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CAPITULO I
INTRODUCCION

“ El que reciba en mi nombre a un nido como &ste, me recibe o mi ; y al que a mi me recibe , no me

recibe a mi sino al que me envid ", San Marces,

i, Es efectiva la Estimulacion Temprana en el Desarrollo Psicomotor de Nifios con
Anomalias del Tubo Neural durante el primer afio de vida 7 Estudio realizado en Pediatria
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con una muestra de 52 nifios originarios
tanto de la ciudad capital como de los municipios y departamentos de la repiblica, durante
¢l cicio comprendido de diciembre de 1994 2 junic de 1995

Las anomalias del tubo neural corresponden a’ malformaciones congénitas en el
sistema nervioso central, las que se deben a la exposicion que el embrién sufre ante
agentes perjudiciales que pueden producir defectos especificos tales como: meningocele,
lipomeningocele, encefalocele, hidrocefalia y mielomeningocele; este altimo por lo general
conlleva trastornos afines como hidrocefalia obstructiva, pie equinovaro y displasia
congénita de la cadera. La hidrocefalia también puede existir como componente de una
malformacidn del tubo neurak:

Estosldefectos se deben a un cierre anormal del neuropore rostral, caudal o ambos,
cuyo factor de aparicidn es multicausal. Constituyen una serie de desordenes

naturales que afectan el desarrollo del nific y el 90% de ellas ocurre en familias en las

cuales se desconoce casos anteriores de este problema.




El nifio con anomalias del tubo neural cuenta con limitaciones fisicas, psicologicas
y sociales, que no le permiten la expansién de sus capacidades en el medio en que se
desenvuelve. Carece de capacidades motoras para explorar o experimentar del ambiente y
con eflo estd privado de una serie de estimulos que enriquecerfan su drea cognoscitiva y
también emocional.

En ia mayoria de los casos estos nifios son sometidos a uma o varias
intervenciones quirirgicas que repercuten en la posibilidad de adquirir habilidades y
destrezas de acuerdo a su edad cronclogica . Esto compromete su desarrollo psicomotor
por lo que requieren ser atendidos en programas de educacion especiad a través de
estimulacion temprana. Este programa debe estar fimdamentado en ef desarrollo real que
el nifio con anomalias del tubo neural presenta, que responda a sus necesidades y
caracteristicas especificas . Es decir que el nifio con meningocele difiere de aguel que
presenta mielomeningocele o bien hidrocefalia, debe recordarse ademas que dentro de fas
mismas anomalias cada nifio posee diversas limitaciones asi como posibilidades.

El estudio consistic en identificar las dreas afectadas en ¢l nifio debido a las
anomalias del tubo neural.

Para realizar dicho estudio se detecté a la poblacidn, se entrevistd a los padres
para conocer los antecedentes y luego se procedio a evaluar a iravés del Test Gesell las
areas de desarrolio del nifio . Al conocer el desarrollo del nifio, se procedid a estimular, a
través de guias especiales de estimulacion las dreas afectadas. Luego se reevalud al nifio

y se procedio a comparar resultados.

| PRIFCOEE O LA UKOERSIOND DF AW CARLES BF WA
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Con este trabajo se brindard la plataforma para un nuevo plan de atencion que
tanto educadores especiales como padres de familia y otros agentes involucrados e
interesados en la atencion de este tipo de nifios podrén llevar a cabo,

Permitird también ampliar los conocimientos tedrico-practicos necesarios para su
atencion integral, constituyéndose esto en un aporte cientifico. Se contribuye a optimizar
el desarrollo psicomotor de la nifiez guatemalteca que presenta anomalias del tubo neural
al determinar fas diferencias existentes en el nivel de desarrollo segin el tipo de anomalia
presente y verificando el incremento en las dreas de desarrollo a través de un programa de
estimulacion temprana. También permite identificar las actitudes emocionales de la familia

que contribuyen al desarrolio def nifio.

Este problema se encuentra en el campo de la salud y los problemas afines que
conlleva son en primer término el social, puesto que estos nifios son rapidamente
etiquetados como "enfermitos o anormales” y se les margina y estigmatiza desde una edad
temprana. El segundo problema es de indole econdmica ya que los cuidados médicos y
paramédicos suelen ser muy elevados y son escasas Ias familias que poseen los medios
necesarios para cubrir los gastos que esta problematica conlleva; también aquetlos que los
poseen se ven afectados al reducir su presupuesto considerablemente. Y no menos

importante es el factor emocional, y el impacto que la presencia de un nifio especial

significa para la vida afectiva de su familia.




Por otro lado, patentizamos nuestro agradecimiento a ésta institucion por
permitimos realizar la presente investigacion y muy especialmente a la Licenciada

Carmen Isabel Howard por su valiosa asesoria y sobre todo por participar activamente

tanto en nuestra formacién profesional come personal,




1. MARCO TEORICO

“ 8i por tu ideologla o por tu nueva sociedad ha de morir un inocente o un solo nifo, maldigo tu

ideologia y abomino de tu sociedad *.  Phil Bosmans

11 ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL

Aproximadamente una de cada siete u ocho muertes de las que forman la cifra de
mortalidad infantil pueden atribuirse a anomalias congénitas. Dentro de estas, son
frecuentes fas anomalias del tubo neural que corresponden a un defecto congénito en el
sisterna nervioso central y obedecen a diversos factores que sélo o combinados pueden
contribuir al desarrollo de la anomalia o malformacién. Estos factores son:

A HERENCIA : Puede existir una tendencia en el évulo a desarrollarse anormalmente,
la cual puede estar relacionada a la existencia de la misma tendencia en los padres u
otros parientes.

B. FACTORES INTRINSECOS: E! crecimiento y diferenciacion de algunas porciones
del embridn se encuentran bajo el control del medio quimico y metabélico de esa
porcién de tejido, por lo que una alteracién de los primeros provocard también un
cambic en los tgjidos.

C FACTORE;S EXTRINSECOS: El huésped o la madre donde crece el embrion afecta
el crecimiento del mismo de miltiples maneras, Asi, se supone que para el desarrollo

normal debe de existir una mucosa uterina normal, circulacién  adecuada y

temperatura apropiada en el feto en desarrollo. El sistema nervioso es particularmente




vulnerable a la anoxia, radiaciones ionizantes y ciertas enfermedades infecciosas de &
madre.

D. PERIODOS CRITICOS : En ciertas fases del desarrollo temprano de los tejidos
organos, variaciones relativamente pequefias pueden dar origen a severa
anormalidades. *

La mayoria de las clasificaciones de las lesiones del sistema nervioso central
estan basadas en el sitio y tiempo en que ocurre una malformacidn. La edificacion de
cuerpo humano comienza en la concepcién al dividirse el Svulo fecundado en dos
células, en cuatro, ocho y asi sucesivamente, hasta que este fenémeno se ha repetido,
segiin se calcula cuarenta y cuatro veces, al concluir el periodo de gestacion de cuarents
semanas. ©

Para el décimo octavo dia de gestacion, la estructura embrionaria se compone de
ectodermo, mesodermo y endedermo y al final de 1 tercera semana ya se ha formado la
placa neural, el tubo neural y el esqueleto axil. Al final del primer mes de gestacién ya
s¢ han formado las estructuras neurales principales y entonces comienza la proliferacion
y diferenciacion celular. Las malformaciones del cierre del tubo neural constituyen
ancrmalidades graves que per lo general no son curables, Los defectos se deben a un
cierre anormal del neuropore rostral, caudal o de ambos, aunque también pueden estar

afectadas dreas del tubo neural defectucse.

Chusid, Joseph. NEUROLOGEA FUNCIONAL, p. 313.
Jean C. Philip, ENFERMERIA PEDIATRICA . p. 333
Berg, Bruce, NEUROLOGIA PEDIATRICA, p.29.




Los defectos del tubo neural pueden clasificarse asi:

+ ESPINA BI¥IDA: Es causada por un defecto del arco vertebral por lo general en la
region lumbosacra; consiste en la fusién de las [aminas posteriores de las vértebras,
con lo cual queda un orificio per el que sobresalen las meninges raquideas y fa médula
espinal.

La presencia de un defecto dseo sin anormalidades de tejidos blandos recibe el
nombre de espina bifida oculta, que en la mayor parte de los casos es asintomatica y
no plantea problemas. Una pequefia depresién cuténea o un mechon de pelos sobre la
zona anémala suelen causar la sospecha de su presencia o puede pasar totalmente
desapercibida. *

¢ ENCEFALOCELE : La pared de éste esta constituida por meninges raquideas y piel,
caracterizado por una hernia parcial de las meninges a nivel de una solucién de
continuidad del crineo detenido en su desarrollo.  Su asiento se encuentra
generalmente a la altura de las suturas de la parte embrionaria del craneo,

¢ MENINGOCELE : Se caracteriza por un defecto dseo en donde sobresalen las
meninges raquideas formando un saco quistico. No se afectan las raices nerviosas,
por lo que no cursa con pardlisis o pérdida sensorial en la regidn inervada por las
raices situadas por debajo ;ie‘ la lesién, Sin embargo, ¢l saco a veces se rompe ©

perfora con lo que puede infectarse el liquido cefalorraquideo y surgir meningitis. Por

‘ Broadribb, Violet, ENFERMERIA PEDIATRICA, p. 105.




ello, asi como por tazones esiéticas, estd indicada la extirpacion quinirgica del sac
con cierre de la piel.’
¢ MIELOMELINGOCELE: Es un estado mas grave consistente en la protusion de |
médula y sus cubiertas por el defecto oseo lo que forma un tumor quistico extern
apreciable en el recién nacido. La tumoracién es redondeada y fluctuante, qu
contiene liquido cefalorraquideo. Su volumen suele ser aproximadamente la mitad d
una naranja pequefia, de ordinario se encuentra en la regién lumbar o sacra . 8
Los efectos de esta anomalia varian en cuanto a su gravedad, desde la pérdid
sensorial o la paralisis parcial por debajo de la lesién hasta Ia pardlisis flicida complet
de todos los musculos por debajo de la lesidn. La parélisis completa afecta la porcié
inferior del tronco v los miembros inferiores, ast como los esfinteres vesicales
intestinales. El f;aiciomeningocele también recibe el nombre de meningomielocele, y
espina bifida concomitante siempre estd implicita, aunque no necesariamente se
mencione. El término de espina bifida quistica ¢s el empleado para designar a cualquie
de estas anornalias. '
La ruptura del miclomeningocele es indicativa de reparacion  (intervencic
quirirgica) inmediata a fin de prevenir la meningitis. Algunos neonatos en los que
saco estd recubierto por una membrana delgada por fa cual gotea el liqui

cefalorraquideo, muestran signos de meningitis desde el momento mismo de

Debout, E., DICCIONARIO DE MEDICINA, P. 105,
Qp Cit, Jeans C Philip, p. 352
Op. Cit, Broadribb Violet, p. 106




nacimiento. El objetive principal de la reparacion quirtirgica es el cierre del defecto,
con la reubicacién de los componentes neurologicos en el conducto vertebral, siempre
que sea posible.

Trastornos afines a esta anomalia son:

L Hidrogefalia obstructiva,
. Pie equinoyaro, también conocido como pie zambo, es una anomalia congénita

en la que esté invertido el pie entero, el talén esta desplnzado hacia arriba y la
mitad anterior del pie se encuentra en aduccion formando un dngulo obtuso la

pierna con ¢l pie. Este defecto puede ser bilateral o unilateral y se

desconocen sus causas existiendo tratamiento no quirirgico como quirtrgico.

. Displasia congénita de la cadera, que consiste en ¢l desarrollo defectuoso de las
depresiones articulares, que reciben la cabeza de otro hueso (cavidades
cotiloideas) ; esto permite la luxacién de la articulacion, de modo que ia cabeza
del fémur se desplaza hacia arriba y atrds,

+ HIDROCEFALIA: Es un trastorno que se caracteriza por el aumento en el
volumen del liguido cefalorraquideo, ®  Este aumento se da en los espacios
ventricular y subaracnoideo.

La hidrocefalia comunicante implica la existencia de libre comunicacién entre

los ventriculos y la médula espinal y en la hidrocefalia obstructiva se da un

Op . Cit, Dabout E., p. 639,
Op. Cig, Jeans Philip, 335




bloquec de dicha comunicacién, este blogqueo es causa del incremento en |
presion del liquide en la médula espinal o en el encéfalo. Los términc
hidrocefalia interna y externa indican en si el lugar de mayor agrandamiento d
los espacios del liquido cefalorraquideo . 0

Las lineas de sutura se separan conforme crece la cabeza y se puede
sentir los espacios que quedan por debajo del cuero cabellude. La fontanela s
vuelve tensa y abombada, el crdneo se agranda en todos sus didmetros; el cuer
cabeliudo adquiere brillantez y se dilatan sus venas. Los ojos parecen esu
empujados levemente hacia abajo de modo que la esclerética es visible por arrib
del iris, lo cual constituye el lamado signo del * sol poniente ”

La intervencién quirirgica es el {nico método eficaz para el alivie de |
hipertensién cercbral y para la prevencion de lesiones ulteriores. Esl
intervencién consiste en colocar un dispositive de derivacion (vélvula), gue evit
¢l punto de obstruccion drenando el exceso de liquido cefalorraquideo a ur
cavidad corporal. El dispositivo consiste en un tubo de caucho, polietileno

silicon, para evitar el punto de obstruccién.

1.2 ASISTENCIA Y DESARROLLO DEL NINO
En Guaternala la asistencia de un nifio conlleva una serie de dificultades ya qu

los servicios de salud no son accesibles 2 toda la poblacién. Sin embargo, existe

B Youghan Mckay, IRATADO DE PEDIATRIA. p. 1232
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centros a los que esta poblacién acude en busca de atencidn, entre ellos el departamento
de Pediatria del Institute Guatemalteco de Seguridad Social, que cuenta con servicios
especializados.

La clinica de Psicologia del Departamento de Pediatria atiende a fa poblacion
infantil de cero a doce afios en diferentes programas tanto en el drea de encamamiento
como en la consulta externa.

En base a las necesidades que la poblacidn requiere, ésta clinica abre nuevos
programas. Entre eflos se implementé el programa para la atencién de nifios com
anomalias del tubo neural durante su primer afio de vida.

Durante este afio de vida s¢ dan en el nifio una serie de cambios tanto
cuantitativos como cualitativos, a los que técnicamente se les define como crecimiento y
desarrollo. E] crecimiento implica el aumento de las dimensiones corporales, mientras
que i desarrollo conlleva la emergencia y expansion de las capacidades del individuo
para funcionar cada vez con mayor facilidad.

A medida que madura el nifio, va haciéndose capaz de relacionar més objetos y
mas clases de estos; conforme se eﬁpande su mundo psicologico, su percepeion de las
propiedades del mundo externo se hace mds objetiva y su discernimiento se hace cada
vez mas sutil. .Por altimo, la estabilidad emocional que ha adquirido factlita el uso de

NUEVOS TECUTsos Propios.

1

Breckeridge Marian,




Para Gesell, el desarrollo es un proceso continuo que presupone normalment
modos conductuales caracteristicos segin determinada edad. El comportamiento tiene s
raiz en el cerebro. 2 La sincronizacion, uniformidad e integracion en una edad predice
12 conducta en otra posterior.

Comportamiento o conducta son términos adecuados para todas las reaccione
del nifio, sean reflejas, voluntarias, espontineas o aprendidas. A medida que el sistermn
nerviose se modifica baja la accién del crecimiento y fa maduracion, ta conducta ¢
diferencia y cambia. Un modo de conducta es simplemente una definida respuesta di
sistema neuromotor ante una situacion especifica.

Debido a que la construccion del sistema de accion se haya determinada p
fuerzas regidas por leyes, el desarrollo puede ser objeto de diagnostico. Los modos ¢
comportamiento no son arbitrarios ni secundarios a manifestaciones accidentales. El fe
humano se convierte en bebé, el bebé en un nifio y éste en adulto. Esta ordena
secuencia representa la dotacién genética humana.

Los productos conductuales finales de la totalidad del proceso de desarrollo s
la consecuencia de la continua relacion o interaccion entre la dotacién genética y
ambiente.

Independieptemente de cufn dafiado esté sy potencial de desarrollo o lo anorn

que sea su desenvolvimiento, un nifio sigue siendo indudablemente humano, Sus mod

de conducta se conforman de la misma manera en que lo hacen sus estructuras basicas.

12
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Basandose en lo anterior y como medio para determinar la madurez y desarrollo

del nifio, Arneld Gesel! estudié cuatro campos o 4reas principales

A, CONDUCTA MOTRIZ FINA: Llamada adaptativa, por su relacion en
respuestas  inteligentes 0 adaptativas a diferentes situaciones, trata de la
organizacién de los estimulos, la percepcion de relaciones. la descomposicidn de
totalidades en sus partes componentes y la reintegracion de éstas de un modo
coherente. Se incluyen aqui las mas delicadas adaptaciones sensoromotrices ante
objetos v situaciones : 1a coordinacién de movimientos cculares y manuales; es
decir, el uso de manes y dedos conjuntamente con la vision para alcanzar y
manipular objetos; también !a habilidad para utilizar con propiedad la dotacién
motriz en la solucion de problemas practicos y la capacidad de realizar nuevas
tareas y adaptaciones ante la presencia de problemas simples. Esta conducta ¢s
precursora de las conductas “inteligentes" que utilizan la experiencia previa para

1a solucién de nuevos problemas.

B. COND?ECT A MOTRIZ GRUESA: Comprende las reacciones posturales como
el equilibrio de la cabeza, sentarse, pararse, gatear, caminar, etc.
En el primer trimestre de la vida el nifio adquiere el control de sus doce

musculos eculomotores.




En el segundo trimestre (semanas 16 - 28) logra el gobierno de lc
musculos que sostienen la cabeza, mueve brazos y manos. Hace esfuerzos pc
alcanzar objetos, los toma, transfiere y manipula. Su cabeza estd erectay firme.

En el tercer trimestre (semanas 28 - 40) consigue ef dominio del tronco
los dedos. Hurga v prensa con el pulgar y ¢l indice, se sienta y gatea.

En ¢l cuarto trimestre (semana 40 - 52) extiende su dominio a piernas
pies descarta el apoyo accesorio de manos. Recoge una bolita con precisién cc

sus dedos, se para y camina sosteniéndose. 1

CONDUCTA DEL LENGUAJE: FEl nifio adquiere formas linguistic
caracteristicas que dan la clave de la organizacién del sistema nervioso centr:
Usamos el términe lenguaje en €l sentido mds amplio, abarcando toda forma ¢
comunicacién visible y audible, sean gestos, movimienios postural
vocalizaciones, palabras, frases u oraciones. Esta conducta incluye ademds

imitacion y comprensidn de lo que expresan 0tras personas.

CONDUCTA PERSONAL SOCIAL: Comprende las reacciones personales a1
la cultura social en que vive. Incluye habilidades para atenderse en higie
vestido, alimentacién e independencia personal. Asi como la capacidad

aprendizaje a través de Ia imitacion,

13

Gesell 4. Qp. Cit, p.6
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Estas cuatro dreas se encuentran estrechamente vinculadas por lo que a memdo
se superponen; pero en un desarrollo atipico, muchas veces muestran discrepancia. A
través de las mismas también se pueden evaluar el funcionamiento de los drganos
visuales, auditivos, tactiles y propioceptivos en el lactante, asi como la maduracion de
un sistema psicomotor. En el nifio con anomalias del tubo neural este funcionamiento
se ve comprometido, puesto que si la lesion ocupa parte de la columna vertebral, el drea
motora se vera afectada; si por el contrario, la lesion se encuentra en el encéfalo, al
intervenirle quirirgicamente parte de este tejido serd extirpado y habrd una lesion en el
drea visual, auditiva o cualquier otra drea que aqui se localice. Para determinar el
funcionamiento del nifio nos velemos del diagndstico de desarrollo, el cual consiste en .
una observacién discriminada de las formas de conducta y de ia apreciacién de estas por
comparacién con las manifestaciones normales. ™
El concepto de edad cronoldgica se refiere a los dias, meses o afios que el
individuo posee, y ei de edad de desarrollo, define el grado de madurez en una edad
determinada.  Dentro de la edad establecida por Gesell, se consideran momemios
estratégicos en el crecimiento y desarrollo del nifio los cuales se conocen como edades
clave, estas representan las edades basicas de maduracion a las cuales es posible referir fa
conducta observada para producir una estimacion. La descripeion de cada edad clave
provee una guia para definir el examen conductual, y para identificar los modos de

conducta observados y para interpretar su significacién evolutiva en funcidén de pautas

“ Amnold Gesell, op. cit., p. 32




normales. Con estas edades en mente se orienta y se conoce operativamente el desarrol:
normal y se comprenden los defectos v desviaciones. Para el primer afio de vida &
edades claves son: 1 mes, 2 meses, 4 meses, 7 meses, 10 meses y 12 meses,

El nivel de desarrollo es un punto de referencia derivado del comportamieni
tipico en determinada edad. (Gesell Amold) . Este nivel se obtiene al establecer
relacion entre las edades cronoldgica (EC) y la edad de madurez (EM) del nifio
multiplicar el resultado por 100, este resultado se conoce como cociente de desarroll
(CD). La media del cociente de desarrolle (CD), es 100 con una desviacién estandar ¢

+ - 15. De donde se obtiene:

8 - 100 = Desarrollo psicornotor | Normal
70 - 85 = Retardo psicomotor Leve

55 - 70 = Retardo psicomotor Moderado
40 - 55 = Retardo psicomotor Severo
Inferior a 40. = Retardo psicomotor Profundo.

La razdn entre edad de madurez y edad cronolégica es siempre la unidad ¢ 100*
el cociente de desarrollo (CD), es 100, y ¢l intervalo entre cada puntaje es de 1

unidades. El cociente de desarrollo (CD) es el comienzo y no el fin del diagnéstic
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evolutivo; sirve como un punto de partida vy no debe haber a4 su respecto ni

sobreestimacion ni subestimacion .

1.3.  ESTIMULACION TEMPRANA.

Es toda actividad gque oportuna y acertadamente enriquece al nifio en su
desarrollo fisico y psiquico. La estimulacion del potencial psiquice del nifio supone la
presencia de personas y objetos, y el desarrollo psiquico del mismo requiere la presencia
de al menos una persona, con la cual el nifio pueda establecer un lazo afectivo estable. %
Favorecer el desarrollo psiquico del nifio significa atender los aspectos cognoscitives
tanto come la adaptacion emocional y social de €ste.

Esta se lieva a cabo por medio de técnicas sencillas y por ende faciles de aplicar
por toda persona. 7 Consiste en exponer al nifio a experiencias educativas y formativas
derivadas de una sistematizacion de técnicas culturales ya existentes, estimulando el
desarrolio perceptivo del nifio mediante colores, somidos, texturas, sabores, efc. Se
facilita el desarrollo psicomotor por medio de ejercicios corporales, masajes, balanceos,
y juegos, todo esto en un ambignte afectivo y familiar para fortalecer los sentimientos de

seguridad y confianza en el nifio.

lhidem. .p. 158
!5 Bralic Sonia, ESTIMULACION TEMPRANA, p.23.
7 Naranjo Carmen, Mi NINO DE 9 A 6 ANOS p.14




En si no es tanto la cantidad de estimulos per se lo que influye sobre el desarrolic
sino mas bien la medida en que éstos s¢ adaptan a las caracteristicas evolutivas
individuales del nifio. Toda estimulacién debe ser adecuada no séle en cantidad, sin
también en calidad y oportunidad.

Toda guia que s ofrezca a los padres sobre la estimulacion temprana que puede

aplicar a sus hijos, debe considerar los siguientes principios bsicos:

* Respetar las costumnbres de los padres y de sy ambiente.

® Tomar en cuenta el nivel sociceconémico de los padres, del nifio y de s
ambiente.

L) No debe olvidar que la atencién a cada nifto debe hacerse deacuerdo a st

necesidades fisicas, psicologicas y sociales.
e Recordar que toda accién del nifio va acompafiada de un drea afectiva que «

partc integral del desarrolio. ™

1.4  DINAMICA FAMILIAR.
La asistencia de nifios con anomalias del tubo neural plantea varios problema

entre ellos, los aspectos de salud que pueden ser complicados y su atencién conlle

frustracion y desaliento en la familia. Por lo general, existe en esta un rechazo ya s

“‘ Programa Centroamericano de Estimulacion Precoz, ALGUNAS ORIENTACIONES PARA EL
TRABAJQ DE MADRES DE FAMILIA ¥ NIRERAS. p. 2-3.
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evidente o bien enmascarado bajo una actitud sobreprotectora, estos aspectos emotivos
son modificados hasta que los invelucrados se enfrentan a sus sentimientos v aprenden a
mangjarlos constructivamente.

Tensién vy culpabilidad son dos de los primeros estados emotivos que suelen
aparecer en la familia que tiene algin nifio con maiformacién. Es por ello que el apego,
es decir, el vinculo especifico de un individue con otro, en este caso, madre ¢ hijo, se ve
obstruido, ' Esta obstruccién dificulta que la madre se encargue del cuidado del nifio
en forma global, ya que teme encarifiarse ¢ involucrarse afectivamente con un nifio que
probablemente no vivird més de dos afios. Los cuidados que requiere el nifie se limitan
cuando la madre carece de informacidn y orientacién acerca de la problematica que
presenta su nifio; por ello es importante que ella conozca en forma especifica como estas
anomalias afectan el desarrollo de su hijo, y como poder atenderle de manera
satisfactoria,

Sabemos que los primeros afios en la vida de cualquier nifio ya sea minusvalido o
no, son importantes, ast como lo es el fundamento de una casa; Ia estructura final no
puede ser firme si la base inicial es inadecuada. El futuro de cada individuo se establece
en la etapa temprana de su vida y aquellos que puedan afectar el desarroilo del nifio,

deben estar alertas a las influencias positivas y negativas que £l o ella poseen.

Castellan Ivone, LA




1.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El interés por el desarroflo infantil es parte del interés por ¢l desarrolio human
Es por ello que el nifio con discapacidad requiere una intervencion tempranna que ayuw
a dismi.nﬁir las limitaciones que presenta en su desarrollo psicomotor, en el caso de |
niftos con anomalias del tubo neural, éstas limitaciones son: fisicas, psicoldgicas
sociales, estas hacen dificil Ia expansion de cada una de las capacidades del nifio en
medio en que se desenvuelve.

Estos nifios son sometidos a una o varias intervenciones quirtirgicas que limit;
por un periodo determinado la adquisicién de nuevas habilidades y destrezas y en otr
casos cuando la anomalia es severa desde ¢l nacimiento se ven privados de toda gama
estimulos, Los padres, en la mayoria de los casos, no saben cémo enfrentar
problemdtica y especificamente es por ello que se requiere implementar en forr
permanente un programa de estimulacién temprana dirigido a atender las pecesidad

especificas de los nifios con anomalias del tubo neural y ademds brindar orientacién

apoyo emocional a sus padres.
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1.6 FORMULACION DE HIPOTESIS.

1.61 Premisas.

Los nifios con anomalias del tubo neural presentan retardo psicomotor de leve a

profundo.

Los niftos con anomalias del tubo neural se benefician en su desarrollo

psicomotor con un programa de Estimulacién Temprana,

1.6.2 HIPOTESIS DE TRABAJO:

" La Estimulacidén Temprana es efectiva en el desarrolio psicomotor de nifios con

anomalias del tubo neural *,

1.53 VARIABLE INDEPENDIENTE.

ESTIMULACION TEMPRANA: Toda actividad que oportuna y acertadamente

enriquece al nifio en su desarrollo fisico y psiquico .




. INDICADORES:  Actividades de estimulacidn por drea; mofora gruesa

adaptativa, lenguaje y personal social .

1.6.4 VARIABLE DEPENDIENTE.

® DESARROLLO: Desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 12 meses de edac

cronolégica que presentan anomalias del tubo neural.

. INDICADORES:

Nivel de Desarrollo.

a). normal

bl retardo leve

93 retardo moderado
d). retardo severo

€). retardo profundo.

Anomalias de! Tubo Neural.

a), Meningocele

b). Mielomeningocele




). Lipomeningocele

d). Hidrocefalia.

e) Encefalocele.




CAPITULO I

“ £ nifio nace con una necesidad de ser amado, que no se extingue con la edad *.  Andnim

2. PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO.
2.1 TECNICA DE MUESTREO,

Se utilizd el muestreo tipo  aleatorio . La muestra fue obtenida en las clinic
Neurocirugfa y Psicologia del departamento de Pediatria del Instituto Guatemaltes
Seguridad Social. Fueron 52 pacientes tanto de sexo masculino ¢como femening
presentaron anomalias del fubo neural; comprendidos entre las edades de 0 a 1
vida. Fueron pacientes hijos de  trabajadores affliados al Régimen de Seguridad 8
tanto del drea metropolitana como del interior de la replblica. Perienecientes a un
socioeconémico medio y bajo.

La muestra fue recolectada durante el ciclo 1994 -1995, con nifios atendidos
en ¢l drea de hospitalizacion como en consulta externa. Los nifios fueron referi
Psicologia por los servicios de Cirugia, Neonatos, Infectologia y Consulta Ex
pasando sus padres & una primera entrevista y el nific a una evaluacién inicial
incluye las dreas motora, sensoriomotriz, del lenguaje y personal social.

Se acordé una segunda evaluacién de acuerdo a las siguientes edades ¢

segiin Gesell, asi: 1 mes, 2 meses, 4 meses, 7 meses, 10 y 12 meses, en donde se ve




el curso del desarrollo psicomotor posterior a la primera evaluacién y tratamiento . Se
mantuvieron con los padres citas periddicas (reconsultas) para brindarles orientacién
especifica, proporciondndoles guias de estimulacién, pero omitiendo actividades
ineficaces para los nifies. Para estas reconsultas se utilizé una hoja de evolucién en
donde fueron anotados datos relevantes sobre la salud y condicion del nifio, asi como de
Ia situacién emocional de los padres. (Ver, modelos de guias y hoja de evolucion en

aNexXos).

2.2 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

221 Deseripcidn.

Inicialmente asistieron al programa 52 nifios, de los cuales 5 fallecieron antes de
la segunda consulta y 7 de ellos después de la segunda evaluacion, quedande la muestra
conformada por 40 nifios que en su mayoria asistieron periddicamente a sus citas o bien
fueron estimulados en el drea de encamamiento, Aguellos nifios que no asistieron al
programa desconociéndose el motive de su ausencia, fueron visitados en su domicilio, en
donde se detectaron las siguientes causas:

. Morbilidad del niffo (gripes, diarmrea, fiebres etc.),
® Cambio de domicilio a dreas més lejanas 2 la ciudad capital.

. Proceso de divorcio enfre los padres.




2.4.2 Examen evolutive de Arnold Gesell:

Tiene por objetivo evaluar el desarrollo psicomotor asi como identificar Ia
presencia de cualquier deficiencia sensorial y descubrir Ia existencia de trastornos
evo_Eutivoé que requic.an terapia. Este test ha sido adaptado a las necesidades de Ia
poblacién guatemalteca por la Licda. Carmen Isabel Howard, jefe de la clinica de
Psicologia en esta institicion. Esta evaluacién integra los aspectos evolutivos,
neuromotores y sensoriales del nifio a través de cuatro dreas especificas:

. Adaptativa o motora fina.
. Motor grueso.
. Del lenguaje

. Personal social.
243 Hoja de Evolucion:
Que incluye aspectos generales sobre salud, apetito, alimentacidn, eliminacidn,

suefio, juegos y relaciones, dindmica familiar, conducta y arreglo ¢ higiene. Se anotaban

ademis aquellos puntos relevantes del tratamiento que indicaran una mejoriza o bien un

deterioro en el nifio,




2.44. Guias de Estimulacién:

Comprenden actividades especificas dirigidas a estimular simultineamente las 4
areas del desarrollo contemplando la edad de desarrollo del nifio como su anomalia. Se
utilizaron las disefiadas por la clinica de psicologia que no son especificas para nifios con
anomalias del tubo neural, omitiendo aquellas actividades contraindicadas por la
condicion del nific. Al final de este trabajo se incluye Ia version de estag guias propuesta
especialmente para nifios con este tipo de anomalias, por las autoras del presente trabajo.
Se realizé un trabajo de estimulacién general que permitio trabajar con todos los nifios
enfatizando el drea personal social, se promovié ¢l comtacto del nifio con todo su nicleo
familiar, ensefidndoles a realizar miltiples actividades entre las que destacan las de
estimulacitn sensorial a través de la voz, tadio, cajitas de musica ¢ instrumentos SONOLoS,
para el drea auditiva; para el drea tactil se enfatizé el comtacto fisico, acercando las
manos del nifio al rostro materno, a su propio rostro, tocando su espalda, brazos, piernas
y manos, ast como su cabeza, se trabajaron masajes con esponjas v cepillos dentales con
cerdas finas para no lastimar al pequefio. Para el olfato se trabajaron con esencias
arométicas y en drea gustativa. se frato de alimentar al nifio deacuerde a su edad
cronoldgica para variar su dieta y con ello permitirle saborear distintos alimentos. EI
sentido de la vista fue estimulado a través de objetos de colores llamativos. Con estas
actividades se trabajo también la estimulacién en el drea motora gruesa como fina y del

tenguaje. El drea motora gruesa y motora fina se trabajaron sin dificultad exceptuando




en los casos con hidrocefalia severa, en los cuales hubo necesidad de reforzar otras res
mientras el nifio mejoraba.

A diferencia de consulta extera, en los encamamientos la estimulacion depend
totalmente de la condicién fisica del nifio, ya que en muchos de los casos los chict
permanecieron  atados de sus manos a la cuna para evitar que soltaran o halaran .
catéter que tenian colocado.

La estimulacion de las dreas del desarrollo se ajustaron . .5 necesidades di
nifio, alternando las mismas, sin ¢mbargo, siempre se tuvo la oportunidad de trabajar «
area  personal social y la del fenguaje, a través del cuidado del pequefic v de |
manipulacién del mismo a la hora de la alimentacién y de la ejecucién de otrs

actividades con é1 . Cuando ¢l nifio superaba la crisis que le llevaba a la hospitalizacié

se aptovechaba para trabajar en las 4 dreas,
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CAPITULO ITT

“ f ps niftos son espefos: e presencia del amor, 5 amar lo que reflejan.

Cuandp ef amor estd ausenie, n¢ tienen nada que reflejar ™ Antony de Mello.

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

31  DESCRIPCION

La presenie investigacion se realizo en Pediatrla del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, que cuenta con diferentes servicios de atencion a la poblacior

puaternalteca y entre eltos el servicio psicoldgico.

En la clinica de Psicologia existen diversos programas de atencion, entre ellos ¢

Programa de Nifios con anomalias del Tubo Neural, el cual tiene como objetivo brindar

los padres orientacién sobre 1a problematica de sus hijos, ayudarles a enfrentarla v

atender satisfactoriamente a los nifios. Fsta clinica atiende de lunes a viemes en )

horaric de 3:00 am. a 12:00 del medio dia.

La muestra infantil seleccionada comprendio un total de 52 nifios con diver

anomalias del tubo neural, comprendidos entre O - 1 afio de eded, finalizando

programa  ¢on 4D nifios con quienes 56 trabajo 1 aflo  prom&

A continuacién se presenta informacién sobre aspectos sociales, familia

fisicos y psicologicos de los nifios que conforrnaron 1a muestra.




CUADRO Y GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
EL LUGAR QUE OCUPAN EN EL NUCLEO FAMILIAR

* TUGAR QUE OCUPA FRECUENCIA PORCENTAIJE

A Primero y tnico hijo 20 38%

B Segurdo de dos 12 23%

¢ Primero de dos 2 4%

D Tercero de tres 11 21%

E Cuarto de cuatro 4 8%

F Sexto de seis i %

G Otros 2 4%
Total 52 100%

Fuente: Entrevista,

Sefialan que después del nacimiento de un mifio con anomalias , los padre
optan por ya no tener més hijos. La principal causa es el evitar repetir |
vivencia con otro bebé. Los problemas ssociados son : a) incapacidad pa

cuidar fisica y emocionalmente al niffo. b) El temor 2 la muerte inminen
del pequefio. c) correr ¢l 1iesgo de una ruptura matrimonial.
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CUADRO Y GRAFICA No.2
TIPOS DE EMBARAZO Y PARTO EN LAS MADRES
CON NINOS CON ANOMALJIAS DEL TUBO NEURAL

CONDICION FRECUENCIA TOTAL
Embarazos Normales 29
Embarazos Anormales 23 52
Partos Eutosicos 26
Partos Distosicos 26 52

e i

CIPARTOS ‘
| LIEMBARAZOS ;

Fuente: Entrevista

Existe una correlacion del 44% entre las amenazas de aborto y las
complicaciones encontradas por defecto congénito en el feto, estas
amenazas generalmente ocurrieron en el quinto mes de embarazo,
también se detecto perdida de peso considerable (més de 10 Tbs
en un mes), vomitos intensos y frecuentes, contracciones
musculares en las extremidades inferiores, asi como hemorragias,
retencién de liquido, fiebres constantes, y enfermedades de
transmision sexual (sifilis).




CUADRQ Y GRAFICA No. 3

DIAGNOSTICO SOCIO FAMILIAR
HOGARES FRECUENCIA PORCENTAJE
FUNCIONALES 40 77%
DISFUNCIONALES 12 23%
TOTAL 52 100%

Fuente: Entrevista

A pesar de la anomalia que presentan los nifios ¢s alto el indice de
hogares integrados que apoyan -al nific emocionalmente y en las
diferentes dreas de estimulacion tal como se evidencia en el 77 % de
los hogares funcionales, estos hogares han manejado adecvadamente fa
problemética presente, en contraposicién con un 23 % de los casos en
que los hogares se tornaron disfuncionales a raiz del nacmucme del
pequefio, alejandose el padre del niicleo familiar.




CUADRO Y GRAFICA No.4
ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL
FRECUENTES EN LA POBLACION EVALUADA

TIPO DE ANOMALIAS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Meningocele 12 23%
Mielomeningocele 5 10%
Lipomeningocele 1 2%

Mas de una anomalia del tubo 32 61%
Anomalia y otra matformacion 2 4%
TOTAL 52 100%

S

Fuente: Entrevista.
Se observa que la mayor incidencia corresponde a mas de una anomalia
del tubo neural, es decir cualguicr anomalia concomitante con hidrocefalia
comunicante, ¢l segundo porcentaje mas elevado corresponde a el
meningocele, que constituye el pronostico mas favorable de vida después
de una intervencion quirtrgica. Estas dos anomalias representan un 85%
de los casos. El 4% de los mismos esta representado por un
mielomeningocele relacionado con el sindrome Dandy Waker y el otro por
hidrocefalia y el sindrome Nebosebaseo de Jadassohn.

4




CUADRO Y GRAFICA No.5
RESULTADOS OBTENIDOS POST-TRATAMIENTO
BESARROLLO PSICOMOTOR EN 40 NINOS CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL

AREA MOTORA
EDAD MEJORA IGUAL RETROCEDE
CE Hospital CE Hospital C.E. Hospital

1 4 4 i 4 ¢] 2

2 2 0 0 2 1 0

4 4 ¢ 2 3 0 3

7 2 2 2 0 Y 0

10 0 G 1 1 0 0

12 4 0 0 0 0 O
TOTAL 16 2 6 10 i 5

Codigos:
C.E = Consulta Externa = Mejores condiciones fisicas y mas apoyo emocional.
Hospital = Hospitalizado Deterioro fisico y menor apoyo emaocional.

Puede obtervarse que con la aplicacién del™programa de estimulacién
temprana el 73% de los nifios en el 4rea de consulta externa mejoran €n el drea
psicomotora notablemente, en contraposicion con los del 4rea de hospital o
encamamiento, en donde tan solo el 11% se beneficia con la aplicacién del
mismo. De lo cual resulta una mejora neta del 45% del total de la poblacion.
El 40% de la misma no presenta ningin cambio y el 15% de la poblacion

iretrocede un rango dentro del desarrollo psicomotor.
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CUADRO Y GRAFICA No.6
RESULTADOS OBTENIDOS POST-TRATAMIENTO
DESARROLLO PSICOMOTOR EN 40 NINGS CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL

AREA SENSORIOMOTORA
EDAD MEJORA IGUAL RETROCEDE
CE | Hospitail CE Hospital | CE. | Hospital

1 4 0 0 3 0 3

2 0 0 3 1 0 i

4 5 1 ] 5 1 0

7 3 0 1 1 0 1

10 0 0 i 1 0 0

12 4 ¢ 0 1 0 0
TOTAL| 16 1 5 12 1 5

€. = Consulta Externa = Mejores condiciones fisicas y mas apoyo ermocional,
Hospital = Hospitalizado Deterioro fisico ¥ menor apoyo mocional.

A través de Ia aplicacion del programa de estimulacién temprana, el 73%
de los infantes del drea de comsulta externa progresan en ¢l drea
sensoriomotora v tan solo el 5% en el 4rea de encamamiento . El
resultado neto denota que el 43% de la poblacién se benefician con ¢l
programa y el mismo porcentaje no presenta ningén cambio . Il 14%
de la misma retrocede un nivel en el desarrollo.




CUADRO Y GRAFICA No. 7
RESULTADOS OBTENIDOS POST-TRATAMIENTO
DESARROLLO PSICOMOTOR EN 40 NiNOS CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL

AREA DEL LENGUAJE
MEJORA IGUAL RETROCEDE

Edad CE. | Hospital | CE. | Hospital CE. | Hospital

1 1 0 3 4 0 2

2 2 0 i 2 0 0

4 0 1 6 4 0 1

7 ] 1 3 1 0 0

10 1 0 0 1 0 0

12 0 0 4 1 0 0
Total 5 2 17 13 0 3

=
2
c
g

EVOLUCION

Cébdige:
C.E. = Consulta Externa = Mejores condiciones fisicas y mas apoyo emocional
Hospital = Hospitalizado = Deterioro fisico y menor apoyo emocional.

En el drea de lenguaje puede evidenciarse que el 75 % de la poblacién ro
presenta ningin cambio significativo, la mayoria de los infantes permanecit
en el rango normal, el 18 % de ellos se beneficiaron con el programa de
estimulacién temprana y un 7 % de los mismos retrocedieron un rango
dentro del desarrollo psicomotor. :







Interpretacion Global de los cuadros 5,6, 7y 8.

Puede observarse que la incidencia de la estimulacion temprana en los nifios cot
anomalias de! tubo neural es favorable ya que permite que estos mejoren en una 0 mé
areas del desarrollo en ef 33% de los casos, o bien que no se deterioren las habilidade:
que ya han adquirido segin su edad cronologica, porcentaje que alcanza el 5% de lo:
casos evaluados, de 1o cual se concluye que el 88% de los nifios recibe algin tipo d
beneficio con ¢l programa.

Por otro lade evidencian que los nifios que recibieron atencién en consult
externa tuvieron mejores resultados puesto que las condiciones fisicas de estos era
favorables, poseian mayores cuidados generales como emocionales, mientras que lo
nifios de encamamiento presentaron condiciones fisicas deterioradas lo cual haci
obligatoria su estadia en el hospital lo que provocaba una mayor tendencia a adquiri
enfermedades nosocomiales, ello dio como resultado que un 12% de los casos m
presentara ningiin cambio en su cociente de desarrollo. Estos nifios en algunos de lo
casos también fuvieron menos apoyo emocional puesto que el tiempo prolongado d
hospitalizacién hacia que los padres no tuvieran la oportunidad de wvisitarle
frecuentemente por razones laborales o bien porque el manejo del caso era ma
complicado que en los nifios del drea de consulta externa.

Se observa en las cuatro dreas del desarrollo que los nifios del drea d
encamamiento pese a las condiciones fisicas desfavorables que presentan, no s

deterioraron sino mantuvieron ¢l funcionamiento encontrado en la primera evaluacién,

BN AR
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este resultado se debe en parte a que el tratamiento medicamentoso que recibian
provocaba mayor estado de somnolencia que en el resto de la poblacién evaluada.

El 4rea mas afectada en estos nifios de encamamiento es la del lenguaje, la
condicidn fisica deteriorada aunada a el poco contacto fisico y emocional que estos nifios
poseen hacen que su cuadro sez mucho mds complejo.

Ademés de resultados cuantitativos en este trabajo, podemos encontrar resultados
cualitativos que se resumen en tres niveles diferentes:

+ Nifios

* Contaron ¢on el derecho a recibir asistencia médica, psicoldgica y educativa,
seglin la etapa del desarrollo en que se encontraban, y en este caso a recibir asistencia
gspecial. (Estimulacién Temprana).

* Recibieron atencién individualizada, y se beneficiaron en mayor o menor grado
con ¢l programa de estimulacién temprana sobre todo en el drea afectiva.

* Se pudo observar que los nifios en el drea afectiva presentaron respuestas
favorables al contacto fisico el cual al iniciar el programa resultaba casi nulo o bien el
nifio rechazaba el mismo, no respondiendo al estimulo que se le presentaba.
Posteriormente el nifioc colabord con las actividades al aceptar nuestra intervencién
facilitandose la-consecucién del trabajo.

Aunque las poblaciones fueron distintas la evolucion del desarrollo se caracterizé

1. Recepeion y respuesta al estimulo presentado.
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2. Aceptacion del contacto fisico y de la persona que estimula.

3 Asimilacién del estimulo.

En el drea del lenguaje ¢l nifio pasé del lanto a batbuceo y de este a sonidos
guturales la mayorfa de los casos.

En el drea sensoriomotriz, los cambios fueron lentos, pero progresivos, del reflejo
de prension se logré que un buen nimero de niffos pasaran a unz toma de objetos
intencionada, ast como la manipulacion y observacion de los estimulos presentados,

En el drea motora, por ser la mds afectada los cambios fueron minimos pero si se
fogro que el nifio mantuviera un tono muscular adecuado.

La evolucion de las anomalias del tubo neural presentaron cambios
impredescibles que partieron desde un deterioro total y muerte hasta la normalidad en
cuatro de los casos. El nivel de deterioro que present6 el nifio fue mas significativo en si
por la anomalia , que por la edad cronoldgica en que empieza a marcarse una diferencia
con ¢l resto de los nifios que presentan un desarrollo normal . Tal es el caso de los nifios

que poseen mas de una anomalias def tubo neural o bien hidrocefalia severa,

3 Padres:

* Lograron la aceptacién de la problemitica del nifio a través del conocimiento

cientifico de la anomatia lo gque implicé un mejor manejo de la culpe en los progenitores,




43

esto facilito la superacién de la etapa de negacién, célera y rechazo, culminando con un
mejor manejo del conflicto,

* Su trabajo y colaboracién en el programa de estimulacién temprana les hizo ser
sujetos no objetos dentro del mismo, a través de su asistencia a las citas en el drea de
consulta externa y de encamamiento, habilitindose asi el programa ¢n cada una de estas
dreas, en la mayorfa de los casos. En los casos en que se realizaron visitas domiciliares
los padres también aportaron fo mejor de si mismos en beneficio de sus hijos.

* Estos recibieron apoyo emocional segiin el curso de la enfermedad del nifio o
bien en los casos en que el menor fallecid, esto les permitio afrontar con mayor
resolucién fa situacién,

* Aprendieron ¢l manejo adecuado del nifio en las 4reas de higiene, alimentacién y
manipulacién fisica .

* Tuvieron Ia oportunidad de contactar con otros padres cuya problematica fue afin,

encontrando asi apoyo grupal.

+ Educadores Especiales.

* Se adquirié buen mancjo y equilibrio en la orientacién de la familia afectada en

dos dreas a saber : la cientifica y la afectiva ya que al estar en contacto con ¢l dolor, el

educador se sensibiliza y comparte esta experiencia (nica empéticamente.




* Se tuvo la oportunidad de contrastar las referencias tedricas con Ja experiencia de
campo en nuestro medio.
* Se vieron los frutos positivos del trabajo ya que un elevado porcentaje de nifios

permanecieron entre los rangos de estabilidad y/o mejoria.

A partir tanto de los resultados cuantitativos como cualitativos del provecto
realizado, se acepta la hipotesis de trabajo, ya que los nifios obtuvieron algin tipo de
beneficio con el programa de estimulacién temprana, en una o més dreas del desarrotio,
mejorando el rendimiento de las mismas y en otros casos se impidié el deterioro
acelerado del desarrollo psicomotor. A nivel global la incidencia de fa estimulacion

temprana es positiva en ¢l 88% de los cases. Este beneficio se extiende al nicleo

familiar.




4.1 CONCLUSIONES.

" 8i el Suprema Creador te da un kijo, ; iembla ! por ef sagrade depdsito que te confiere,
Se para ese hijo, hasta los diez afos, su padre; hasta los veinte, su maestro y, hasta la muerte

su amigo . Andnimo.

1. La estimulacion temprana es eficaz en los nifios con anomalias del tubo neural,
permitiéndoles ascender o mantenerse en un rango del desarrollo, impidiendo con ello &l
deterioro total de sus funciones. Por lo tanto se acepta la hipdtesis de trabajo,

2. El medio en el que se encuentra inmerso el nifio favorece o dificulta su progreso.
Los nifios que permanecen con el contacto tierno y continuo de una o varias personas que
le estimulan constantemente evidencian mayores progresos, en todas las areas del
desarrollo.

3. la exposicién frecuente que los nifios presentaron ante enfermedades
rosocomiales, tales como: meningitis, bronconeumonia, neumonia, diarreas, gripe y otras
enfermedades tanto virales, como bacterianas impidieron que el nifio se beneficiara
totalmente con el tratamiento.

4. Las constantes recaidas, al infectarse la vilvula, el funcionamiento inadecuado
de la misma y las ulceraciones frecuentes en el drea intervenida quirirgicamente,
hicieron dificultosa la manipulacion v estimulacién de los pequefios, por lo que su
capacidad para recibir y beneficiarse con Ia estimiulacion fue minima, en el drea de

encamamiento,




A, La hospitalizacién prolongada del nifio, provoco en este cierto grado depresivc
con lo que disminuyd la respuesta ante la estimulacion y en algunos casos imposibilitd la
misma, en alguna de las dreas . La permanencia en ei drea de encamamiento, contempld
dos aspectos:

a. La condicidn critica del nifio,

b. La adquisicién de enfermedades nosocomiales,
6. El estado emocional fluctuante de la familia, asi como factores de indole
econdmica, determinaron que estas asistieran puntualmente 0 no a su orientacion,
obstaculizando con éllo el tratamiento del nifio, en alguno de los casos.
7. El deterioro fisico, el proceso critico de muerte, como la consumacion de esta
imposibilité el concluir el tratamiento en algunos niftos,
8 El drea mas afectada es en primer término, la motora gruesa ¥ posteriormente fa
sensoriometora, en los casos de mielomeningocele | hidrocefalia ¥ en aquelios nifios que
presentan mds de una anomalia del tubo neural. Estas deficiencias se observ\an €n menor
porcentaje en aquellos que padecen de meningocele o lipomeningocele siendo niveladas
con la estimulacién,
9. Se observé que los nifios con hidrocefalia y miclomeningocele que fueron

intervenidos quirirgicamente presentaron un grade mayor de deterioro psicomotor que

aquellos que ain estdn en espera de la misma.
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4.2 RECOMENDACIONES.

“ Ayuda a alguien, sin esperar nada, y verds como Hflegard a tus puertas, con ls manaos Hlenas de

alegria, Ia mds grande Jelicidad . C Torres
1. Continuar con la estimulacian de los nifios con anomalias del tubo neural,
2 Recordar que todos los nifios, tienen la necesidad y el derecho de ser cargados,

abrazados, acariciados ¥y conselados, por lo tanto, estas atenciones deben brinddrseles
Constantemente y mds aln en ¢l caso de nifios con necesidades especiales.
3. Atender al nifio en forma Oportuna evitando con ello que la anomalia que

presenta, evolucione negativamente, perjudicando a niveles mayores las dreas del

desarrollo,
4. Apoyar a la familia emocionalmente en cada etapa de la enfermedad del nifio,
5. Evitar en lo posible Ia exposicion del nifio ante agentes nocivos, que perjudican

su salud, manteniendo pricticas de higiene constantes y rigurosas, cuando se le atiende
incluyendo el 4rea de viviendé.

6. Realizar cursos de orientacién dirigidos hacia los padres para que estos aprendan
2 manipular yatender a sus nifios en forma adecuada, dependiendo Ia anomalia. Por

otro lado supervisar constantemente el 4rea en que yace el nifio para evitar que ésta se

ulcere y se complique atin mas el cuadro.




7. Implantar un programa permanente de estimulacion temprana en las dreas de
encamamiento para estos niflos, para disminuir estados depresivos en los mismos. Por
otro lado mantener vigilancia en los lineamientos sobre el cuidado del paciente, ¢! que
incluye habitos de higiene en el personal médico, paramédico, psicologos, padres de
familia y demds involucrados, para evitar el contagio de enfermedades nosocomiales.

8. Conformar un grupo de apoyo entre los padres de familia de nifios con anomalias
det tubo neural para que estos se estimulen emocionalmente y ademds para que puedan
recaudar fondos para cubrir gastos de transporte y con ello puedan asistir puntualmente a
sus sesiones de orientacion,

9. Unificar Jos aepaﬂamentOS de psicologia y fisioterapia en la atencién del nifio
con anomalias del tubo neural para evitar el deterioro progresivo de la anomalia,
especialmente en las dreas motora gruesa y sensoriomotora,

19. Habilitar un drea con personal dentro del hospital para que haya espacio en el
encamamiento y los nifios puedan ser atendidos oportunamente.

. Intensificar tas medidas de cuidados postoperatorios para evitar infecciones y
otras complicaciones y con ello impedir el deterioro del nifio.

12. Que todo educador especial tenga presente el concepto "Calidad de Vida", y lo

lleve a la prictica cada vez que estimula y atiende a un nifio sin importar ¢l tiempo de

vida que este pueda alcanzar, asi también cuando orienta y apoya a los padres.
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ANEXO0S

“La mente crece con lp que se alimenta ” . Holland,
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ANEXO, CUADRO Y GRAFICA No. 1
POBLACION INFANTIL EVALUADA, POR EDAD

EDAD EN MESES FRECUENCIA PORCENTAJE
1 14 27%
2 10 19%
4 12 23%
7 7 14%
10 2 3%
12 7 14%
TOTAL 52 100%

El nimero total de nifios evaiuados en la primera consulta es de 52, lo
que corresponde a un 100 % de la muestra, en donde un 69 % de los
casos s¢ agrupan en el primer semestre de vida. para cada evaluacion
debe esperarse que el infante llegue a la siguiente edad clave , es decir
si tiene un mes en la primera evaluacion se espera a que cumpla dos y
asi sucesivamente, segin el test de Amold Gesell.




ANEXO, CUADRO Y GRAFICA No. 2
POBLACION INFANTIL EVALUADA SEGYN SEXO.

MASCULINA FEMENINA TOTAL
26 26 52

La muestra es homogénea en cuanto a sexo, de lo cual se desprende que
el sexo no es un factor relevante en Ia incidencia de defectos
|congénitos en este estudio.




ANEXO, CUADRO Y GRAFICA No. 3
DANOS ESTABLECIDOS EN INFANTES
CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL

TIPO DE DANO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ninguno i8 34%
Extremidades superiores 5 10%
Extremidades inferiores 17 33%
Combinacion de lesiones 5 10%
Otros 7 13%
Total 52 100%

—

El 34% de los casos no presentan pinguna lesién motora, contra un|
66% que si posee ya un deterioro en uno o varios de los miembros
corporales. Existe un grupo significativo de nifios que presentan un
deterioro en ¢l 4rea motora gruesa, al existir inmovilizacion parcial o
total en los miembros inferiores. En alguno de los casos en los que
existe una dificultad en el drea motora se debe bésicamente a la
presencia de pie equino o zambo, o una displasia congénita de cadera.




ANEXOQ, CUADRO Y GRAFICA No. 4

MORTALIDAD INFANTIL
MORTALIDAD INFANTIL | FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 5 41%
FEMENINA 7 59%
TOTAL 12 100%

Se evidencia que el mayor porcentsje de muertes se verifica en las|
nifias, uno menor en los nifios, existiende diversas causas de mortalidad,
entre cilas destacan: procesos infecciosos como meningitis, encefalitis y
otros afines. También desequilibrio electrolitico y afecciones del

aparato respiratoric como bronquitis y neumonia.

T
e T




ANEXO, CUADROQ Y GRAFICA No. 5
PROCEDENCIA DE LOS NINOS DE LA MUESTRA

LUGAR DE ORIGEN FRECUENCIA PORCENTAJE
Ciudad Capital 3 60%
Municipios de Guatemala 15 29%
Departamentos 6 11%
Total 52 100%

Se observa que el 89% de la poblacion procede del departamento de)
Guatemala y el 29 % de los municipios de la ciudad capital estos son
Villa Nueva, Villa Canales, Mixco, Amatitldn y San Miguel Petapa.
Los demds nifios provienen de los departamentos de Suchitepequez,

Zacapa y Chiquimula .




ANEXO, CUADRO Y GRAFICA No.6
EDAD DE LOS PADRES DE LA MUESTRA

EDADES MADRES PADRE
ANOS Fo. % Fo. %
15-20 14 27% 2 4%
21-30 29 56% 27 52%
31-40 g 17% 14 27%

Mas de 40 1 0% 2 4%

Desconocida 0 0% 7 13%

TOTAL 52 100% 32 100%

Puede observarse que la mitad de los padres v madres de 'a muestra son Jovenes
adultos ( 21 - 30 afios ); muy pocos estén en la linea de adolescentes ¥ personas
adultas maduras.




ANEXO No.7
GUIA DE ESTIMULACION GENERAL PARA NINOS
CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL DEB A £ A NO

No. ACTIVIDAD

1 _{Cambielo de posicion frecuentemente para que no se canse de estar en Ja misma,

2 |El contacto fisico es importante; acaricielo y carguelo sosteniendo su cabeza con
cuidado y acdrquelo af cuerpo suyo para que sienta su calor y afecto,
3 |Dele suaves golpecitos en sus brazos, piemas, espalda, efe, pars afirmar sus nyds-
culog.
4 Acaricie sus manitas esperando que 6 tome las de usted y estimilelo a tomar pe -
quefios objetos que ne le lastimen, como chinchines, mufiequitos, eic.
5 |Tome sus manitas v llévelas hacia e rostro de ¢ y hacia el suyo también para que
pueda sentitlos y conecerlos.
6  |Ejercite sus brazos y pienas siempre que sca posible, tome los brazos def mifio ¥
muévalos hacia arriba, 8 los lades y eruzados. Igualmente con sus piemas .
Recuerde hacerlo suavemente.
7 [Cambie con frecuencia ef ambiente que rodea el lugar en donde duerme el nifio,
colocando objetos, figuras o dibujos de colores lmmativos para que ¢! los vea,
8  |Ponga cajitas de milsica cerca de ¢l con melodias egradables ¥ duices, o bien et
el radio a bajo volumen.
% |Platique con I siempre y pongale mucha atencién cuando el emita algan sonido y
trate de imitarlo para "platicar” juntos (aa,00 4 uu}.
10 [Acaricie suavernente el rostro del nifio, llamandolo por su nombre y diciéndole
cnando lo quiere v que lindo es ¢l para usted, para Que sienta su contacio ¥ apoyo.

11 {Cuéntele lo que sucede a su alrededor para que no se sienta salo ¥ 10 tenga miedo
de lo que pueda pasarle. Dele seguridad,

12 {Hablele con dulzura, véalo a los ojos, digale que lo quigre ¥ que siempre estard
con éi.

13 |Hablele suavemente, cantele cansioncitas para que con su voz & sienta su carfio ¥
y sean mas firertes los lazos de afecto entre usted v su hijo.

14 iNo deje a su nifio solo por mucho tiempo en su cung; wate que alguien este con ef
o llévelo a los lugares en donde se retine la familia.

IS5 {Trate de apoyario y comprenderlo, cuando tiene molestias o dolor, asi se sentica
mas tranquilo.

16 jAnime a log miemsbros de su familia parz que estén con su nific, que fe hablen, e
canten, lo acaricien y asi el convzca a otras personas,

17 |Tome en cuenta a su nific para todas las actividades que usted v su familia realicen
para que se sienta querido y parte de efla,

18 [Cuando usted se sienta triste, realice otras actividades para qus ¢l no sienta su
tristeza.

19 15i necesita informacion sobre la situpeion de su bebs, no dude en preguniarie al
médico o enfermera o acérquese a esta clinica de Psicologia, usted cusnta con

RUESETO apoyo,
USTED ES LO MAS VALIOSO PARA SU NINO, NO LE DEJE SOLO.




ANEXO No.8
GUIA DE ESTIMULACION GENERAL PARA NINOS
CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL DE 0 A 1 MES.

Menin- | Mielo- | Anomalial Anomal

No Actividad goeele | menin- | e Hidro- | yotra
gocele | cefalia | malfor
maciol

1 {Colocar al bebé boca sbajo, por ratos en el
dia. ¥ * No ¥
2 1Cusndo lo acueste boca abajo enséficie un ob-
jeto o juguete brillante para que el trate de mi-
jrarlo y seguirly con la vista segin usted lo va-
v moviendo. ® * No *

3 iMueva una campanita o chinchin cerca de é]
para que &l busque de donde viene el sonido. ¥ * * *
4 (Cambie la cama del bebé hacia diferentes par-
fres del cuarto para que &l pueds ver las distin-
tas cosas que hay en cada lugar y 1o se acos-
tumbre & estar solo para un lado. * * * ¥
5 {Ponga delante del bebé, objetos llamatives pa-
rit que €l trate de tomarlos por si mismo, luego
jmuévalos hacia un lado y otro, para que & fos
siga con la vista. Después pongalo en sus ma-

nitas. * * D.CF #
6 [Ponga su dedo indice para que su nifio Io tome
CON Sit Mang. * * * ®

7 fAcaricielo suavemente, en fodo su cuerpo,
déndole pequefios golpecitos en sus brazos y
ett sus piernas, higalo cada vez que lo cambie

o cuando lo cargue. ® ® * *
8 {Pase ligeramente un cepillo de cerdas suaves

en las extremidades del bebé . & * * ®
9 $Dele oportunidad de escuchar distintos sonidos

y ruidos: palmadas, imbres, silbidos, canciones * * * #

10 §Coloque cerca de la cuna objetos de colores
Namativos, o en un lugar donde el bebé pueda

verlos ficilmente. * * * @
11 §Péngale ropa cdmoda para que é pueda mo-
verse facilmente, * * M &
12 §{Demuestis siempre su carifio para que &
vaya aprendiendo a querer a las personas, # * * *
* o= og DPLC. =Depende de la condicién fisica




ANEXO No.9

GUIA DE ESTIMULACION GENERAL PARA NINOS
CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL DE 1 a 2 MESES.

No

Actividad

Menin-
gocele

Mielo-
menin-
gocele

Anomalia
e Hidro-
cefalia

Anot
¥y
mal
ma

Tome al bebé snavemente de sus manos cusn-
do esté acostado vy traigalo hacia adelante, pa -
ra que ¢l haga el esfuerzo por levantar su cg -
beza. Céntele y platiquele con dulzura.

NO

NO

Levantele sus piernas juntas, estiradas hacia
arriba, con mucha suavidad,

NO

Pongale un cascabel alrededor de su tobillo,
sin apretarfo, atado con un listén, cuando mue-
va sus piernas, él escuchard ef sonido

Cuando ya estd suficientemente maduro, sos-
tengalo en posicion sentada . Apovdndole en
su cuerpo y brazos.

NO

Tome las manitas del bebé y péngalas frente
a su vista, tratando que ¢! las descubra.

Juegue con él, haciéndole cosquillas suave-
mente, mientras le platica.

Juegue con ] bebé a las "tortillitas”, uniendo
Sus manos una con la otra y cantandole

Déle juguetes de diferentes tamaiios, formas y
colores, para que €l juegue v los observe.

Déle juguetes y objetos suaves v limpios para
que £ se los pueda llevar a Ia boca sin peligro,

tcerca de éf para que se vaya acostumbrando a

Repitale sonidos vocales, aaa, ees, iiii, ooo,ue,

ellos y sprenda a repetitlos.

Llamelo por su nombre para que vaya apren-
diéndolo.

12

Cuando ¢l le "platique”, respondale imitando
tos sonidos que &1 ha hecho. Platiquele, contes-
tele como que realmente entendiera lo que
él le estd diciendo,

13

Consuélele cuando este triste o aburrido, trate

de mostratie lo mucho que lo quiers.

51

DP.C = Depende de la condicion fisica



ANEXO No.10

GUIA DE ESTIMULACION GENERAL PARA NINOS
CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL DE 2 a 4 MESES.

No

Actividad

Menin-
gocele

Mielo-
menin-
gocele

Anomalia
¢ Hidro-
cefalia

Anomaliz
¥ otra
malfor-
macion

Estimiilelo para que aprenda a sostener por si
solo ia pacha.

Ponga a su alcance objetos pequefios para

que €] aprenda a tomarlos , pero teniendo mu-
cho cuidado de que no s¢ los lleve a laboca, o
puede usar trocitos de pan, fruta o queso.

DCF

D.CF

Dele juguetes de diferentes tamafios, colores,
y formas para que &l aprenda a tomarlos.

Disponga de un lugar limpio, donde el nific
pueda permanecer jugando sin peligro, como
on corral, (usted puede hacerlo con wna me-
sa alrevés y lazos arnarrados),

Coloqgue objetos brillantes que se musvan o
que tengan sonido cerca de [a cama del nifio,
donde ¢l pueda verlos facilmente.

Suene campanitas o chinchines desde dife-
rentes partes del cuarto, para que él trate
de saber de donde vienen.

Cuando lo baiie dejeto chapotear en «f agua.

DCF

D.CY

DCF

Manténgalo sostenido por ratos, sobree sus
piernas apoyando su cabeza en su pecho.

D.CF

DCF

Pongale ropa comoda para que é pueda
moverse con hbertad v si el clima lo permite
déjelo por momentos sin ropa para gue tome
ef sol. .

Permitale tener a su alcance objetos suaves y
limpios para que no sea peligrose que él se los
fleve a la boca.

D.CF.

D.CE

11

Liévelo de paseo dentro y fuera de a casa,
mostrindole y diciéendole ¢l nombre de las
COSas (ue encuentre a su alrededor.

Céntele y hablele cuaado ko cargue, cuando lo
baite, cuando o cambie de ropa y especial-
mente cuando le dé, de corner.

si

D.P.C. = Depende de la condicién fisica




ANEXO No.11
GUIA DE ESTIMULACION GENERAL PARA NINOS
CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL DE 4 2 7 MESES.
Menin- | Mielo- }Anomaliaj Anor

No Actividad gocele | menin- | ¢ Hidro-| yo
gocele | cefalia | mal
mac

1 [Siéntelo con apovo, entre almobadas o acufia-
do en ¢l sillon. * D.CF NO N1
2 |Cuando esté acostado, pongale juguetes cerca
para que €l se esfuerce por alcanzarios y
trate de darse vuelta en la cama, hasta quedar
boca abajo. * DCF NG N{
3 {Ayidelo a aprender a sostener su peso, to-
midndolo de los brazos y ensefidndole a poner
los pies en la cama para apoyarse. * D.CF NO N(
4 {Dele un objeto v luego otro, para que vaya
aprendiendo a tener uno en cada mano al mis-
mo tHempo v & golpearios uno contra ¢l ofro. ¥ * * *
5 {Dele cajas de abertura pequedla, para que
€l trate de meter su dedo indice; v cajas de
abertura mayor para que meta su puilo. * * D.CF D.C
6 |Jantele sus manitas y eplauda junto con él. =
7 ((réscale trocitos u otros objetos para que los
tome con una mano y luego los pase a Ia otra,
Dele 1a oportunidad de tomar objetos peque -
v % |flos poniendo a su alcance twocitos de frutal * ® DCF D.C
o de pan, para que se 1os lleve a Ia boca.

@ 1Atete un globo en su bracito, cuidando que no
quede apretado, para que ¢l lo observe y lo
siga con la mirada, * N * *
10 {Juegue a gscondidas con el pifio, ocultando
bajo la colcha algin juguete mientras ¢ estd

viendo y teate de alcanzarlo. ¥ ® * 4
11 |Atdndalo cuando sonrde, cuando "platica” y
cuando Jlora, para que la sienta cerca y no ® * & ¥
Hore constantemente,
12 {Prémielo con un beso, con una songisa, y con
caricias cuando haga cosas nuevas: si logra ¥ * * *

por ejemplo tomar algo o decir un sonido.

* oo D.P.C. =Depende de la condicidn fisica




ANEXO Neo.12
GUiA DE ESTIMULACION GENERAL PARA NINOS
CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL DE 7 a 8 MESES.
Menin- { Miclo- jAnomaliai Anoma

No Actividad gocele 1 menin- { ¢ Hidro- | yotra
gocele 1 cefalia | malfor
macii
I {Siéntelo con apoyo y estimiilelo a que se sos-
tenga con sus manos, cuide que no se caiga, * DCF NO NG
2 |Cuando esté sentado, ponga juguetes frente a * DCF NO NG

él para que al intentar alcanzarlos se estire.
3 |Ayidelo a pararse, sosteniéndolo bajo los bra-

Z0s 0 apoyandose en la baranda de la camna. * D.CF NO NO
4 |Enséfiele a meter y sacar objetos (trozos, pe-
drecitas, etc) en una taza o canastilla, * * * *

5 |Dele cajas de abertura pequefia, para que in-
troduzca pequefios objetos y utilice con eflo

su dedo indice y pulgar. * * D.C.F. D.CF
6 iEnséiiele a decir adids con su manita, * * * *
7 {Dele un palito para que toque el tambor o una

cajite. Enséflele a hacerlo usted. * " D.CF DCF

Hablele desde distintos puntos del cuarto para
8 rque é! busque de donde viene el sonido de
de su voz v se trate de voltear, * * * *
9 {Hablele con frecuencia, cuéntele lo que estd

haciendo, cuando lava, plancha etc, ¢l apren-

derd que cada cosa tiene su nombre. * ¥ * *
10 |Repita usted los sonidos que ef hace cuando
“platica” y enséfiele nuevos utilizando para
# * # £

ello las vocales,

Dele pedacitos de pan y de tortilla para que
vaya aprendiendo a comer é1 solo y & masti-
car. * D.CF DCF DCF
12 | Atienda sus necesidades(alimentos, ropa, cari-
flo), para que &l no se acostumbre a tener que
llorar para conseguir lo que necesita.

-
e

* oo D.P.C. =Depende de Ia condicién fisica




ANEXO No.13
GUIA DE ESTIMULACION GENERAL PARA NINOS
CON ANOMALJAS DEL TUBO NEURAL DE 8 a 10 MESES,

Menin- | Miclo- {Anomalial Ano:

No Actividad gocele | menin- | e Hidro- ¥
gocele | cefalia | mal
mat
1 |Enséfiele a gatear, colocindole sus bracitos

y piernas en Ia posicita adecuada. * D.CF NO N

2 {Péngale en el corralito, por ratos, con sus Ju-
gueies y animelo a pararse . * D.CF NO N

nj'lfgéngaic ropa comoda para que pueda mover-
se con libertad, sdquelo al sol si es buen dia. # i * *

4 |Péngale a su alcance variedad de objetos que
no le lastimen para que los tome, * # * »

5 jHégale un carrito con wma caja grande y pon-
galo dentro apoyado entre almohadas, llévelo

de paseo por toda la casa. * DCF NO N¢
6 [Penmitale escuchar misica con frecuencip, * * * *
7 |Haga torres de trocitos frente al nito, derrim-

bela y vuélvala hacer para que 61 I imite. * * DCF D.C

Esconda un juguete bajo la manta, cuando €l
8 {esta viendo, para que intente encontrarlo. Si
lo Jogra prémielo con un beso o una caricif  * * D.CF D.C
9 Dele oporunidad de jugar con objetos de dife-
rentes tamafios , formas, colores y texturas
diferentes y con eHo las vaya conociendo, * * * *
10 |Péngalo frente al espejo; sefidlele su imagen
reflejada y animelo a tocarla y # "platicarle”.
Repita ¢l pombre del nifto cuando lo haga. * * D.CF D.C.
Dele juguctes que hacen ruido al apretarlos y
animelo a lograr que el mismo los suene.

12 |Comience a entrenarlo en un horzrio de sue-
fic adecuado, para evitar que se acosturnbre
4 dormir de dia y estar despierto de noche. * DCF D.CF D.CI

i

-

* =g i D.P.C. = Depende de la condicién fisica




ANEXO No.14
GUIA DE ESTIMULACION GENERAL PARA NINOS
CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL DE 16 a 12 MESES.
Menin- | Mielo- |Anomalia Anon

No Actividad gocele | menin- | e Hidro- v ol
gocele | cefalia | malf
mac

I |Dele oportunidad y espacio pars gatear, para

arrastrarse y alcanzar obijetos. ¥ D.CF NO NC
2 [Pongale en el corralito por mas tiempo para

que trate de pararse agarrado de la baranda, * DOCF NO NC
3 |Cuando esté sentado, pongale objetos cerca

para gue se estire v trate de alcanzarlos. * D.CF NO NC
4 Meta un objeto dentro de una bolsa ¥y luego

pida al nifio que fo saque. * D.CF D.CF D.C.
5 {Dele una pelota, para que ef aprenda a lanzar-

la y busque donde cayd. * D.CF D.CF D.C.
6 {Dele una taza grande y trocitos para que &1

aprenda a sacarlos y a meterlos, * * D.CF D.Ci
7 [Péngalo frente af espejo v junto & &l un mufe-

CO para que se voltee a buscarlo, * * DCF D.C1

Dele oportunidad de escuchar misica y ensé-
8 lfiele a seguir el ritmo con sus manitas,

Ponga el radio a un volumen adecuado, * * * *
9 |Bigale el nombre de las personas que estén

cerca de ¢l para que los vaya aprendiendo o

bien el parentesco: mamé, pap4, tio, tia, etc. * * * *
10 {Enséfiele las figuras de una revista o libro

para que pueda aprender a defialar, Imite * * * *

los sonidos de las cosas, y animales.
11 [Dele Ia oportunidad de estar con otras perso-

nas,él , necesita del contacto calido de otros. ¥ * * *
12 |Enséficle a decir "hola” y "adiés”, cuando Hega

o cuando se va, scompanando esta palabra

cott ¢l movimiento de sus manos. * * * *

¥ o g D.P.C. = Depende de la condicién fisica
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