vy asi se
identificara la etapa correspondiente para trabajar con cada nifio, identificando en que edades,

segun Gesell, el nifio presenta el mayor nimero de conductas.

La etapa | equivale a las conductas desarrolladas por un nifio de desarrollo regular en las semanas
4 vy 16, la etapa Il abarca las conductas de las semanas 28 y 40 y finalmente la etapa Il
presenta los objetivos de lo que un nifio de 12 y 18 meses puede realizar. S6lo se considera
como guia del desarrollo hasta los 18 meses para fines de este programa, ya que sabemos que en
los nifios con alteraciones del desarrollo hay un significativo desfase y es muy ambicioso esperar
que un nifio con P.C. sea capaz de alcanzar antes de los 6 afios destrezas mas complejas como
pueden ser saltar o subir escaleras, por citar algunas. En caso de trabajar con nifios que
presentan destrezas mas complejas requeriran de otro programa ya que lo propuesto en este no

representara un reto para ellos.
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Una vez terminada cada etapa se sugiere realizar la misma evaluacion y verificar si se
alcanzaron los objetivos esperados para pasar a la etapa siguiente de lo contrario habrd que

buscar otras actividades hasta alcanzar el objetivo propuesto e introducir a la siguiente etapa.

4.2 .Materiales requeridos y condiciones del espacio y los participantes.

Pareciera poco importante conocer las caracteristicas del lugar y de los involucrados en el
trabajo educativo en un programa de IT; pero, no es asi, son de vital importancia para el éptimo
desempefio de cada actividad y para el logro de los objetivos propuestos, por lo que a
continuacién y de manera clara se presentan las condiciones minimas necesarias para desarrollar

el programa de IT.

Los materiales necesarios deberdn ser accesibles tanto econémicamente como de localizacion
para las mamas o quienes se responsabilicen de trabajar el programa de IT, en cada sesion se
mencionan los materiales necesarios para realizar cada actividad, pero enseguida se enlistan los

materiales necesarios para aplicar el programa:

e Colchonetas cuadradas forradas de lona en colores llamativos o bien algunos sustitutos
de estas pueden ser: cobijas gruesas, alfombra (no se recomiendan mucho ya que guardan
polvo el cual les puede afectar a los nifios las vias respiratorias), tapetes gruesos.

e Un espejo grande preferentemente colocado de forma fija en la pared, del techo al piso, y
con las esquinas cubiertas para evitar accidentes.

e Material para terapias: rodillos de diferentes tamafios, cufias, pelotas grandes, medianas y
pequerias, barras paralelas, escaleras.

e Juguetes, varios: Mufiecos de diferentes tamarfios y texturas, una sonaja, carritos, etc; los
cuales deberan de tener las siguientes caracteristicas: Si son de plastico que sean de
plastico blando ya que no dafia al nifio y pueden ser lavables, de tamafio adecuado, que
no tengan partes pequefias que se puedan safar y emplear aquellos que se puedan utilizar
para diferentes actividades, manipulables y que no sean toxicos.

e Moviles, dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio sera el tipo de figurasy
materiales necesarios.

e Una campana de metal, pero no muy pesada para el nifio.
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e Cuentos infantiles (varios) en diferentes materiales, grosores, tamafios y contenidos.

e Materiales de rehuso: telas, papel de diferentes tipo, listones, revistas viejas, cordones,
imagenes, fotografias, botellas, botes, vasos, plato, cuchara, rollos de papel higiénico,
semillas y otros materiales en polvo.

e Material de papeleria: papel, tijeras, resistol, brochas, pinturas, plastilina, regla.

e Material de costura: aguja (varios tamarios), hilo.

Es importante que no haya objetos demasiado pequefios que los pueda introducir en su boca,
contactos de luz descubiertos y juguetes rotos o con picos, de tal forma que no haya objetos que

puedan dafar al nifio.

Respecto al espacio, es necesario que tenga las siguientes caracteristicas:

e |lluminacion adecuada.

e Que sea un lugar ventilado.
e Limpio.

e Seguro.

e Que tenga un olor agradable para el nifio.

Los participantes involucrados son: el responsable de la IT, podemos llamarle monitor o
monitora 0 maestro o maestra, la mama o el cuidador principal del nifio y el nifio, estos

participantes deberan tener como caracteristicas:

Monitor.
= Conocer los principios basicos del desarrollo regular del nifio, ya que esto le
permitird comprender las escalas naturales del crecimiento y la edad en que las
diferentes destrezas conductuales son adquiridas.
= Lograr un adecuado nivel de empatia, esto significa comprender los deseos y
necesidades del nifio, asi como comprender las inquietudes y necesidades del
cuidador.

= Saber observar, ya que la observacion es imprescindible para conocer al nifio.
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= Saber flexibilizar el programa dependiendo de la situacion que se presente al

momento de llevarlo a la practica.

Mama o cuidador.
= Tener disposicion hacia el aprendizaje.
= Conocer las formas de comunicarse del nifio.

= Estar consiente de la importancia que tiene para el desarrollo del programa de IT.

Nifio con Pardlisis Cerebral.
= El nifio tendra que estar en una condicién lo més ideal posible, es decir, no tendra
que estar somnoliento o dormido, enfermo, llorando o enojado.
» Tener cubiertas sus necesidades basicas de alimentacion e higiene.
= Estar familiarizado con el espacio donde se realiza el programa.
= Es necesario que el nifio tolere e inclusive disfrute cada actividad, pues debe ser

un momento agradable para él.

Finalmente se presenta un listado de las indicaciones generales para trabajar con los nifios de

la mejor forma y con ello obtener mejores resultados:

La base de toda actividad es establecer una estrecha relacion entre el nifio, su cuidador y

el responsable de la actividad basado en la comprension, el amor y una vision positiva

ante el trabajo.

e Los ejercicios siempre deberan representar un reto para el nifio, cuando el ejercicio se ha
vuelto rutinario y ya no le interesa serd el momento de buscar otra actividad.

e Mantener frecuentemente contactos de piel con piel.

e Seguir una disciplina en los horarios de trabajo.

e No cargarlo sin razon.

e Permitirle expresar libremente sus emociones.

e Tratar en la medida de lo posible que cada actividad sea un juego para el nifio y asi la
actividad sea placentera para él.

e Es importante considerar los intereses y motivaciones del nifio. Nunca forzarlo a hacer

algo gue no desea.
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Marcarle el inicio y fin de la sesion por medio de canciones.

Se recomienda dejar entre actividad y actividad aproximadamente un minuto con la
finalidad de que el nifio tenga la atencion adecuada ante cada actividad.

Es importante llevar la sesién en tres momentos uno introductorio, donde el nifio se
familiarice con el espacio y los involucrados, asi como con la actividad que va a realizar,
un momento de desarrollo donde se hagan las actividades propuestas y finalmente hacer
un ejercicio a modo de cierre ya sea un canto u otra actividad para relajar al nifio; nunca
se debe dejar al nifio con la intensidad de las actividades.

Tratar con cada actividad estimular varios canales sensoriales simultaneamente,
hablarle de lo que sé esta haciendo (siempre cara a cara), mostrarle los objetos, permitir
que los manipule y conozca por medio de su tacto, etc.

Hay que llamarlo frecuentemente por su nombre. Nombrar los objetos sin utilizar
diminutivos ni apodos, vocalizar correctamente.

Cuidar que no este en la misma posicion durante mucho tiempo o en posiciones
patoldgicas, ya que esto le puede generar contracturas.

Procurar que el nifio este siempre en posiciones comodas y donde se sienta seguro
contando para ello con el equilibrio necesario, si adn no lo logra, se le pueden dar
apoyos, por ejemplo, acostar sobre pelotas, almohadas o rodillos, sentar sobre llantas
inflables, dentro de cajas o sillas especiales; por lo que independientemente de la
actividad y la posicion sugerida hay que colocar al nifio como él se sienta seguro.
Acompafiar de canciones, de mdusica infantil o clasica las actividades el mayor nimero
de veces posible, cuidando variarlas con frecuencia.

Si durante la aplicacion del programa se identifica la lateralidad del nifio respetarla en

todo momento.
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4.3.Programa de trabajo propuesto.

4.3.1.Etapa I.

OBJETIVOS GENERALES:
e PROMOVER EN EL NINO CON P.C. LA CAPACIDAD DE FIJAR LA MIRADA Y
REALIZAR RASTREO VISUAL DE FORMA HORIZONTAL.
REFORZAR EN EL NINO LA HABILIDAD MOTRIZ DE CONTROLAR LA

CABEZA E INICIARLO EN LOS CAMBIOS DE DECUBITO Y EL RODADO.
MOTIVAR AL NINO A SUJETAR OBJETOS LIGEROS EN SU MANO, DE
FORMA VOLUNTARIA.

ESTABLECER LA SONRISA COMO MEDIO DE COMUNICACION DE
AGRADO Y SATISFACCION EN EL NINO CON P.C.

FAVORECER LA IDENTIFICACION DE OTRAS PERSONAS EN SU AMBIENTE
Y RESPONDER A LOS ESTIMULOS QUE LE BRINDEN.
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SESION 1.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO RECURSOS
DESARROLLO | Segun escala Gesell Funcional ACTIVIDADES DIDACTICOS
Mirard Unicamente una|Estimular al nifio a|Realizar un movil sencillo para el nifio y | -Mévil. Puede hacerse de
ADAPTATIVA sonaja cuando esta en|observar cualquier | mostrarselo colocandolo arriba del nifio en | una cara humana, circulos
linea de vision. objeto que se le coloque | momentos de actividad para el bebé. o0 tridimensionales y/o de
frente a los 0jos. colores contrastantes.
Realizar la siguiente rutina de ejercicios, en
MOTRIZ Predominara la posicion | Fortalecer los musculos | supino: Alternar los brazos hacia arriba y | _cochoneta 0
lateral de la cabeza. del cuerpo. abajo, doblar y estirar las piernas juntas, | oquivalente.
GRUESA hacer girar las articulaciones de todo el !
cuerpo.
Ambas manos estaran | Relajar el tono muscular | Dar un masaje suave en las manos del nifio,
MOTRIZ FINA fuertemente cerradas y|en las manos del nifio. |del dorso hacia los dedos, empleando presion | - Aceite de bebé.
apretadas. media. Tocar, presionar y hacer girar cada
dedo.
Estimular la| Darle a probar una pizca de azUcar v, |-Pizca de azlcar.
LENGUAJE El nifio presentara una faz | gesticulacion en el nifio | enseguida unas gotas de limén, observar e |-Gotas de limén.
inexpresiva. como medio de | imitar sus gestos. Hacer caras chistosas y
comunicacion. manifestaciones de estado de animo
frente al nifio repetidamente.
Lograr  manifestacion | Ponerle misica al nifio en volumen bajo e ir | -Cd. De mdsica clésica:
PERSONAL - Mirar4 al examinador y la | motriz del nifio, como | aumentandolo paulatinamente observar su| Mozart 0 Vivaldi
SOCIAL actividad disminuira. respuesta a la presencia | respuesta hasta que detenga su movimiento | (cualquiera).

de una estimulo en su

medio.

ante la masica.

- Grabadora.
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SESION 2.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
ADAPTATIVA Seguira con la mirada Estimular el rastreo visual | Hacer movimiento con una ldmpara que se

hacia la linea recta un aro | de un objeto llamativo. refleje en el techo o en la pared y promover | - L&mpara de baterias.
colgando. en el nifio el rastreo. Recuerda que la
habitacion debe estar oscura.
Estando el nifio en supino hacer sonar una | - Colchoneta.
MOTRIZ Rodard parcialmente al | Favorecer los cambios de | caja con semillas en un costado de su cara |- Caja de cigarros rellena
GRUESA costado. postura medios. (s-ln que-la ve_a) y esperar a que intente | de arroz o lentejas vy
girarse, si requiere apoyo darselo jalandole | decorada.
los brazos a ese costado.

MOTRIZ FINA |Ambas manos estardn | Relajar el tono muscular | Colocar las manos del nifio en una bandeja | -Tres bandejas de
fuertemente cerradas y |en las manos del nifio. con aserrin, posteriormente otra con harina | plastico de 30 cm. De
apretadas. y finalmente en una con agua fria.|diametro aprox.

Motivar al nifio a mover sus manos. -Aserrin, harina y agua
fria (que el nifio la tolere)
Cargar al nifio sobre los hombros de su
PERSONAL - Mirard en derredor de|Concientizar al nifio de | cuidador y mostrar los objetos del espacio | -Espacio de trabajo.
modo indefinido. las caracteristicas de su |en el que se encuentran. Repetir el ejercicio | - Habitaciones de la casa,
SOCIAL espacio. en casa y en la calle. Siempre cuidador que | en especial la del nifio.
tenga algo agradable que observar.
LENGUAJE Su mirada serd vaga e |Establecer contacto visual | Para finalizar la sesién mecer al nifio de un

indirecta.

con su cuidador.

lado a otro suavemente, hacerle caras

tiernas 'y hablarle o cantarle para

familiarizar al nifio con su cuidador y este lo

mire.

- Canciones de cuna.
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SESION 3.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Hablarle al nifio a un lado y al otro de la | -Campana.
Escuchard  una campana | Asociar el sonido con el | cara, cuidar que no lo vea, e esperar a que él | -Sonajas (varias)
y laactividad disminuira. | movimiento. de una respuesta al intentar buscarlo o parar | -Instrumentos musicales
ADAPTATIVA o . . )
su movimiento. Tocar diversos instrumentos | (varios).
u objetos con sonido con las indicaciones
anteriores.
MOTRIZ En prono levantara la|Favorecer el  control | Acostado en prono mostrarle objetos, para | -Algin  juguete  con
GRUESA cabeza. cefalico en prono, por un | llamar su atencion y hacer que la cabeza se | sonido y llamativo a la
tiempo corto. levante. vista.
MOTRIZFINA Y |La mano se cerrara al|Ante la presencia de un |Colocar en sus manos objetos de diferentes | -Sonaja.
ADAPTATIVA contacto con la sonaja. objeto ligero desarrollar | tamafios. Ejercer sobre sus palmas prension | -Pelotitas.
en el nifio la prension de | firme aunque suave para que trate de |-Un cubo.
objetos. sostenerlos. -Un aro.
Emitir frente al nifio diferentes sonidos
LENGUAJE Emitird pequefios ruidos | Reforzar la emision de | guturales, cuando el nifio repita cualquiera
guturales. sonidos. de ellos reforzar por medio de la imitacion y
motivacion.
PERSONAL- Sonreira espontaneamente | Ampliar el uso de la| Dar un suave masaje en las comisuras de los
SOCIAL como medio de sonrisa como medio labios para ayudarle a sonreir y ante una

socializacion.

para establecer relaciones

sociales.

actividad agradable manifestar agrado,
motivandolo a sonreir para expresar agrado

y alegria.

89




SESION 4.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
ADAPTATIVA Mirara inmediatamente la | Promover la | Con listones de celofan atraer la atencion | -Listones hechos con

sonaja o el aro colgante. identificacion visual de | del nifio, colocandolos en medio de sus ojos | papel celofan en colores
objetos en linea media. a unos 20 cm. de distancia, quitar por unos | llamativos, sujetados
segundos y volver a mostréarselos. como mechudos.
MOTRIZ Su postura serd simétrica, Poner al nifio boca abajo, sobre una pelotay | -Pelota muy grande, de
GRUESA y la cabeza estara en linea | Favorecer el control | mecerlo hacia adelante y atrds y luego a un | plastico resistente.

media.

cefalico.

lado y otro, muy despacio para dar al nifio

la oportunidad de que su cuerpo reaccione.

-Espejo.
-Colchoneta.

MOTRIZ FINAY

La mano se cerrara al

contacto con la sonaja.

Ante la presencia de un
objeto ligero desarrollar

en el nifio la prension de

Poner una sonaja en forma de pesa, sobre
su mano Y lograr que la sujete si se le cae
colocérsela de nuevo en las manos, hasta

-Sonaja ligera en forma de

pesa, de preferencia en

ADAPTATIVA . . ,
objetos. que logre sujetarla por un tiempo | dos colores.
indefinido.
Mostrar al nifio la imagen de un objeto con | -Imagenes de los objetos
LENGUAJE Emitird pequefios ruidos | Reforzar la emision de | sonido caracteristico y sencillas y repetir | de los que se ensefiara la
guturales. sonidos. varias veces sus onomatopeyas buscando | onomatopeya.
que las imite.
PERSONAL- Asociar nuevos | Con mucho cuidado y con la ayuda de |- Colchonetas.
SOCIAL Al intentar  sentarlo | conocimientos con sus | cojines sentarlo y esperar que de alguna |- Cojines grandes Yy

vocalizara o sonreira.

gustos.

respuesta de agrado o desagrado. Repetir.

comodos.
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SESION 5.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
El aro colgante, cubos o la | Promover el movimiento | Colocar un globo frente a él en linea media
ADAPTATIVA sonaja provocaran | de extremidades | y motivarlo a tocarlo, estirando sus brazos, | - Globos medianos en
actividad de miembros | superiores. apoyar en caso de ser necesario. colores llamativos.
superiores.
MOTRIZ Las manos se encontraran | Reforzar la busqueda de | Colocar un mufieco en la linea media y |- Mufieco mediano (15 a
GRUESA en linea media. objetos en linea media | estimular a que intente tocar con ambas |30 cm.) atractivo para el
con las manos. manos. nifio.
Desarrollar la destreza de | Con un pafiuelo o mascada colgados sobre | -Pafiuelo 0 mascadas
MOTRIZ FINA Retendrd un aro colgando. |dirigir la  mano en|el cuello del cuidador, motivar al nifio a|largos en  colores
direccion de un objeto y | jalarlo y sujetarlo. llamativos, pero  no
agarrarlo. brillantes.
LENGUAJE Motivar su estado de | Colocar una pulsera de cascabeles en cada |-Pulsera de cascabeles.
Se entusiasmara | animo  mediante  un | mano o en los pies y motivarlo a que las
facilmente. estimulo nuevo. mueva para escuchar el sonido que se
produce.
Promover la|Sin que el nifio vea, hacer diferentes|- Emisores de sonidos:
PERSONAL - Se anticipard a la vista de | manifestacion de interés | sonidos, desconocidos para él y esperar que | campana, instrumentos
alimentos. por lo que ocurre en su | manifieste interés hacia ellos. musicales, voces nuevas,
SOCIAL

ambiente.

la televisién, etc.

91




SESION 6.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Con una tela de colores y el nifio acostado | -Una persona extra.
ADAPTATIVA Establecerd fijacion ocular | Que el nifio observe | abajo de ella, promover la atencién visual, | -Tela en colores
definida sobre un objeto. | atentamente un estimulo. | moviéndola hacia arriba y hacia abajo vy | llamativos, se puede hacer
haciéndola girar lentamente. pegando  cuadros de
colores de diferentes telas.
MOTRIZ Al sentarlo la cabeza| Fortalecer los musculos | Tomar al bebé de sus manos y hacer que se | - Colchoneta.
GRUESA estara firme vy dirigida|del cuelloy la espalda. enderece poco a poco ir jalandolo, para que | -Espejo grande.
hacia adelante. haga fuerza en el cuello, espalda y
abdomen.
Desarrollar la destreza de | Mostrar al nifio una sonaja, sostenida sobre | -Una sonaja amarrada a
MOTRIZ FINA Retendra un aro colgando. |dirigir la  mano en|un liston y una vez captada la atencion del | un listdn largo.
direccion de un objeto y | nifio irla subiendo para que estire los brazos
agarrarlo. y la sujete.
Ensefiar al nifio a|En p. Supina colocar 1 costalito de ¥ de Kg. | -Un costalito de ¥ de Kg.
LENGUAJE Respirara fuertemente. controlar su respiracion, | relleno con semillas en el abdomen vy |relleno de arroz o
para favorecer la | motivar al nifio a subirlo y bajarlo de su | lentejas, por nifio.
alimentacion y el | abdomen, controlando su respiracion.
lenguaje.
PERSONAL- Con ayuda permanecera | Favorecer el | Colocar al nifio sentado sobre un rodillo en | -Espejo.
SOCIAL sentado 10 a 15 minutos. | conocimiento y la|forma de caballo y sostenerlo, mostrarle la | -Rodillo.

confianza en posicion

sedente.

imagen frente al espejo e irlo balanceando

pOCO a poco.

-Juguete llamativo.
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SESION 7.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
- Un cascabel grande
ADAPTATIVA Miraré la sonaja | Desarrollar la|Frente al nifio mostrar un cascabel, | preferentemente en un
sosteniéndola en la mano. | coordinacion oculo- | moverlo lentamente para que lo siga con la | color  llamativo o una
manual. mirada e intente agarrarlo con sus manos. | pelotita con un cascabel
adentro.
La cabeza estara sostenida Colocar al nifio en prono sobre el
MOTRIZ en prono con las piernas | Favorecer el  control | estomago de su cuidador, llamarlo por su | -Colchoneta.
extendidas o | cefalico en prono. nombre y alzarlo un poco para que levante | -Espejo grande.
GRUESA semiextendidas. la cabeza para verlo.
En posicién supina | Ampliar el uso y manejo | Mostrar una argolla suspendida al frente del | -Aro o argolla.
tanteara, arafiard y | de las manos y los dedos, | nifio y una vez interesado en ella irsela|-Hilo grueso, cordon o
agarrara: cabello, | estando acostado. subiendo lentamente para  que la tome | liston.
MOTRIZ FINA vestimenta 0 a otros. con sus Manos.
Mayor movimiento de
dedos.
Establecer la risa como | Captar la atencion del nifio y dejar caer | -Objetos varios: llaves,
LENGUAJE Reira fuertemente. forma de  manifestar | objetos al suelo repetidamente. Si el nifio | mufiecos, juguetes.
agrado a un estimulo. ya presenta prension de objetos permitir que
él los deje caer, cargandolo de pie.
PERSONAL- Se observara en el nifio un | Favorecer la| Entregar al nifio un trozo grande de papel | -papel celofan (de
SOCIAL recreo manual con mutuo | manipulacion de objetos, | celofan o un plastico y motivar a que preferencia de color) de

contacto de los dedos.

empleando los dedos.

juegue con este material, arrugandolo y

estirandolo, haciéndolo bolita, etc. *

aprox. 50 x 30 cm. o una

bolsa de plastico.

*Esta actividad requiere mayor supervision para evitar un accidente.
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SESION 8.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Entregar al nifio una galleta gruesa Yy |- Espejo.
ADAPTATIVA Llevard a la boca el aro|Promover la | motivarlo a que la lleve a la boca, mostrarle | - Galletas gruesas (tipo
colgante. coordinacion como hacerlo o bien guiarle su mano. | sandwich).
mano-hoca. Hacerlo frente a un espejo.
Sobre telas con diferentes texturas, desnudar | -Colchoneta.
MOTRIZ Presentara una tendencia a | Favorecer el  rodado | al nifio y hacer que ruede de un lado a otro, | -Telas grandes. Toalla,
rodar. independiente. al principio ayudarle flexionando su pierna | cobijas, tapetes u otras.
GRUESA . . ) ]
e impulsando el giro al lado contrario, poco | -Juguete llamativo para el
a poco motivar a que lo haga sélo. Emplear | nifio.
un juguete para motivarlo.
En posicién supina
MOTRIZ FINA tanteara, arafara y | Ampliar el uso y manejo | Tomar los dedos de ambas manos vy -Aceite de bebé u otro
agarrara: cabello, | de las manos y los dedos, | llevarlas a diferentes partes de su cuerpo .
para masaje 0 crema en un
vestimenta o a otros. | estando acostado. tocandolas y dando movimientos suaves,
olor suave.
Mayor movimiento de apoyarse de crema o aceite.
dedos.
Establecer la risa como | Mostrar diferentes objetos con aromas | -Obj. perfume, talco,
LENGUAJE Reira fuertemente. forma de manifestar | agradables y desagradables y esperar si el | orégano, alcohol, crema,
agrado a un estimulo. nifio sonrie 0 muestra desagrado. frutas, vinagre, etc.
PERSONAL- Familiarizar al nifio con | Colocar una prenda sobre el rostro del nifio, | -Una telita.
SOCIAL Tirara la ropa sobre el | actividades ludicas | en caso de g no consiga jalarla, ponérsela en | -Ropa pequefia y ligera.

rostro.

propias dela etapa del

desarrolla que cursa.

la mano y ayudarle. Repetir varias veces.
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4.3.2.Etapa Il

OBJETIVOS GENERALES:

e INCREMENTAR EN EL NINO CON P.C LAS HABILIDADES DE: ALCANZAR,
SUJETAR Y MANIPULAR LIBREMENTE OBJETOS.
ENTABLAR EL SENTADO INDEPENDIENTE Y EL GATEO COMO
DESTREZAS MOTRICES QUE LE PERMITIRAN INICIAR SU INDEPENDENCIA.

PROMOVER EN EL NINO LA PRESION GLOBAL DE OBJETOS, CON LA
INTENCION DE MANIPULARLOS.

DESARROLLAR EN EL NINO LA EXPRESION DE DOS PALABRAS SIMPLES
CON INTENCION COMUNICATIVA.

ENTABLAR EN EL NINO LA IDENTIFICACION DE Si MISMO FRENTE A UN
ESPEJO.




SESION 1.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Intentard acercarse a la|Incentivar al nifio a|Colocar al nifio en prono y enfrente de su | -Espejo.
ADAPTATIVA sonaja 0 campana Yy asir | aproximarse a un objeto y | mirada colocar una pelota, motivarlo a|-Pelota de tela o plastico
€on una mano. sujetarlo. alcanzarla arrastrdndose y posteriormente |de aprox. 15 cm. de
sujetarla. diametro.
MOTRIZ Se sentara brevemente, | Desarrollar el equilibrio y | Acostar al  nifio en p. Supina e irlo
GRUESA inclinado hacia adelante, | la capacidad de sentarse. | incorporando jalandolo delicadamente de | -Cojines o almohadones.
apoyado sobre las manos. Sus manos y si es necesario sin soltarle las
manos recargarlo en cojines.
MOTRIZ FINA Pensionard con la palma | Reforzar la prension de | Darle objetos para que los tome con sus | -Pelotas pequefias de tenis
un cubo. objetos con la mano. manos, si no realiza prension apretar su|o pin pon, cubos, galletas,
mano para darle fuerza. etc.
Presentara la  primera Cantar canciones con diferentes sonidos
LENGUAJE modulacién activa del aire | Motivar al nifio a emitir | onomatopéyicos u otros simples, para que el Canciones  dénde  se
con los labios, por lo|los primeros sonidos con | nifio aprenda a imitarlos. utilicen onomatopeyas de
general durante el llanto | intencion. animales.
(mum-mum-mum).
PERSONAL- Tomara bien los sélidos. | Estimular el control de la | Colocar alrededor de la boca mermelada y | -Mermelada.
SOCIAL No echard afuera la|lengua para favorecer la|pedir que se limpie con la lengua. Repetir el | -Cajeta, yogurt, miel, etc.
lengua. alimentacion. ejercicio con otros alimentos.
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SESION 2.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Transferird un cubo o una | Estimular la habilidad de | Sentado el nifio sobre las piernas de su |-Musica ritmica rapida.
ADAPTATIVA campana de una mano a|cambiar un objeto ligero | cuidador, hacer un circulo con otros nifios y | -Cojines  rellenos  de
otra. de una mano a otra. darle cojines pequefios y pedir que los pasen | semillas, dependiendo el
de nifio en nifio, empleando las dos manos. | nimero de nifios.
Sentarlo sobre un rodillo o una pelota
MOTRIZ Al sentarse  estara | Desarrollar equilibrio en | grande y una vez que este bien apoyado y | - Espejo.
momentaneamente erecto. | p. Sedente. toméndolo por los hombros balancearlo | -Rodillo grande.
GRUESA
hacia adelante y atras, a los lados y en |-Pelota grande.
circulo en ambas direcciones.
MOTRIZ FINA | Pensionara con la palma|Reforzar la prension de | Sentado con apoyo poner en el piso una|-Espejo.
un cubo. objetos con la mano. campana y motivarlo a sujetarla. -Campana ligera.
LENGUAJE Emitird sonidos vocélicos | Promover la emisidon de | Con un globo inflado, el nifio y el cuidador
polisilabicos controlados |sonidos vocalicos con | colocar sus labios en las paredes del globo y | -Un globo mediano.
(0-0-0, a-0-a-0). intencién comunicativa. | el cuidador emitird sonidos vocélicos, para
g el nifio capte bien las vibraciones.
PERSONAL- Tomara bien los soélidos. | Estimular el control de la| Darle a comer papilla cuidando la posicion | -Papilla.
SOCIAL No echard afuera la|lengua para favorecer la |del nifio y la forma en que succiona, puede | -Cuchara.
lengua. alimentacion. apoyarse en una curia. -Cufia (opcional).
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SESION 3.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Sostendra, sacudira y Promover la | Colocar al nifio sentado y frente a él una
ADAPTATIVA golpeard la campanilla o | manipulacion libre de | campana, ensefiarlo a sujetarla y a|-Campana.
la sonaja contra la mesa. | objetos. manipularla y pedirle que lo intenta hasta
lograrlo, al inicio se le puede ayudar.
Poner al nifio de pie y dar una barra para | - Espejo.
MOTRIZ Parado, sostendra gran |Establecer el equilibrio en | que la sostenga a la altura de sus hombros | -Barra: elaborada con un
parte del peso corporal. bipedestacion, con ayuda. | el mayor tiempo posible. trozo de palo de escoba
GRUESA Repetir varias veces hasta que el nifio lo|de aprox. 60 cm. vy
logre. decorado.
Dejar al nifio meter sus dedos | -Recipiente de plastico
Barrera o rasgufiard con | Favorecer el movimiento|en texturas blandas y hacer diferentes | (bandeja).
toda la mano una bolita. | voluntario de los dedos. | movimientos. -Harina, arroz, chocolate
MOTRIZ FINA El nifio lograra tocarla. Embarrar sus manos con pintura Yy |en polvo, etc.
plasmarlas en un papel o embarrar la|-Pintura digital.
pintura. -Cartulina u otro papel
grande.
Emitird sonidos vocalicos | Promover la emision de | Frente al espejo colocar la boca del nifio en
LENGUAJE polisilabicos controlados |sonidos vocalicos con | posicion de emitir las vocales y ensefiarle a “Espejo.
(0-0-0, a-0-a-0). intencién comunicativa. | decirlas. Arrullar con las vocales (aaaaa-
eee, etc.). Continuar los juegos de imitacion.
PERSONAL- Se acercard a un espejo y | Reforzar la identificacion | Sentar al nifio en sus piernas y frente a un
SOCIAL acariciara la imagen que|de si mismo al verse en |espejo, tapar con sus manos los ojos del -Espejo.

en este observa.

un espejo.

nifio, preguntar donde esta el nifio, quitar la

mano Y decir “ahi esta.”.
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SESION 4.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
-Bote de carton.
ADAPTATIVA Apareard dos cubos, como | Identificar 2 objetos |En un bote con bolitas de unicel meter|-Bolitas pequefias de
si los comparara o los hard | iguales. pares de objetos pequefios y motivar al | unicel.
chocar. nifio para que encuentre aquellos que son | -Diferentes objetos, al
iguales. menos dos de cada uno.
MOTRIZ Parado saltara | Promover la habilidad de - Columpio especial (de
GRUESA activamente, al ser | saltar con apoyo. Con la ayuda de un columpio especial, |los que se cuelgan del
sostenido por el pecho. colgar al nifio y motivarlo a brincar. techo y permiten sujetar al
nifio)
Ensefiar al nifio a abrir y cerrar las manos, | -Aros de plastico o
MOTRIZ FINA Soltard toscamente un|Motivar al nifio para|unavez g lo logre sujetar aros, entregarle | madera  de  diversos
cubo. soltar objetos solicitados. |y pedir que los sujete uno por uno cuando | colores de aprox. 10 cm.
se le del tercero tendra que soltar uno y asi | De diametro.
continuar la actividad.
Expresard “papd” y Con el mufieco favorito del nifio, hacer que
LENGUAJE “mama” con sentido. Estas | Favorecer la emision de | habla y canta en distintos tonos y timbres de | -Mufieco  favorito  del
u otras combinaciones | palabras simples. voz, captando su atencién y motivandolo a | nifio.
consonantes equivalentes. imitarlo.
Reforzar la identificacion | Hacer muecas frente al espejo y pedir que
PERSONAL - Se acercard a un espejo y | de si mismo al verse en | las imite. Nombrar una parte del cuerpo y |-Espejo.
acaricia la imagen. un espejo. pedirle que sin dejar de mirar el espejo la
SOCIAL

toque con su mano.
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SESION 5.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Tocard con los dedos un|Reforzar la destreza para | Colocar en una cubeta, un bote y un vaso | -Cubeta.
ADAPTATIVA cubo dentro de una taza, |utilizar sus dedos en un|pelotas de plastico y pedir que|-Bote.
pero no lo extraera. espacio reducido. independientemente las toque Yy juegue con | -Vaso de plastico.
ellas, ir de lo grande a lo pequefio. -Pelotas de diferentes
tamanos.
Estando el nifio en p. Supina, mostrarle un
MOTRIZ Sentado permanecera | Fortalecer el  sentado | objeto atractivo para que intente tomarlo | -Espejo.
GRUESA firme indefinidamente. independiente. extendiendo las manos y eleve cada vez mas | -Juguete llamativo para el
el tronco hasta que quede sentado, una vez | nifio.
sentado dejarlo jugar con el juguete,
cuidando q no pierda el equilibrio.
Presentara prension | Favorecer  la prension | Entregar papel china y pedir que lo rompa
MOTRIZ FINA precaria tipo pinza. Entre |tipo pinza, con oposicion | en diferentes tamarfios, lo mas pequefio que | -Papel china en un color
el pulgar y la punta del | digital. el nifio pueda. llamativo para el nifio.
indice (o del dedo medio);
LENGUAJE Expresara “papa” y | Favorecer la emision de | Colocar la mano del nifio sobre la garganta | -Espejo.
“mamad” con sentido. Estas | palabras  simples, con | del cuidador y captar la atencion para que |-Fotos de sus papds o
u otras combinaciones | intencion de comunicarse [ vea los labios y producir las palabras | cuidadores.
consonantes equivalentes. | con su cuidador. “mama” y “papa”, mostrar fotos de sus
papas, para facilitar la asociacion.
PERSONAL- Llevara el pie a la boca en | Establecer el control de|Untar un alimento agradable para el nifio | -Alimento: miel, cajeta,
SOCIAL posicion supina. los movimientos de las|en sus pies y motivarlo para que los lleve a | gerber, danonino, etc.

extremidades inferiores.

su boca.
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SESION 6.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO | Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Cortar rollos de papel de dos tamafios|-8 rollos de papel
ADAPTATIVA Se observara un diferentes y formar 4 pares, pintandolos de higiénico.
acercamiento preferente | Iniciar la familiarizacion del | 4 colores diferentes (1 x par), mostrarle cual | _ Tijeras.
al objeto mas pequenio al | nifio con las nociones de |es el pequefio y cual el grande y poner en| pintura de 4 colores
tener dos objetos frente | tamafio. ese orden, con el primer par, con el segundo | ||amativos.
aél ayudarle a que los ordene y con los|_pgrocha.
siguientes dejar que el nifio los acomode.
Estando el nifio sentado y con la ayuda de
MOTRIZ De estar sentado pasard | Establecer ~ cambios  de|su biberon (en caso de g el nifio ya no lo | -Biberén.
a la posicion prona. posicion de sentado a|utilice hacerlo con otro alimento agradable
GRUESA . .
acostado. para él) incentivarlo a que se acueste e
intente tomarlo.
Presentara prension | Favorecer la prensién tipo | Entregar al nifio flores de pétalos grandes | -Flores de pétalos
MOTRIZ FINA precaria  tipo  pinza. | pinza, con oposicién |y pedir que las deshoje, dejarlo darle | grandes.
Entre pulgar e indice. digital. cuerda a un juguete, ensefiarlo a pelar un | -Juguetes de cuerda.
platano. -Platano.
Empleard una palabra | Establecer en el nifio una|Dar el nombre de todos los objetos y |-Objetosy personas que el
LENGUAJE como sonido persistente | palabra como medio de | personas con que esta familiarizado el nifio | nific conoce y cuyo
para referirse a una|comunicacién. y cuando él logre emitir una de estas|nombre le puede ser facil
accion u objeto. palabras, reforzar para que la utilice. de pronunciar.
Con un aro o una cinta | Motivar al nifio a alzar sus | Forrar un bastidor con listones de diferentes | - Bastidor.
PERSONAL - se agitara y abandonara | brazos para sujetar algun | colores y colocarlo arriba del nifio, sentar al | -Listones de aprox. 2 cm.
el intento. objeto. nifio sobre una pelota, motivarlo a querer | de ancho x 35 cm.
SOCIAL

alcanzar y sujetar uno o varios listones.

-Una pelota grande para

terapia.
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SESION 7.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Tomard una campanilla Entregar pintura y una brocha y pedirle que | - Pintura comercial.
ADAPTATIVA por el mango y la sacudird, | Desarrollar el amplio | pinte una caja, moviendo el brazo hacia |-Brocha de aprox. 10 cm
sentado, con un amplio | movimiento del brazo. arriba y hacia abajo y de un lado a otro, si | de ancho.
movimiento de brazo. no sujeta bien la brocha guiarle su mano. Se | - Caja de rejas de madera
sugiere hincar al nifio. 0 caja de carton.
Se parard apoyandose en | Favorecer la|Motivar al nifio a ponerse de pie|-Espejo.
MOTRIZ un barandal con los pies | bipedestacion con apoyo | sujetandose de un barandal o bien de la|-Barandal o barra de
firmes. de algln objeto. barra colocada en posicion vertical, puede | madera.
GRUESA -
mostrarsele como para que él lo imite.
Tomard una bolita en el Hacer bolitas pequefias de papel y pedir |-Bolitas pequefias de
MOTRIZ FINA primer o segundo intento. | Establecer prension fina. | que tome una por una y las meta en un | papel.
recipiente. -Bandeja de plastico.
Cuando la madre utilice Entregar al nifio un pandero y con musica | -Pandero.
LENGUAJE palabras el nifio | Promover en  nifio la|ritmica pedir que lleve el ritmo, segun se le | -Grabadora.
comprendera y respondera | comprension del lenguaje | va indicando: rapido, lento, fuerte, suave, | -Musica ritmica.
apropiadamente. verbal. hacer ruido, silencio; de tal forma que el
nifio vaya comprendiendo, apoyarlo.
PERSONAL- El nifio intervendra en|Desarrollar en el nifio la | Colocar al nifio frente a un espejo y a un
SOCIAL juegos si la madre le|capacidad de | lado el cuidador, pedir que realice diferentes | Espejo.
ensefia  primero,  por|comprension del saludoy | acciones y vaya explicandoselas al nifio
ejemplo a  expresar: | la despedida. con la intencién de que las comprenda y las
“adiés”. imite: saludar y despedirse de diferentes

formas.
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SESION 8.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Tratard o logrard asir la|Lograr la prensién de|Dar al nifio recortes de telas de cualquier |- Recortes de telas (el
ADAPTATIVA bolita mientras sostiene | objetos pequefios, | forma o tamafio y pida que los tome y |tamafio dependerd de la
una botella. teniendo la otra mano |ayudandolo a pegarlos sobre un papel|prension del nifio).
ocupada. (puede hacerse rellenando alguna figura). -Papel con un dibujo.
Gateara. Los impulsos Ensefiar al nifio a avanzar en posicién de | - Espejo.
MOTRIZ sobre las nalgas en|Desarrollar en el nifio la|hincado, colocar al nifio en 6 puntos, hasta | -Rebozo largo.
GRUESA posicién sentada es una|habilidad motriz del | lograr la tolerancia a la posicion, con un |Juguete cilindrico, puede
variante locomotriz | gateo. rebozo sujetar el abdomen y mover hacia | elaborarse uno con un
equivalente. adelante con la finalidad de que se desplace | bote forrado con una tela
siguiendo algun juguete. llamativa y un cascabel.
Sostendra una cinta con | Favorecer la prension de | Hacer una especie de libro cerrado con |-Fieltro de 30 x 15 cm.
MOTRIZ FINA facilidad, presentando | objetos delgados. botones grandes e un extremo y dentro del | Doblado a la mitad
prensién precaria. pegar una flor, pedir al nifio que abra los | -Botones muy grandes.
botones para ver que hay dentro del libro. | -Hilo, aguja, tijeras.
Después cerrar los botones. -Flor disecada.
Cuando la madre utiliza|Promover en  nifio la|Leer al nifio un cuento muy sencilloy con|-Cuento  grande, de
LENGUAJE palabras el nifio | comprension del lenguaje | grandes ilustraciones, exagerando las | contenidos muy sencillos
comprendera y respondera. | verbal. expresiones y explicandole las imagenes. |y con grandes y claros
dibujos.
Intervendra en juegos si la | Desarrollar en el nifio la| Al iniciar y finalizar cada sesion es|-Varias canciones de
PERSONAL - madre le ensefia primero, | capacidad de | importante cantar canciones que marquen | saludo y despedida.
SOCIAL por ejemplo a expresar: | comprension del saludo y | acciones para saludarse y despedirse,

“adi6s”.

la despedida.

pueden ser grupales o individuales. Repetir

las mismas varias veces.
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4.3.3.Etapa |11

OBJETIVOS GENERALES:
e DESARROLLAR EN EL NINO CON P.C. LA MANIPULACION INTENCIONADA
DE OBJETOS Y LA COMPRENSION DE LA PERMANENCIA DE LOS
OBJETOS.
INTRODUCIR AL NINO CON P.C. EN LA HABILIDAD DE CAMINAR,

PREFERENTEMENTE DE FORMA INDEPENDIENTE.

FAVORECER EN EL NINO CON P.C. LA PRENSION FINA, TIPO PINZA E
INICIAR AL NINO EN EL TRAZO INTENCIONADO.

ESTABLECER EN EL NINO CON P.C. LA IDENTIFICACION Y EL
NOMBRAMIENTO DE ALGUNOS OBJETOS FAMILIARES PARA EL.
PROMOVER EN EL NINO CON P.C LA REALIZACION DE 2 O MAS
ACTIVIDADES DE VIDA INDEPENDIENTE.
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SESION 1.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Esconder un juguete pequefio delante de él | -Juguete pequefio: carrito
ADAPTATIVA Dejara caer un cubo dentro | Favorecer la comprension | en la arena y pedir que lo busque, una vez | 0 mufiequito.
de una taza después de|de la permanencia del | encontrado pedir que lo guarde en una bolsa | -Recipiente de plastico
haberlo visto. objeto. y mostrarle dos iguales para que distinga en | lleno de arena.
que bolsa se encuentra el juguete. -Dos bholsas de pléastico
obscuras.
MOTRIZ Caminar con el nifio, toméndole ambas
GRUESA Realizara marcha, pero|Incrementar la habilidad | manos y sobre sus pies los del nifio
necesitara ser sostenido de | para caminar con apoyo. |avanzando hacia adelante. -Carrito con barra para
una mano. Dejar al nifio que arrastre un carrito con | apoyo.
barra para que se apoye.
MOTRIZ FINA | Sostendrd una cinta con | Favorecer la prension de
facilidad, presentando | objetos delgados. Ensefiar al nifio a desgajar una naranja. -Una naranja.
prension precaria.
Tendra un vocabulario de Hacer tarjetas con imagenes de los objetos | -Varias cartulinas de 15 x
LENGUAJE dos palabras, ademas de | Ampliar el vocabulario | que el nifio conozca, mostrar y nombrar una | 8 cm. Al menos 16.
“mama” y “papa”. del nifio. por una, en varias ocasiones, explicar lo|- Imagenes de objetos
méas que se pueda sobre cada imagen y |conocidos.
motivar a expresar algunos nombres. -Pegamento.
PERSONAL- Reforzar la imagen del| Colocar al nifio frente al espejo con un | -Espejo.
SOCIAL Ofrecera la pelota a la|nifio frente al espejo y|mufeco sujetado por su brazo y pedir que | pufieco de  mediano a
imagen en el espejo. captar su atencién. vea al nifio del espejo y que al mismo grande.

tiempo mueva de diferentes formas el

mufieco, hasta que se identifique.
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SESION 2.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Tratard de introducir una Introducir tapas en un popote, dejando (-3 o 4 tapas de vaso de
ADAPTATIVA bolita en una botella, y al | Facilitar la manipulacion | espacio entre cada tapa, ensefiar al nifio a | plastico.
soltarla la bolita caera | de objetos pequefios. meterlas y sacarlas. - Un popote.
fuera de la botella.
MOTRIZ Realizar& marcha, pero | Incrementar la habilidad | Utilizando un peto o una toalla sobre su|-Peto con correas 0 una
GRUESA necesitara ser sostenido de | para caminar con apoyo. |pecho sujetadas por el cuidador y motivarlo | toalla doblada
una mano. a caminar. horizontalmente.
Sostendra una cinta con - Tablero con agujero de
MOTRIZ FINA facilidad, presentando | Favorecer la prension de | Con un tablero de agujeros y una aguja | aprox. 25 x20 cm.
prension precaria. objetos delgados. grande, ensefiar al nifio a meter y sacar la|-Aguja muy grande y
aguja, intentando formar figuras. gruesa.
-Hilo grueso.
Pegar sobre un envase cilindrico diferentes | -Envase cilindrico.
LENGUAJE Tendra un vocabulario de | Ampliar el vocabulario | imagenes conocidas y atractivas para el Imagenes: gato, perro,
dos palabras, ademas de | del nifio. nifio, cuyo nombre sea una palabra simple. nifia, casa, agua, leche,
“mama” y “papd”. Hacer rodar el cilindro y ensefarle el coche, silla, cama, mesa,
nombre de cada imagen. Posteriormente taza, sopa, vaca, etc.
pedir que mencione al menos una imagen.
Vestir al nifio frente a un espejo y nombrar
PERSONAL - Cooperard para vestirlo. | Familiarizar al nifio con |las prendas y las partes del cuerpo dénde |-Prendas de vestir (las
SOCIAL la hora de vestirlo. van, explicarle para que se viste y pedirle | que se utilicen para vestir

que colaboré en la medida de sus
posibilidades: “Mete tu pie”, “mete tu

brazo”, etc. Reforzar en casa siempre.

al nifio).
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SESION 3.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Entregar una tela al nifio y pedir que la
ADAPTATIVA Sostendra y sacudird un | Desarrollar la prension y | sujete con las dos manos y en el otro|- Tela grande en uno o
aro colgante por una cinta. | manipulacion de objetos. | extremo estara otra persona y lo motivara a | varios colores Ilamativos.
subir y bajar la tela y manipularla de otras
formas segun las posibilidades del nifio.
Realizara marcha -Espejo.
MOTRIZ adecuadamente, no es Establecer marcha | Hacerlo pasar en un pasillo de 2 barras, | _garras paralelas de una
comun que pierda independiente. sujetandose y motivandolo a avanzar. altura comoda para el
GRUESA el equilibrio y caiga. nifio. i
MOTRIZ FINA Y |Realizarda una torre con |Establecer dominio de -Cajas de zapatos, de
ADAPTATIVA tres o cuatro cubos, sin|ambas manos y favorecer | Ensefiar al nifio a abrir y cerrar cajas de | medicina, de cerrillos,
ayuda, se derrumbar con|la coordinacion Oculo- | diferentes tamafios. etc.
el cuarto cubo. manual.
Comprende el juego de |Familiarizar al nifio conel | Con la ayuda de su mufieco favorito, |-Mufieco favorito  del
LENGUAJE “ten y dame”. Entregando | seguimiento de | realizar juego de “ten y dame”, repetir hasta | nifio.
un juguete si se le solicita. | instrucciones simples. observar que ha comprendido.
Vestir un mufieco y pedir al nifio que
PERSONAL - Cooperara al vestirlo. Motivar al nifio  a|colabore; para que después el colaboré a la|-Un mufieco grande.
SOCIAL cooperar con el vestido. | hr. de vestirlo, es necesario que para que | -Prendas de vestir para el

colaboré tenga equilibrio y se haga en la

posicién que mas domine el nifio.*

mufieco.

*Para profundizar este tema y otros de actividades de vida independiente consultar el libro
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SESION 4.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Con un tablero de tres Hacer circulos, cuadrados, triangulos y |-Fomy, tijeras, regla: para
ADAPTATIVA bloques, en figuras | Desarrollar la capacidad | rectdngulos sobre fomy y colocar frente | hacer diferentes figuras de
geométricas observard | de identificar objetos | al nifio un bote y una caja pedir que meta | aprox. 4 cm. cada una.
selectivamente el orificio | circulares. los circulos en el bote vy el resto de las|aprox. 10 de cada tipo.
circular. figuras en la caja. -Un bote y una caja
decorados.
MOTRIZ Realizara marcha rapida o | Establecer marcha | Puesto el cuidador a un metro de distancia
GRUESA carrera rigida. independiente. del nifio y frente a él animar para que
llegue hasta él, sin ayuda.
MOTRIZ FINA Y |Realizara una torre con |Establecer dominio de | Ensefiar al nifio a aplaudir. -Bandeja de pléstico.
ADAPTATIVA tres o cuatro cubos, sin|ambas manos y favorecer | Amasar harina y agua y con la pasta|-Harina.
ayuda, se derrumbard con|la coordinacion dculo- | formada, elaborar diferentes figuras. -Agua.
el cuarto cubo. manual.
Mirara selectiva mente un Hacer un listado de las palabras que conoce | -Cartulina.
LENGUAJE libro  con imagenes. | Reforzar la identificacion | el nifio y hacer un diccionario, pegando | -Tijeras.
Identificara la imagen que | del nombre de las cosas. | laminas sobre una cartulina y haciendo un|-Laminas de personas,
se le solicita. libro, mostrar las imagenes y después pedir | objetos y cosas.
que las identifique.
Comera parcialmente sin | Ejercitar la prensién y la | Colocar pasas en un plato y ensefiar al | -Un plato amplio.
PERSONAL - ayuda, conunacuchara; |autonomia a la hora de la | nifio a tomarlos con sus manos y llevarlos a | -Pasas.
SOCIAL derramarda. Al terminar su | alimentacion. la boca, posteriormente intentar que lo haga | - Una cuchara de mango

comida entregara el plato

vacio.

con la -cuchara, intentar con otros

alimentos.

grueso.
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SESION 5.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
ADAPTATIVA Colocarda  diez  cubos | Reforzar la capacidad de | Hincar al nifio y darle bolitas de plastilina y | -Bolitas de plastilina, del

dentro de una taza, ya sea | introducir ~ objetos de |colocar en el piso un botecito para que |[tamafio q las pueda
espontaneamente o | forma esponténea. desde su posicién intente meter las bolitas | sujetar.
mediante demostracion. en el bote. Si lo requiere apoyar en un|-Bote pequefio.
rodillo. -Rodillo (opcional).
MOTRIZ Subira escaleras, mientras | Ensefiar al nifio a subir | Usando una escalera especial para terapia
GRUESA se le toma de una mano, en | escaleras con ayuda. ensefiar al nifio a subir y bajar, al inicio | - Escaleras para terapia.
posicién erecta. habra q sujetarlo de las dos manos, después
s6lo una.
MOTRIZ EINA Y |Realizara una torre con |Establecer dominio de |Ensefiar al nifio a abrir botes de rosca de | -Botes de rosca,
ADAPTATIVA tres 0 cuatro cubos, sin|ambas manos y favorecer | distintos tamafios. preferentemente de
ayuda, se derrumba con el |la  coordinacién dculo- plastico.
cuarto cubo. manual.
Colocar al nifio sentado en un rodillo,
Podra realizar dos ordenes | Fortalecer la comprension | frente a él también sobre el rodillo a su | -Rodillo grande y largo.
direccionales, con la ayuda |y ejecucion de ordenes | cuidador y pedir al nifio que realice lo que |- 2 aro uno para el nifio y
LENGUAJE ) ) . . .
de una pelota. simples. el cuidador va haciendo con un aro: subir, | otro para el cuidador.
bajar, llevar a un lado, etc; primero ejecutar | -Espejo.
y nombrar la accién, dar tiempo a que el
nifio la imite y después dejar que lo haga
solo frente al espejo.
PERSONAL- Durante el dia el|Entrenar al nifio en el|Detectar la hr. aprox. En que el nifio hace | -Bacinilla para nifio (el
SOCIAL controlara  esfinteres de|control de esfinteres | del bafio, alrededor de esa hr. sentarlo en la | tamafio depende de la
forma regular. diurno. bacinilla o directamente en la taza. edad del nifio)
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SESION 6.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
En una mano entregar al nifio un botecito | -Bote con pinzas para
ADAPTATIVA Sacudird o manipulara una | Reforzar la capacidad de | con pinzas de ropa y pedir que con la otra | tender ropa.
botella, con la intencion de | utilizar las dos manos a la | mano tome las pinzas y las coloque sobre | -Cordén de aprox. 1 cm.
extraer una bolita. vez, con intencionalidad. |un cordén y a lo largo del mismo, |de diametro y 1 m. De
posteriormente pedir que las quite y las | largo.
guarde en el bote.
MOTRIZ Se sentara sin ayuda en | Incrementar las | Colocar una sillita frente al nifio y|- Silla pequefia (tipo
GRUESA una silla pequefia. Se | habilidades motrices | motivarlo a que se suba, al principio | preescolar).
trepard a una silla grande y | gruesas. ayudarle.
se sentara.
MOTRIZ FINA Hojeara las paginas de | Dominar los movimientos | Dar al nifio periddico y después un libro de | -Periddicos.
dos o tres a la vez, en una | de los dedos. paginas gruesas y ensefiarlo a hojear cada | -Cuentos infantiles de pg.
u otra direccion; con uno. Gruesas.
intencionalidad. -Revistas.
Nombrard o  sefialara | Identificar los objetos que | Mostrar las mismas tarjetas de la sesion 1, | -Tarjetas utilizadas en la
LENGUAJE objetos en una lamina con | el nifio conoce por su|colocarlas de 4 en 4 frente a él y pedir que | sesion 1, de esta etapa.
dibujos. Tenderd mas a|nombre. sefiale al menos 2 de esas imagenes, ya sea
identificar. que las sefiale o las nombre, intentar q 1°.
las nombre.
Durante el dia el Representar con unos mufiecos una pequefa | -Teatro guifol (de
PERSONAL - controlara  esfinteres de | Entrenar al nifio en el |obra de teatro dénde los personajes estén | preferencia).
SOCIAL forma regular. No indicara | control de esfinteres. entrandose en las funciones de eliminacion. | -Mufiecos.
sus  necesidades  pero Motivar a que haga lo mismo. -Tazas o bacinillas de
esperaré. juguete.

110




SESION 7.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Garabateard de modo En una bandeja con arena, otra con agua | -2 bandejas de plastico.
ADAPTATIVA espontaneo o a partir de Favorecer la realizacidn | realizar caminos libres con la mano. -Aguay arena.
una indicacidn o imitard | de trazos libres. Con pintura embarrada en sus dedos, pedir | -Pintura digital.
un trazo. que imite diferentes trazos, sobre un papel. | -Cartulina.
Desarrollar la capacidad | Con botellas decoradas  colocadas a cierta | -8 botellas grandes de
MOTRIZ Arrojara una pelota de aventar una pelota, con | distancia del nifio mostrar como se caen | plastico.
estando parado. las manos, el nifio puede | aventando una pelota (juego de bolo) pedir |- Una pelota grande de
GRUESA hacerlo (en prono, | que lo intente y jugar varias veces, hasta | plastico.
sentado o parado) en la|que logre tirar muchas botellas. -Papel de colores y
posicion que le sea mas masking.
sencilla.
Hojeara las paginas de | Dominar los movimientos | Mostrar al nifio como tocar la mesa con la | -Palo de madera.
MOTRIZ FINA dos o tres a la vez; con |de los dedos. yema de los dedos. Con un palo de madera | -Cuentas  grandes, de
intencionalidad. con cuentas pedir al nifio g pase una por una | preferencia circulares.
de un extremo a otro. Repetir varias veces.
Sentado el nifio escoger tres de sus objetos | - 3 Objetos conocidos por
LENGUAJE Nombraréa a una pelota. Asociar la verbalizacion | favoritos, cuyos nombres sdlo  consten de | el nifio y cuyo nombre sea
a un objeto conocido para | una palabra. Levantar cada uno y nombrarlo | sélo una palabra.
el nifio. y pedir que posteriormente nombre alguno
de ellos.
Con un juguete de jalar, mostrar como se
PERSONAL - Al caminar o gatear Establecer relacion causa- | mueven las ruedas al jalarlo y pedir al nifio | - Juguete con rueditas y
SOCIAL arrastrara un juguete. efecto através del juego. | que juegue con  arrastrandolo, usando | amarrado con un cordén.

cualquier forma de desplazamiento.
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SESION 8.

AREA DEL OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS
DESARROLLO Segun escala Gesell Funcional DIDACTICOS
Estimular la capacidad de | Con un cubo grande con agujeros de
ADAPTATIVA Apilard los tres bloques en | introducir ~ objetos  en | diferentes figuras ensefiar al nifio a meter |- Cubo con agujeros en
el tablero. pequefios espacios Yy con |cada una ddnde corresponde, si no mete | diferentes formas bésicas
caracteristicas todas adecuadamente esta bien conque lo | disefiados para introducir
determinadas. logre con las figuras geométricas mas | cada figura en su espacio.
sencillas basta. Jugar varias veces.
Ensefiar al nifio a patear un pequefio rodillo | -Rodillo pequefio.
MOTRIZ Empujard con el pie una | Fortalecer la capacidad de | y posteriormente colocar cerca del nifio una | -Pelota un poco pesada (si
GRUESA pelota. dar patadas. pelota grande p_ara que mueva los piesy la e? ligera es pI’Ot-)é-lbk-% que
pelota a su vez, intentando patearla. pierda el equilibrio y
patee en punta).
MOTRIZ FINA Hojeara las paginas de| Dominar los movimientos | Con un teléfono de disco pedir al nifio que | -Teléfono de disco de
dos o tres a la vez, en una | de los dedos. marque los nimeraos. juguete o real.
u otra direccién; con
intencionalidad.
Tendra un vocabulario de Colocar una canasta vacia en el centro del | -Canasta grande.
LENGUAJE diez palabras incluyendo | Incrementar el |salon y distribuir por todo el sal6n |-Juguetes, fotografias,
nombres. No hace falta|conocimiento del nombre | diferentes imagenes u objetos familiares al | animales de peluche o
que la pronunciacion sea | de los objetos del entorno. | nifio y pedir que coloque en la canasta los | plastico, etc.
clara. que se le van solicitando.
PERSONAL- Jugaré a cargar o abrazar a | Establecer en el nifio el | Mostrar al nifio diferentes juguetes y la|Juguetes p/nifio: carritos,
SOCIAL un mufieco. Manipulando | juego adecuado como | forma de jugarlos (dependiendo el sexo del | balones, canicas, etc.

activamente el juguete.

actividad recreativa.

nifio), esperando a que escoja el que mas le

gusta y dejarlo jugar libremente.

-Juguetes p/nifia: cocinas

mufiecas, trastecitos, etc.
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“El mejor maestro solo puede ensefiar, pero es el
nifo quien realiza siempre el acto genial de aprender”

Fernando Savater.

CONCLUSIONES.
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CONCLUSIONES.

A modo de conclusién hay que sefialar que, se han cubierto las expectativas de este trabajo al
dar a conocer las caracteristicas de la Paralisis Cerebral, sefialando que es un conjunto de
sindromes originados por una lesion en un cerebro inmaduro (de etiologia diversa) y cuya
principal caracteristica es alguna alteracion de tipo motriz que puede expresarse de formas

diversas, siendo una alteracion no progresiva pero permanente.

La poblacion con discapacidad y especificamente con Paralisis Cerebral en nuestro pais
representa un alto porcentaje, por lo que es necesario considerarla a la hora de realizar la

planeacion educativa, social, de servicios salud, laboral y recreativa de nuestro pais.

Se aclaro que nos corresponde como pedagogos responder a las necesidades educativas
realizando evaluaciones psicopedagogicas, programas y adecuaciones curriculares y materiales
para el nifio, joven y adulto con Parélisis Cerebral y cudnto antes se inicie este trabajo las
posibilidades de recuperacion aumentan significativamente, considerandolo como el responsable
activo de su aprendizaje. El pedagogo y la pedagoga somos capaces de realizar dicho trabajo, ya
gue contamos con la capacidad de realizar evaluaciones sobre la base de escalas del desarrollo y
elaborar programas especificos y sistematizados, individuales o grupales, con objetivos claros,
con actividades interesantes y variadas para el nifio y su acompafiante, ademas de contar con el
lenguaje adecuado para orientar a la familia; por lo que el pedagogo es necesario para la

adecuada aplicacion de la Intervencion Temprana.

Sin embargo, el pedagogo no cuenta con todos los elementos teéricos y précticos indispensables
por lo que tiene que establecer un vinculo con médicos de diferentes especialidades,
fisioterapeutas, terapeutas de lenguaje y otros especialistas para que en equipo se alcance un

mejor desempefio del nifio y futuro adulto con P.C.

Se describieron las diferentes modalidades de educacion publica que actualmente existen para
responder a las N.E.E. de los nifios con Paralisis Cerebral, siendo las mas comunes el CAM y las

USAER; ademés de sefialar diferentes leyes nacionales e internacionales cuya promulgacion
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principal es: Educacién para todos y es la filosofia bajo la cual sugiero se oriente nuestra labor,

buscando dar a cada quien lo que necesita.

Se ha explicado porque, cuando se trata de programas de educacion en edades tempranas para
nifios con algun tipo de desventaja y sus familias, se utiliza el término Intervencion Temprana y
no el de Estimulaciébn Temprana ya que este tipo de programas se centran en nifios para
desarrollo regular; ademas de que la IT, se centra en principios educativos, neuroldgicos, de
desarrollo y ambientales como ejes centrales de este tipo de trabajos y cuyos beneficios se ha
demostrado contribuyen a mejorar la calidad de vida del nifio con P.C. y cuyas investigaciones
continuan, ya que las realizadas hasta ahora, han tenido limitantes: no se han sabido evaluar los
resultados, mantener los grupos de investigacion constantes y dar seguimiento a mediano y largo
plazo y los especialistas que lo han hecho no han estado enfocados a los procesos educativos, por

lo que en estos rubros se abre un campo de accion para la pedagogia.

En Meéxico y especificamente en el campo de la educacién no contamos con instrumentos de
evaluacion aplicables a la poblacién mexicana y especificamente a los nifios con P.C. que
permitan identificar sus potencialidades y necesidades, por lo que es necesario que se profundice

en estos temas.

Finalmente se present6 un programa de IT, listo para llevarse a la practica de forma econémica,
sencilla y practica como una guia de trabajo para un centro educativo o rehabilitatorio cuya

funcién sea atender las necesidades de nifios con P.C..

Es necesario dar continuidad a este programa para aquellos nifios que rebasan las habilidades
descritas por Gesell hasta los 18 meses de edad y presentan otras necesidades, ya que el presente
programa se limita hasta esta edad y aun hay muchas conductas por trabajar en nifios mas

avanzados.
Es necesario sefialar, como trascendentales la empatia, el compromiso y el conocimiento por

parte del profesional por lo que la Intervencion Temprana no es una labor sencilla ni empirica,

que para llevarse a la practica requiere Unicamente de conocer juegos y canciones, es un trabajo
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cientifico y especializado que va mucho mas alla de las actividades ludicas; por el contrario, se

requiere una especializacion en cuestiones educativas y terapéuticas.

Hay que tomar en cuenta la disminucion de los gastos en el ambito nacional ya que los
programas de IT, son simultaneamente educativos Yy preventivos por lo que la posibilidad de
necesitar servicios especializados en el futuro, disminuye de manera importante y con esto los
costos no sélo econdmicos, si no también emocionales, sociales y académicos se reducen

considerablemente.

Son urgentes programas de prevencion de la discapacidad, por medio de campafias masivas en
los medios de comunicacion, de orientar y educar a las mujeres embarazadas, incluso a aquellas
gue estan en edad reproductiva; asi como dotar de mayores y mejores servicios de salud a las
comunidades de nuestro pais, independientemente de sus creencias y ubicacion geogréafica. No es
posible pensar que actualmente se sigan atendiendo a nifios con discapacidades que pudieron ser
prevenidas lo que representa que en los siguientes 50 afios seguira habiendo en nuestro pais

discapacidad que se pudo prevenir.

En fin, hoy por hoy el trabajo con los grupos vulnerables es méas bien asistencialista y de tipo
caritativo, en su mayoria, esto considero hay que renovarlo, pues tanto la educacion especial
como la rehabilitacion debe ser considerados trabajos de tipo cientifico y de importante apoyo
social; asi mismo, hay que cambiar la visién de la discapacidad en México, es necesario
considerar a las personas que presenten algun tipo de discapacidad como personas capaces de
valerse por si mismas en la medida de sus posibilidades fisicas e intelectuales y con necesidades
especiales, las cuales son s6lo son un fragmento de lo que cada cual esy es una obligacion del
gobierno y otras instituciones cubrir estas necesidades de una manera lo mas natural posible,

solo entonces podremos hablar de equidad en este pais.

“Nos detenemos en los gramos de enfermedad y nos advertimos los kilos de salud”'%®

195 ev. S. Vigotsky. Op. cit. p. 62.
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ANEXO 1.

Evaluacion diagnostica del Desarrollo de la conducta en el nifio de desarrollo regular del nacimiento a los 5 afios, segun
las escalas de Gesell.”

DATOS GENERALES DEL NINO.

Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Impresion Dx:

INSTRUCCIONES: Marcar en cada cuadro como corresponda.

R Si realiza por si solo esa conducta.
A Si requiere de apoyo para realizarla.
N Sinorealiza esa conducta.

Descartar la prueba después de que el nifio no sea capaz de realizar por si solo 0 con ayuda 3 conductas continias en cada area
del desarrollo. Aplicar por columna de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

“ Tomado de: Gesell, Arnold. et.al. Diagnéstico del desarrollo normal y anormal del nifio. Evaluacion y manejo del desarrollo neuropsicologico normal y
anormal del nifio pequefio y el preescolar Trad. Bernardo Serebrinsk. México: Paidos, 1994. p. 54-137.
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Materiales necesarios para la aplicacion de la prueba.”: Cascabeles, aros de tres colores, aro colgante, sonaja, taza, cubos,
bolita, botella, campanilla, tablero con tres bloques, pelota chica, caja de pruebas con bloque cuadrado, libro de iméagenes,

papel y lapiz, ld&minas con dibujos, pelota grande, formas coloreadas, rombo y cruz de doble trazo y dibujo de hombre

incompleto.

“ Tomado: Arnold Gesell. Ibidem. p.47.
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CONDUCTA ADAPTATIVA

4 semanas

16 semanas

28 semanas

12 meses

Mira Gnicamente
una sonaja cuando

en linea de visién.

esta

Mira inmediatamente la

sonaja o el aro colgante.

Intenta acercarse a la sonaja o

Campana 'y asir con una mano.

40 semanas
Aparea dos cubos, como Si
los comparara o los hace

chocar.

Intenta construir torre con

cubos y fracasa.

Sigue con la mirada

hacia la linea recta un aro

El aro colgante, cubos o la

sonaja provocan actividad

Sostiene dos cubos mas que

momentanea-mente.

Toca con los dedos un cubo

dentro de una taza, pero no lo

Deja caer un cubo dentro de

una taza después de haberlo

colgando. de miembros superiores extrae. hecho el examinador.

La sonaja cae |Baja La mirada a la mesa o | Transfiere un cubo o una Acercamiento preferente al | Trata de introducir una bolita

inmediatamente que se le a las manos. campana de una mano a otra. |objeto mas pequefio al tener |en una botella la sueltay la

coloca en la mano. dos objetos frente a él. bolita cae fuera de la botella,
por lo que fracasa.

Escucha una campana, la | Hay fijacion ocular definida | Sostiene y golpea la campanilla | Se aproxima a una bolita con | Sostiene y sacude un aro

actividad disminuye.

sobre un objeto

contra la mesa.

el dedo indice.

colgante por una cinta.

Mira la sonaja sosteniéndola

Sacude definitivamente

Sacude la campanilla en

Con un tablero de tres bloques,

en la mano. la sonaja. posicion de sentado, con un |en figuras geométricas observa
amplio movimiento de brazo. | selectivamente el orificio
circular.
Lleva a la boca el aro Toma una campanilla por el
colgante mango.

Trata o logra asir la bolita

mientras sostiene la botella.
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18 meses

2 afos

3 afos

4 afnos

5 afios

Realiza una torre con tres o
cuatro cubos. Puede requerir

una demostracién para

iniciarla y motivacion.

Torre de 6 0 7 cubos. Puede
necesitar demostracion para

iniciar e incitacién para

continuarla.

Elabora torres de 9 cubosy
de 10 en tres intentos. Puede

necesitar motivacion.

Imita un portal con cinco

cubos.

Con cubos construye dos

peldafios.

Coloca diez cubos dentro de
una taza, ya sea
espontaneamente 0 mediante

incitacion y demostracion.

Alinea dos 0 més cubos de

forma horizontal formando un
“tren”. A partir de la
demostracién que de

inmediato se destruye.

Con 3 cubos imita un puente,
requiere demostracion y que el

modelo quede frente al nifio.

Dibuja un hombre con dos

partes del cuerpo.

Realiza una figura inequivoca

del hombre con cuerpo.

Sacude o0 manipula una

botella, con la intencion de

extraer una bolita.

Imita un trazo vertical con

correcta orientacion

direccional.

Inserta 10 bolitas dentro de la

botella en 30m seg. Tomando

una por una.

Copia una cruz.

Es capaz de copiar un

triangulo.

Garabatea de modo
espontaneo o a partir de una

indicacion.

Imita trazo de un circulo, tras
la demostracion, clara
diferencia con el trazo

vertical. Es probable que

garabatee un circulo

espontaneamente.

Nombra lo que dibuja, ya sea
espontaneamente o si se le

pregunta:; Qué es?

Al mostrarle el dibujo del
hombre incompleto agrega

tres partes.

Agrega 7 partes al dibujo del

hombre incompleto.

Imita un trazo, aunque no

atienda la direccion del

modelo.

Coloca indiscriminadamente

todos los bloques sobre el

tablero.

Nombra un dibujo de un

hombre incompleto, como una

persona.

Sefiala 8 formas geométricas.

Cuenta 10 objetos sefialandolos

correctamente.

Apila los tres bloques en e

tablero.

Tras 4 ensayos, inserta los

blogues donde corresponde.

Copia un circulo de un modelo

en una tarjeta.

Cuenta tres objetos

sefialandolos

correctamente.

Cuenta la cantidad correcta de

dedos en la mano.

Introduce un bloque cuadrado

en una caja.

Imita una cruz previa

demostracion.

Selecciona invariablemente el

objeto mas pesado.

Es capaz de identificar lo mas

pesado.
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Sefiala 4 formas

geomeétricas.

Realiza adecuadamente el

ejercicio del tablero, sin error

ni rotacion.

Repite una serie de 3 digitos

después de dictarsela.

CONDUCTA MOTRIZ GRUESA

4 semanas 16 semanas 28 semanas 40 semanas 12 meses
Predomina la posicion lateral | Postura simétrica, cabeza en | Levanta la cabeza. Sentado permanece firme Realiza marcha, pero necesita
de la cabeza. linea media. indefinidamente. ser sostenido de una mano.
Predomina posicién | Las manos se encuentran en | Se sienta brevemente, | De estar sentado pasa a la
asimétrica. Reflejo t-c linea media. inclinado hacia adelante, |posicién prona.

apoyado sobre las manos,

Rueda parcialmente al Al sentarlo la cabeza esta Al sentarse esta | Se para apoyandose en un

costado. firme dirigida hacia momentanea-mente erecto. barandal, Los pies permanecen
adelante. firmes.

Al intentar sentarlo, caida Cabeza sostenida en prono. | Parado, sostiene gran parte | Gatea. Los impulsos sobre las

hacia atras de la cabeza. Piernas extendidas o del peso corporal. nalgas en posicidn sentada es
semiextendidas. una variante equivalente.

En suspension ventral la Tendencia a rodar. Parado salta activamente, al

cabeza cuelga hacia adelante ser sostenido por el pecho.

y gira a un costado.

En prono intenta levantar la

cabeza.

122



18 meses

2 afos

3 afos

4 afnos

5 afios

Realiza marcha
adecuadamente, no es
comun que pierda

el equilibrio y caiga.

Corre bien sin caerse, no es
muy ligero, mantiene el
equilibrio en carrera, se

detiene sin tomarse de ningun

sostén..

Alterna los pies al subir las
escaleras, como lo hace el

adulto, un pie por peldafio.

Desciende con un pie cada

peldafio, en las escaleras.

Salta utilizando un pie

alternadamente.

Realiza marcha rapida o

carrera rigida.

Sube y baja escalaras sin
ayuda, puede tomarse del pasa

manos, pone los dos pies en

escalon, porte erecto.

Salta desde el escaldn inferior,
empleando ambos pies al

mismo tiempo, termina el salto

de pie.

Salta sobre un pie, solamente.

Se para sobre un pie mas de 8

segundos.

Sube escaleras, mientras se le

toma de una mano, en

posicion erecta.

Patea una pelota grande sin

demostracidn, responde a la

indicacion verbal.

Se monta sobre un triciclo

usando los pedales. Impulsa y

lo dirige solo.

Si esta corriendo o esta parado

salta en largo.

Se sienta sin ayuda en una
silla pequefia.
Se trepa a una silla grande y se

sienta.

Se para momentaneamente
sobre un pie. E | examinador
requiere hacer la
demostracion. Puede tomarse

el tiempo mediante una cuenta

en voz alta.

Arroja una pelota por lo alto.

Arroja una pelota estando

parado.

Se para sobre un pie entre

8 segundos.

Empuja con el pie una pelgta
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CONDUCTA MOTRIZ FINA

4 semanas 16 semanas 28 semanas 40 semanas 12 meses
Ambas manos fuertemente Retiene un aro colgando. Prension palmar radial de | Suelta toscamente un cubo.
cerradas y apretadas. un cubo.
La mano se cierra al En posicion supina tantea, Barre o rasgufia con toda la | Prension precaria tipo pinza.
contacto con la sonaja. arafia y agarra, con su mano una bolita. El nifio Entre el pulgar y la punta del
propio cuerpo, cabello, logra tocarla. indice (o del dedo medio); la
vestimenta o con los otros. mano Yy el brazo recargados en
Movimiento mas activo de la superficie de la mesa
los dedos. proporcionan un sostén.
Toma una bolita en el primer o
segundo intento.
Sostiene una cinta con
facilidad, presentando
prension precaria.
18 meses 2 afos 3 anos 4 anos 5 afos

Realiza una torre con tres o
cuatro cubos, sin ayuda, se
derrumba con el cuarto

cubo.

Realiza una torre de seis cubos
sin ayuda, en el séptimo cubo

se derrumba.

Realiza una torre de nueve
cubos, la cual se mantiene el

tiempo necesario.

Inserta 10 bolitas dentro de la

botella en 25 seg.

Inserta 10 bolitas dentro de la

botella en 20 seg.

Hojea las paginas de dos o
tres a la vez, en una u otra

direccién; con intencionalidad.

Con un libro con imégenes
vuelve las paginas una por una

en ambas direcciones.

Inserta 10 bolitas dentro de la
botella en 30 seg. EI mejor

tiempo se da con una u otra

mano.
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CONDUCTA DE LENGUAJE

4 semanas

16 semanas

28 semanas

40 semanas

12 meses

Faz inexpresiva.

Se entusiasma facilmente.

Primera modulacion activa
del aire con los labios, por
lo general durante el llanto

(mum-mum-mum).

Expresa “papa” y “mama”
con sentido. Estas u otras
combinaciones consonantes
equivalentes se utilizan

especificamente para referirse

al padre o la madre.

Tiene un vocabulario de dos

palabras, ademas de “mama” y
Llpapé”.

Mirada vaga, indirecta.

Respira fuertemente.

Sonidos vocélicos
polisilabicos controlados(o-

0-0, a-0-a-0).

Emplea una palabra como
sonido persistente para
referirse a una accion u objeto,
aun cuando no lo articule

reconociblemente. Pueden_ser

“hola”, “adi6s

7

no”, etc

Comprende el juego de “ten 'y
dame”. Entregando un juguete

si se le solicita.

Pequerios ruidos guturales.

Rie fuertemente.

Cuando la madre utiliza
palabras el nifio comprende y

responde apropiadamente.
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18 meses

2 afos

3 afos

4 afnos

5 afios

Mira selectiva mente un libro
con iméagenes. ldentifica la

imagen que se le solicita.

No usa la jerga, emplea
palabras aunque estas no sean
comprensibles, pero las emite

con la intencién en que se

conviertan en vocablos.

Al mostrarle un libro con
imagenes, indica la accion, al
preguntarle ;Qué esta

haciendo?

Nombra un color.

Con monedas nombra tres

valores distintos.

Puede realizar dos ordenes

direccionales, con la ayuda de

una pelota.

Conversa empleando frases de

tres palabras.

En su conversacion usa los

b}

plurales con mas frecuenc

gue los singulares.

Obedece 4 ordenes con una

pelota o una silla.

Nombra 4 colores.

Nombra o sefiala objetos en

una lamina con dibujos.

Tiende mas a identificar.

En su conversacion dice: “yo,

mi, tu”, no necesariamente

adecuadamente ni todos.

Al mostrarle 10 imagenes de

objetos, nombre 8 o hasta los

10.

Al mostrarle una figura hace

un comentario descriptivo, con

enumeracion.

Nombra a una pelota.

Mostrandole laminas de

dibujos nombra tres 0 mas, en

respuesta a ;qué es esto?,

Contesta a preguntas sencillas

con una palabra.

Comprende y contesta

preguntas un poco elaboradas.

Tiene un vocabulario de diez
palabras incluyendo nombres.
No hace falta que la

pronunciacion sea clara.

Mostrandole laminas de
dibujos identifica 5 0 més,

respondiendo a “muéstrame
la...” y el nifio sefiala con el
dedo.

Dice adecuadamente su sexo.

Realiza 3 encargos en

correcta sucesion.

Nombra dos de los siguientes
objetos, al verlos: lapiz,

zapatos, llave, moneda y

pelota.

Obedece dos ordenes respecto
a una pelota y una orden
referente al uso de una silla.

Realiza 4 ordenes con la

pelota.

126




CONDUCTA PERSONAL -SOCIAL.

4 semanas

16 semanas

28 semanas

40 semanas

12 meses

Mira al examinador, la

actividad disminuye.

Sonrie espontanea-

mente como medio de

socializacion.

Toma bien los soélidos. No

hecha afuera la lengua.

Interviene en juegos si la

madre le ensefia primero, por

ejemplo expresa: “adios’

Ofrece la pelota a la imagen en

el espejo.

Mira en derredor de modo

Al intentar sentarlo vocaliza o

Se acerca a un espejo y

Coopera para vestirlo.

indefinido. sonrie. acaricia la imagen. Extiende el pie para recibir el
calzado, etc.

Dos comidas por la noche. | Anticipacion a la vista de Lleva el pie a la boca en
alimentos. posicidn supina.
Con ayuda permanece sentado | Con un aro o una cinta se agita
10a15 y abandona el intento.
minutos.
Recreo manual con mutua
contacto de los dedos.
Tira la ropa sobre
el rostro.

18 meses 2 afos 3 afnos 4 anos 5 afos

Al terminar su comida entrega

el plato vacio.

Inhibe girar la cuchara al auto
alimentarse, con adecuada
estabilidad.

Come solo usando la cuchara

sin ayuda y derramando un

poco.

Se lava y se seca las manos y

la cara. Se cepilla los dientes.

Se viste y desviste sin ayuda.

Come parcialmente sin ayuda
con una cuchara, no usa los

dedos; derrama.

Expresa necesidades
inmediatas. Habla sobre sus

actividades mientras las

realiza.

Vierte bien liquidos con un

jarrito o de un vaso a otro.

Se viste y desviste con

supervision.

Pide el significado de las

palabras.
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Durante el dia el control de
esfinteres es regulado. No
indica sus necesidades pero

espera la oportunidad de usar

el bafo.

Verbaliza sus necesidades
para que lo lleven al bafio, en
el momento oportuno, 0s

accidentes son raros.

Se calza los zapatos, no
necesariamente en los pies

apropiados.

Se ata los zapatos.

Juega disfrazandose con ropas

adultas.

Al caminar o gatear arrastra un

juguete.

Es capaz de ponerse prendas

simples.

Se desabrocha botones
accesibles, ya no es

desprendimiento masivo de

botones.

Distingue frente y dorso de la

ropa.

Escribe algunas letras de

molde como forma de juego.

Juega carga o abraza a un

mufieco. Manipula

activamente el juguete.

Esta seco toda la noche, si se

levanta temprano.

Comprende que debe esperar

su turno.

Realiza juego cooperando con
otros nifios.

Se refiere a si mismo por el

nombre.

Conoce algunas rimas, los

anuncios de television pueden

ser equivalentes.

Juega construyendo edificios

con blogques.

Pide “otro”, “otra”.

Cumple encargos fuera de

hogar sin cruzar la calle.

Entrega una taza llena de

cubos.

Tiende a exceder los limites

establecidos.

Imita la rutina domestica.

Realiza juego paralelo a otro

nifio.
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Anexo 2.

Formato de entrevista.

Fecha de entrevista:

Persona entrevistada:
FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Impresion Dx:

Nombre de la madre:

Edad:

Ocupacion: Estado Civil:

Nombre del padre:

Edad:

Ocupacion: Estado Civil:

Direccion:

Teléfono:

MOTIVO DE VALORACION.

129



ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES.

En su familia ¢ Algan familiar cercano al nifio presenta o ha presentado algun trastorno en el

desarrollo, cual?

¢Algan familiar del nifio consume en exceso drogas o alcohol?

ANTECEDENTES PRENATALES.

¢Cudl fue la edad de la madre durante el periodo de gestaciéon?

¢Cudl era el estado de salud de la madre antes y durante las primeras semanas

gestacion?

de

En términos emocionales, ;Como define su embarazo?

¢Hay antecedentes de amenazas de aborto en la madre?

¢Qué numero de embarazo fue?

¢COomo se sintié con de salud, durante el embarazo?

¢Hubo consumo de alcohol o drogas por parte de la madre, antes o durante la gestacion?

¢Hubo adecuados cuidados durante la gestacion?

¢Asistio a revisiones periddicas durante el embarazo?

¢Se presentd alguna complicacion durante el periodo de gestacién?

¢ Qué tratamiento o cuidados recibi6?

¢ Tomo algin medicamento, por alguna razon?
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¢Recibio alguna preparacién especial para el parto, cual?

ANTECEDENTES PERINATALES.

¢A las cudntas semanas lleg6 a termino el embarazo?

¢En qué lugar recibio atencién para el parto?

¢Como se desarrollo el trabajo de parto?

¢Qué tipo de parto fue?

¢Respird y lloro al nacer?

¢Hubo otras complicaciones a la hora del nacimiento?

El nifio ¢Recibio atencion hospitalaria inmediata?

¢En qué servicios?

¢ Cual fue la calificacion obtenida de APGAR?

¢Se le aplicaron otras pruebas de recién nacido, cuéles?

¢ Qué resultados se obtuvieron?

¢Cudles fueron el peso y talla del nifio a la hora del nacimiento?

ANTECEDENTES POST-NATALES.

¢Cual fue el estado de salud del nifio al ser dado de alta?

Después de salir del hospital ¢Recibi6 cuidados especiales?
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¢Recibio lactancia, por cuanto tiempo?

¢En las primeras semanas el nifio se mostro irritable?

¢Se observaron trastornos del suefio?

¢Como ha sido la respuesta a estimulos ambientales?

¢Qué vacunas le han sido aplicadas y que efectos han tenido sobre el nifio?

¢ Qué reflejos estan presentes en el nifio?

¢Cudles reflejos han desaparecido y en que edad?

SITUACION ACTUAL.

¢Cual es su estado de salud, actualmente?

¢ Tolera los cambios de postura, cuales es capaz de realizar de forma independiente?

¢Controla la cabeza. En que posicion?

Logra sentarse, ;,como lo hace?

¢Qué otra habilidad motriz global ha logrado?

¢Qué habilidad de motricidad fina es capaz de realizar de forma independiente?

¢ Como es el caracter del nifio?

¢Actualmente produce sonidos el nifio? ¢ Cuales?

¢Considera que el nifio comprende lo que usted y otros adultos le expresan?
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¢En qué lo nota?

¢COomo es su alimentacion?

¢Realiza fijacion, rastreo visual y auditivo?

¢Realiza agarre, exploracion y alcance de objetos?

¢Con quien vive el nifio?

¢ Tiene hermanos?, ;Cuantos y qué numero ocupa entre los hijos?

¢COmo es la relacion que lleva con sus hermanos?

¢Coémo es la relacién que lleva con sus padres?

¢ Tiene las mismas actitudes con todos los miembros de la familia?

¢ Tiene obligaciones dentro de la casa (en caso de poder realizarlas)?

¢Cuéles son?, ¢Le gustan?

¢Realiza sus actividades higiénicas con agrado? ¢Qué tanta ayuda requiere para realizarlas?

¢Coémo definiria la personalidad del nifio?

¢Como detecta usted que el nifio esta contento?

¢Como detecta usted que el nifio esta enojado?

¢Ha manifestado conductas agresivas, (en qué momento)?, ;Cuales y a qué cree que se deba?

¢Cudl es la mayor diversion para el nifio?
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¢En qué actividades recreativas le agrada estar?

¢Como es un dia del nifio?

OBSERVACIONES.

Aplicé:
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