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PRESENTACION

Ante el Consejo Directivo de la Escueia de Ciencias Psicologicas de Iz Universidad de San

Carlos de Guatemala, se presentza el trabajo de informe final para su revision, correccion y

aprobacion titulado "ESTUDIO DE LA IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN
como un aporte en la ardua labor de Padres de Familia, Profesionales e instituciones benéficas que
trabajan en pro de los pacientes afectados de PC. Se pretende también dar a conocer un
nuevo enfoque de la necesidad que tienen estos nifios de recibir la oportuna atencién gue mejore su
supervivencia.

El documento esta compuesto de cinco capitulos, los que se describen a continuacion: El
primer capituio contiene las diferentes investigaciones realizadas por los cientificos sobre el
desarrollo psicomotriz del nific. los antecedentes histéricos en la ciudad de Guatemala y su
evolucidn en el estudic del nific con prablemas; también se da a conocer la ayuda que presta fa
r'zst‘smutacion temprana a la psicomotricidad en los nifos especiales, algunas de las causas de PC y
como deben estimularse; en el segundo capitulo se describen las técnicas usadas en la presente
investigacicn tales como el muestrep, entrevista, observacion y los diferentes instrumentos
utiizados: fichas bibliograficas, de trabajo y ciinicas, escala de evaluacién y cuestionario para
recabar los datos estadisticos; en el tercer capitulo se realiza ia presentacion y el analisis de
resultados obtenidos en la investigacién objeto de estudio; seguidamente en el capitulo cuarto se
presentan las conclusiones y recomendaciones. Finalmente i3 Bibliografia especificz que permitio

ia recoleccion de la informacién que contiene el trabajo.



2

PROLOGO

Antiguamente los modelos sociales y culturales de vida, permitian que las familias
estuvieran formadas por varios miembros; ademas de los padres e hijos se contaba con la
presencia de parientes mayores, quienes cbntribuian transfiriendo los valores morales, culturales y
religiosos a los miembros mas jovenes, estos a su vez debian aceptarlos, practicarlos y trasladarios
a las futuras generaciones. -

Actualmente han variado las normas sociales, culturales v religiosas, y las familias
numerosas pasaron a convertirse en la familia nuclear, es decir, integrada por padres e hijos. En
nuestro medio, aun existen rasgos del sistema familiar antiguo, obedeciendo prioritariamente la
autoridad de! padre, aunque economica y socialmente se observa la labor de la madre fuera del
hogar con ei objeto de mejorar el aspecto econémico.

Es evidente que las generaciones actuales demandan una serie de cambios en el entorno
familiar, debido a que los jovenes aicanzan la madurez fisica y sexual mas rapidamente que las
generaciones anteriores; este cambio en su desarrofic obliga a8 que se contraigan algunos
compromisos culturales prematuramente, situacion que los lieva al mairimonio precipitado,
surgiendo los padres adolescentes, quienes asumen esta responsabilidad antes de estar
debidamente preparados.

Dentro y fuera del matrimonio, el embarazo en los adolescentes puede ocasionar
desagradables consecuencias emocionales, sin mencionar las repercusiones a nivel socio-
econdmico gue en cada uno de los jovenes se produce ya que no estan preparados para enfrentar
las consecuencias que se les presenten en ia vida diaria.

Actualmente es frecuente que en algunos paises subdesarrollados, la madre no posea las

condiciones de salud necesarias y en consecuencia no podra nutrir, ni desarrollar cebidamente al
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feto. La desnutricion, el parasitismo, la malaria y la avitaminosis afectan endémicamente 2 la
poblacion en general. Otra de las causas fisicas que afectan al nifio lo constituye la estrechez
pélvica de la madre, gue le impide dar a iuz en forma natural, ante lo cual se hace necesario el uso
de instrumentos quirlrgicos y manuales para que el parto se realice. Sin mencionar las afecciones
emocionales en la madre que pueden afectar al nifio cuando ambos no son tratados oportunamente;
son frecuentes entre estas afecciones de la madre: el Stress, problemas afectivos de orden
psicologico, embarazos ho planificados y en alguncs casos que el recién nacido no tenga el sexo
deseado por los padres.

Es de hacer notar que en los uitimos afios la humanidad ha visto crecer con alarmante
porcentaje la adiccion a las drogas en los jovenes principalmente, sin distincion de edac o sexo. El
consumo ha llegado a ocupar un lugar primordial en la vida de muchas personas frustradas, que
fratan de escapar de su realidad aunque sea por breves momentos, sin tomar en cuenta que los
nifios nacidos de padres drogadictos pueden nacer con alteraciones graves y en algunos casos
iremediables. Se conoce de madres adictas a la heroina que han dado a luz nifios con sintomas
de privacion; que de padres alcoholicos pueden nacer hijos con alteraciones fisicas, de conducta e
intziect. zidad.

Otra amenaza para el feto, que lo hace objeto de malformaciones y en otros casos puede
ocasionarle hasta la muerte, se relaciona con el campo laboral en que se desenvuelve la madre;
debido a inioxicaciones producidas por substancias quimicas y radioactivas que tengan contacto
con la gestante, las contaminaciones pueden sufrirlas en las fabricas, laboratorios, en donde se
utilizan quimicos o aparatos especificos que producen radioactividad sin tomar las medidas
preventivas del caso, o bien en el campo donde se consume alimentos y se bebe agua de los rios
que frecuentemente son contaminados con desagies y residuos de ias fumigaciones a las

plantaciones agricolas, etc.
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Merecen especial atencion los casos en que el nifio sufre graves alteraciones producidas
por las enfermedades infecto-contagiosas que desarrolie la madre durante el periodo del embarazo,
principalmente durante los primeros meses.

Si la madre no recibe el tratemiento oportunamente, el feto se ve afectado de senas
complicaciones, tales como: trastornos de ceguera, sordera, paladar hendido, mutilacion de
miembros superiores e infericres, deficiencia mental, e incluso pueden causarle la muerte.

Guatemala es un pais con una poblacion cada vez mas prolifera, carente de una
alimentaciéon adecuada, con indices de parasitismo intestinal, alcoholismo y sobre todo poco
orientada a beneficiarse con programas de saiud preventiva, por io que es importante hacer liegar 2
la poblacién adulta ios conocimientos del beneficio que puede recibir un nifio que padezca PC, si es
atendido tempranamente con los estimulos necesarios.

Lo que hace indispensable que los padres de estos pacientes sean informados, acerca de
las Técnicas de Estimulacion que puedan proporcionarie a su hijo un mejor desarrolio en sus
miembros, sin importar en que parte de la ciudad se encuentren o cual sea el idioma en que se
E:omunican. que conozcan otra forma de solucionar el problema que significa tener en casa a un
nifio que no puede movilizarse por si mismo y que reguiere mas ayuda de la que se le brinda a ios
demas, que son mas pequefios que él.

Esta orientacién a los padres, debe romper el viejo esquema de tratar a los pacientes de PC
como seres carentes de inteligencia e incapaces de mejorar su condicion.

Es conveniente también, hacer notar que en nuestro medio no se ha hecho ia divulgacion
necesaria 2 estos programas de salud, si tomamos en cuenta el constante crecimiento de la
pobiacién y las limitaciones que rodean a los centros que brindan asistencia médica y social en
forma gratuita. Y sin mencionar la carencia que existe de estos conocimientos en las grandes

poblaciones del interior de la republica, que por ser multilinglistas no cuentan con los medios de
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comunicacion que les permita conocer los adelantos de la ciencia, en beneficio de las comunidades,
sin tener que desplazarse & los centros de asistencia que en ocasiones solo existen en las
Cabeceras Departamentales, perdiéndose asi la oportunidad de prevenir y mejorar el correcto
desarrollo de estos guatemaltecos, un poco olvidados por fas autoridades educativas y medicas que
son Ias responsables de difundir y ensefiar mejores condiciones de vida, por ejemplo, instalando
mas puestos de salud con personal adiestrado y conocedor de los diferentes dialectos que se usan

en el pais, para que pueda orientar a los padres de familia de nifos especiales.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.4 MARCO TEORICO:

A través de la Historia se estisdia gue el mundo de la ciencia se nutre de multiples
investigaciones tratando de prevenir ias anormalidades cel individuo; esta constante lucha no impide
que subsistan signos preocupantes para las ciencias que tratan el comportamiento Bio-psico-social
del hombre.

Pese a la evolucion del ser humano, el animal pensante es quién mas desprovisto nace de
los elementos que le son necesarios para subsistir y a menudo es victima del medio ambiente que
ademas; Iimita su desarrolio y crecimiento Psicometriz, afecta su Psiquis deteriorando no pocas
veces su personalidad. Razén por la cual en el presente trabajo se tomaron en cuenta los aspectos
genéticos del ser humano en sus diferentes etapas: prenatal, perinatal y post-natal, asi mismo se
estudiaron aspectos ambientales, culturales, sociales y familiares que pueden ocasionar lesiones
;Jsiquicas o fisicas en los nifios de cero a seis afios y se analiza la notabie ayuda que proporciona la
Estimulacion Temprana para el adecuado desarrolio de los nifios sanos y nifios catalogados de alto

riesgo.

11 ANTECEDENTES HISTORICOS:

"En la década de 1,940, prevalecia la creencia que reind como dogma de fe entre
educadores, médicos y profesionales de las ciencias de la conducta, que la inteligencia era fija y el

desarrolio estaba predeterminado gem‘atic:amentee."1 !

UNICEF. Estimulacion Temprana. Editorial Piedra Santa, Guatemala, 1,962. Pagina 25.
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Estas teorias se basaban en las investigaciones hechas por Charles Darwin en 1,859, en su
obra "El Origen de las Especies”. Veinte afos mas tarde y después de estudiar ampliamente la
inteligencia, Alfred Binet elabora los primeros test para su medicion reaccionando contra las ideas
de Charles Darwin. Al mismo tiempo se observé que los nifios atendidos en instituciones, pese a
recibir los cuidados y la alimentacion deseada presentaban una mayor mortalidad que los nifios
atendidos en sus hogares por sus padres biologicos.

En los afios, entre 1,930 a 1,940 en la Escuela de Viena el Cientifico suizo C. Buhler,
demuestra que los factores psicologicos son los responsables de que los nifios internados en asilos
para huérfanos tengan menos vitalidad y sean mas vulnerables a las enfermedades.

En el afo de 1,945 Spitz comprobé la importancia de que el nifio posea los cuidados y
atencion de su madre durante el primer afo de vida. También en esta época aparecen los términos
hospitalismo, Sindrome de Deprivacion Materna y Deprivacion Anacritica.

Jean Piaget en el Centro Internacional de Epistemioiogia Genética de Ginebra, demuestra
que el desarrollo Psiquico del nifio se inicia desde el primer dia de vida; la inteligencia progresa y se
acrecienta dinamicamente en relacion con el ambiente y los estimulos, estos dos factores favorecen
o limitan a! nifio segun su capacidad y oportunidad.

"Hans G. Furth en 1,976, sefiala que si logramos relacionar el pensamiento del" nifio
poniéndolo en contacto con su medio social, alcanzaremos tres cosas vitales para su desarrolio;
que crezca intelectuaimente, que participe en la realidad social de su medio y que comprenda que
ias realidades fisicas y sociales son el producto inteligente de todos y cada uno de los

individuos."* /

UNICEF. Curricuium ge Estimulacion Precoz. Editorial Piedra Santa. Guatemala. 1.981. Pagina 9.
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Amold Gesell integra los aspectos fisicos y mentales y con la valiosa opinion de Piaget
hace referencia a la actividad que se establece entre el organismo y el medio, a través de los ciclos
complementarios de asimilacion y acomodacion que se dan en el desarrollo del nifio, en forma
continua logica y secuencial. Esta posibilidad es el producto de un complejo proceso de

estructuracién interna que asegura un equilibrio de conformidad con las necesidades que presenta

el nifo.

1.1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS EN GUATEMALA:

Mientras en el mundo de la medicina innovan términos y procedimientos para conocer
mejor los problemas mentales en nifios, en nuestro pais en el afio de 1,914, la Sra. Joaquina de
Estrada Cabrera fundaba un pequefio asilo-hospital que albergaria en sus instalaciones por muchos
afos a pacientes P.C., Deficientes Mentales, ancianos y menesterosos.

En el ano de 1,948, se constituye el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y en el
proceso de reorganizacion el Asilo de San Diego se convierte en Centro de Recuperacién de
Lisiados, esto suceds en 1,952, y con las limitaciones de ia época aun no le brinda la atencién
adecuada a las diferentes entidades clinicas, es decir, que los pacientes P.C. y Retardados
Mentales reciben similares atenciones y tratamientos.

En el transcurso de 1,961, un grupo de entusiastas medicos, padres de familia y personas
altruistas se reunieron con el objeto de organizarse y crear el Instituto Psicopedagoégico Neurologico
de Guatemala, haciendo realidad el proyecto con la colaboracion del Club Rotario en el mes de
Marzo de 1,962; funcionaban inicialimente la Clinica de Diagnostico y el Centro de Educacién
Especial y en el afio de 1,972 se crea el Instituto Psicopedagogico, -dedicado a la formacién de

Maestras Especializadas en nifios deficientes mentales.
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E! 7 de Febrero de 1,974, la Secretaria de Bienestar Social, funda e! Centro de Educacion
Especial "ALIDA ESPANA DE ARANA", institucion nacional dedicada a ia atencion de deficientes
mentales, y con la formacion de la Asociacion Nacional Pro-Estimulacién Temprana se conocen
nuevas técnicas de tratamiento parz mejorar la psicomotricidad de los nifios, ampliando su
cobertura en las Casas del Nifio y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. En el Instituto
Psicopedagégico Neurologico de Guatemala se inicia €l funcionamiento del Programa de
Rehabilitacion del Retrasado Mental fundado por la Srita. Beatriz De La Broose perteneciente al
Cuerpo de Paz.

Entre las actividades en 1,981, el Centro "ALIDA ESPANA L'_JE ARANA" pone en practica el
uso de Técnicas de Estimulacion Temprana en nifios de riesgo entre cero y cinco afios impartido
por Fisiatras y Fisioterapeutas v en los Departamentos de Quetzaltenango, Zacapa vy
Huehuetenango por medio de Promotores de Salud y voluntarios en 1,984,

Con la incorporacion de la Estimulacion Temprana a los programas de rehabilitacion, les
pacientes de PC se han beneficiado grandemente.
£ Y parz aquellos casos que ameriten hospitalizacion porgue necesitan ser intervenidos
quirirgicamente, se ha remodelado el Hospital de Ortopedia "JORGE VON AHN" que atiende un
promedio de once mil consultas anuales, y en 1,990 realizd 673 operaciones ortopédicas en
pacientes P.C. utiizando Iz técnica Voperamria denominada "RISOTOMIA SELECTIVA", que
consiste en intervenir ia médula espinal de los pacientes espasticos entre las edades de cero a doce
afios y con el apoyo de ia Estimulacion Temprana se obtiene una notable mejoria.

El mas reciente rayo de luz para estos pacientes io constituye FUNDABIEM, institucion
benéfica que abrié sus puertas en 1,986 para brindar ayuda cientifica y gratuita a los nifios
diagnosticados especiales, trabajando especiaimente con trastornos psicorotores, retargo mental y

PC en sus distintas variantes. Esta institucion ha extendido sus servicios a las Cabeceras
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Departamentales de Quetzaltenango, Chiquimula, Zacapa, Chimaltenango, Jalapa Y Quiche, en
donde se le brinda ia Estimulacion Temprana aplicada por personal especializado en las diferentes
disciplinas.
En resumen puede decirse, que el uso de técnicas, métodos e instrumentos para mejorar la
Psicomotricidad de los nifios que padecen PC en nuestro pais, se ha superado a través de los afios

y solo nos falta hacer liegar estos conocimientos al interior de la Republica de Guatemala, en

beneficio de la nifiez discapacitada.

1.1.3 DESARROLLO NORMAL DEL NINO:

En la escala Biologica, el hombre es el animal mas perfecto y el unico pensants, es su
descendiente directo el nifio, que necesita veintiocho semanas de gestecion y un peso mayor de
cinco libras, en el momento de su nacimiento.

El desarrollo del ser humano s= realiza por etapzs vinculadas con la edad cronoldagica,
observando resultados caracteristicos e interrelacicnados con la personalidad y el aspecto fisico y

social.
1.1.3.1 DESARROLLO FISICO
El desarrollo que se experimenta en el cuerpo humano sirve de base al desarrollo general, y

los mismos principios en que se basa, se aplican en el campo intelectual, social y de la

personalidad.
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En muitiples oportunidades se han confundido los términos crecimiento y desarrolio,
creyendo que son sinonimos, el problema consiste en que se dan simultAneamente y para evitar
confusién se hace constar lo siguiente:

Crecimientc: Se designa asi al procesc cuantitative o sea el aumento de peso, tamafio y
estructura de un ser organico.

Desarrollo: Es la secuencia de cambios cualitativos coherentes que desamolian funciones
completas mas facilmente logranco la madurez.

Es dificil establecer un patrén generalizado en el crecimiento y desarrolle del nifio, porque
se desenvuelven en diferentes ambientes. Se ha comprobado que existen diferencias entre los
nifos recién nacidos en ambientes pobres, los cuales tienden a ser mas pequefios que los nifos
que nacen en ambientes acomodados y se debe a la diferencia en ia nutricion de la madre y la

frecuencia de las enfermedades de ellas durante el embarazo.

Infancia:

Es el periodo que comprende desde el nacimiento hasta cerca de ios dos afios. Esta etapa
se caracteriza en que el crecimiento fisico y los procesos de desarrollo son secuenciales y
sumamente rapidos en todos los aspectos, los cuales marcaran principios generales observables
durante toda la vida, entre ellos se encuentran el ritmo, la direccion del crecimiento, la pauia de
diferenciacion 2 integracién y la secuencia
Ritmo: "Con respecto a este principio se ha observado que existen marcadas variaciones entre los
infantes, algunos aumentan de peso y tamafio a un ritmo reguiar; en cambio, otros lo hacen por
impulscs vy en forma repentina; pero, en ambos cas0s Se dan procesos de autorreguiacion que

permiten en un momento determinado equilibra;los."3 /

Beard, Ruth. Psicologia Evolutiva de Piaget. Edit. Kapeiusz. Espaiia. 1,971. Pagina 10.
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Direccion del Crecimiento: "En el caso de los bebés prematuros con pesos menores de las
cinco libras y tamafos menores de los nifios nacidos normalmente logran tener el mismo
crecimiento al llegar &l primer afic de vida, si el nifio recibe la estimulacién adecuada, este desarrollo
presenta una direccion que es caracteristica en todos los mamiferos orientado de la cabeza hacia el
resto del cuerpo y del centro hacia los extremos, coherentemente con este principio, €l peso del
cerebro en el nacimienio es mas aproximado al posible peso total de cualquier otra parte del

wd
organismo."” /

Este fenomeno presenta la peculiaridad de ser el cerebro el que mas rapidamente alcanza
su total desarrollo, antes que las demas partes del cuerpo.

Diferenciacion e Integracion: El desarrollc motor del individuo sigue los dos mecanismos
denominados  Diferenciacion e Integracion.

La Diferenciacion transforma las pautas de conducta ampiiadas ¢ difusas en acciones
especificas, en relacién al movimiento coordinado de piernas y brazos, se hace evidente en el nifio
pequefio, antes que la actividad especializada de las manos, dedos y pies, a ello se debe que el
nific pueda levantar le cabeza antes de dar vuelta sobre si mismo; y movilizar las extremidades
superiores e inferiores, antes de usar los dedos en forma de pinzas, es decir, anteponiendo el pulgar
al indice. Lo mismo ocurre con los nifios al tener nuevas experiencias o estimuios, mueve todo el
cuerpo cuando escucha ruidos o sonido, pero pasado algunos meses cuando el estimulo es visual o
auditivo, solamente movera ia cabeza para su localizacion.

En cuanto a la Integracién, se ha observado que los nifos pequefios para alcanzar alguna
cosa u objeto, mira para todos lados, pero transcurridos unos meses, la accion consiste en ver lo

que quiere alcanzar y lo toma.

Wiener . B., D. Elkind. Desarrollo Normal del Pre-escolar. Editorial Paidos Buenos Aires Argentina Pag. 11.
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Estos mecanismos, ia Diferenciacion e Integracion las realiza el bebé en forma secuencial
en todos los niveles de desarrolio.
Secuencia: Este principio s= basa en que todos los adelantos fisicos no se deben al azar, sinc a
ciertas cualidades especificas que posee el ser humano, el caso mas tipico se desarrolia desde el
momento en que el nifio se sientz hasta que logra caminar, siguiendo diferentes etapas que
principian y se desarmollan en la forma siguiente: el nifio se sienta sin ningan apoyo, gatea y toma los
objetns, se para con apoyo, camina con ayuda, hasia que fogra pararse sin ayuda y camina. Se
hace la observacion que no todos los nifios realizan ei aprendizaje o esta aclividad motora a iz

misma edad, pero la secuencia en ks etapas hasta caminar es la misma.

1.1.32 DESARROLLO INTELECTUAL

Segtn Piaget, el desamolio mental es sindnimo del desarrolio de lzs conducias y se realiza
en forma cuanfitativa y cualitativa en el ser humano, desde su nacimiento hasta ia edad adulta.

Por Emitaciones del presente trabajo solamente se haré referencia del desarrolio intelechsal

Dos horas después de haber nacido el nifio, es capaz de seguir el movimienio de la uz
cuando se desplaza en forma lenta; sus pupilas se dilatan con la obscuridad y se contraen con is
clasidad, succiona, llorg, mhbﬂbymmmmMmMmhmd&su
mano, ademas, cuenta con el Reflejo del Moro, que consiste en simular un abrazo, y el Refiejo de
Babinski que se hace visible al esimular I planta del pie del nifio, io que provoca la eievacion del
dedo gordo; ofra reaccion observabie en el recién nacido es la audifiva, especizimente ante sonidos
fuertes con refiejos de sobresalto, también distingue io dulce de lo amargo, es decir, que va
aprendiendo y aplicando dichos conocimisntos de acuerdo a ias actividades v el estimulo que se le

brinde, sean estos agradables o desagradables.
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ElLenguaje: Una de las principales caracteristicas del ser humano es la adquisicion del
lenguaje, su desarrolic constituye un gran avance en las relaciones interpersonales y en iz
satisfaccion de sus necesidades fisicas e intelectuales, lo que le permite dar a conocer sus
sentimientos e ideas, y diferenciando ue los sonidos y gestos de los animales.

El lenguaje comienza a manifesiarse en el recien nacido con la fase del balbucec
espontaneo. caracteristico en todas las culturas y consiste en emitir sonidos en los primeros seis
meses de vida y lo enriquece a partir del séptimo mes con la fase de la imitacién, balbuceando los
sonidos que escucha, posteriormente se transforma en monosilabos, disilabos y en palabras
airededor de los once meses de edad: mas tarde, entre los trece y diecisiete meses, el nifio es
capaz de prestar atencion a sus mayores e indica sus deseos con gestos, observa v vC.. 2z io gue
quiere, mira a las personas gue se le nombran, lo mismo ocurre cuando se le menciona a los
animales; entre los diecinueve y veinte meses usa frases de dos palabras, nombra diferentes clases
de objetos, domina aproximadamente veinte palabras; en los proximos meses es capaz de atender
ordenes cortas, responde a preguntas sencillas y alcanza un lenguaje aproximado de treinta
palabras, las cuales las inicia con las holofrases, palabras gque describen una construccion
gramatical, por ejemplo "Upa", que tiene varios significados, tales como levantame, arriba, etc. a la
edad de los veinticuatro meses comienza la combinacion de las palabras.

£l lenguaje en si, lo capacita para diferenciar y completar el conocimiento que el nifio
perciba del significado de las palabras, también le permite identificar la conciencia que tenga de si
mismo.

Conducta Personal Social: Este proceso se desarrolla en el nifio durante los primeros afios de
vida y le sirve en su formacion y orientacion moral, civica y las realizara dentro de la sociedad; al

igual que para el aprendizaje de habitos y mejores comportamientos en las responsabilidades
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cotidianas que se le presenten en la vida, lo que estimulara su imaginacion para la solucion de los
problemas, tomando la alternativa que le brinde mejores mu!tados

El ser humano al nacer trae consigo dos caracteristicas naturales, el llanto y la risa, idiomas
con los cuales se da a entender durante los primeros tres meses. Gradualmente se da cuenta que
al realizar ciertas expresiones io atienden y mejoran su bienestar, por ejemplo: cuando liora ie
cambian de ropa o satisfacen su necesidad de alimentacion.

A los tres meses empieza a distinguir a las personas y objetos que le rodean, en esta fase
la visualizacion juega un papel imporiante desde el momento en que se identifican las relaciones
entre madre e hijo y el reconocimiento que hace de los familiares. Otro contacto importante es el
balbuceo, forma de conducta expresiva gue realiza &l nific espontaneamente en los primeros meses
de vida, que consiste en emitir sonidos para expresar dolor o alegria, conducia que cambia a partir
de los dos meses de edad realizando sonidos voluntarios y controlados; tales como ronroneo, hacer
gorgoritos, se gira al oir un sonido familiar, sonrie con su propia imagen refiejada en el espejo. A
partir de los seis u ocho meses la conducta personal de! infante se manifiesta con la distincion hacia
sus familiares, especialmente con su madre gozando de las caricias de elios, su desarrollo es mayor
entre los ocho y los veinticuatro meses, en donde existe una relacion mas estrecha con la persona
que lo atiende y acaricia, esta etapa es muy delicada para el nifio, debiendo la madre permanecer 2
su fado durante este tiempo para evitarie problemas en €l desarrollo de su personalidad, el nifio
reconcce la voz familiar. De cero a cinco afos de edad es importante la participacion de Ia madre
en la vida del nifio.

Personalidad: Desde el momento de la concepcion, el ser humanc sufre de una serie de
transformaciones en su proceso de desarolio que van relacionados intimamente corporal e

intelectuaimente , asi mismo, el crecimiento del Sistema Nervioso Central establece los limites del
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temperamento y la inteligencia, y dentro de esta estructura y su funcionamiento fisiologico, se
determina en parte el desarrolio de la personalidad.

"Conceptualizando se puede decir, que personalidad es el modo de ser individual de cada
persona, o sea el conjunto de sus propiedades y procesos psiquicos gue son manifestados en
forma mediata e inmediata, en el desarrolio de la personalidad hay normaimente una progresion a la
madurez y cada etapa se desarrolia como una consecuencia Idgica de ta anterior, y la cual puede
madificarse por acontecimientos gue se produzcan en otras partes del cuerpo humana.™ /

Harry Stack Sullivan propone en su teoria de la personalidad del nifio que la forma en que el
ser humano se desarrolla durante los primeros afios de su vida o sea la infancia, la nifez y la
adolescencia son de extrema importancia para la formacion de iz personalidad, porgque en esas

etapas se dan los patrones interpersonales basicos.

infancia: Sullivan determina como infancia a la etapa que va de cero a los dieciocho meses
aproximadamente, 0 sea desde el nacimiento hasta ia aparicion del lenguaje ariiculado, siendo la
zona corporai mas importante la boca, en esta etapa también se encuentran las experiencias
interpersonales que son muy importantes. entre ellas se puede mencionar a Iz alimentacion, el
aseo. la satisfaccion oral y los éxitos ocasionales al satisfacerse a si misme, independiente de la

madre.

Nifez: Esta efapa se desarrolla desde los dieciocho meses hasta los cuatro o cinco afios
aproximadamente; es decir, después que aparece el lenguaje hasta que sienta la necesidad de

compariir sus juegos con ofros nifios. En este periodoc se hacen evidentes ias relaciones inter-

Dorsch, Friedrich. Diccionario de Psicologia. Herder. Espaiia. 1,878 Pagina 702
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personales, basadas en personificaciones y dramatizaciones de personas adultas; en aigunos

casos sus juegos lo llevan a creer que el mundo esta contra él.

1.1.4 ESTIMULACION TEMPRANA

1.1.4.1 CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Se define el término, como "el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las
experiencies que éste necesita desde su nacimiento para lograr el maximo de su desarrolio

psiguico, intelectual y emocional." /

Early, era la palabra con gue originalmente la literatura anglosajona calificd la accion
temprana. La traduccién al espariol significa: primitivo, del principio, avanzado, precoz, anticipadoe,
temprano, inicial. Entre los significados aparece la palabra precoz y la descripcién del significado
que hace el Diccionario de la Real Academiz es "Dicese del fruto temprano, prematuro”. Se aplica a
la persona que en tan corta edad muestra cualidades morales v fisicas que de ordinario son mas
tardias y por antonomasia, a la que despunta un talento, agudeza, valor de animo a otra prenda
estimable. Por lo anterior, el término éue&e implicar la connotacién antes de tiempo.

En el idioma inglés también existe el equivalente de precoz que es la palabra precocius. El

Diccionario Veldzquez da el significado de maduro, antes de tiempo, que tiene desarrolladas

" prematuramente sus facultades mentales. Por lo descrito con anterioridad, las palabras early y

precocius no scn intercambiables en inglés, io mismo ocurre con los términos temprana y precoz.

Seminario Taller sobre Estimulacion Temprana. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Guatemala. 1,983. Pag. 16.
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La explicacion del término precoz, cuando es utlizado puede encontrarse en hechos
histéricos. En los paises donde se hable el idioma espafiol, el término se principié a utilizar en los
programas de prevencién secundaria para nifios de alto riesgo biologico probable o establecido, los
cuales estaban orientados a contrarrestar el efecto producido por un dafio organico establecido
{Sindrome de Down) o prevenir al aparecer aiguna alteracién en los nifios que por sus antecedentes
negativos en los embarazos o partos pudieran producirlos. En estos casos el término precci seria
justificable con la intencién de destacar que es necesaria la intervencion antes de que se agudice la
alteracion mas o antes del aparecimiento de signos de dafios eventuales.

La Estimulacién Temprana es lograr un mejor desarrolio del infante por medio de las
personas que estan mas cerca de este, objetos utilizados en cantidades proporcionales.
oportunidades adecuadas y presentadas en las diversas situaciones complejas, gue son
condiciones necesarias para lograr ia relacion dinamica con el medio ambiente y el aprendizaje
efective.

Tanto los genes como el ambiente, son ics que determinan el desarrolic del nifio, la
genética no cambia, pero es pesible transformar e ambiente.

Ademas del crecimiento se hace necesario que las esfructuras mentales, morales y
sociales, sean progresivamente adecuadas para lograr un mejor desarrollo.

La Estimulaciéon Temprana fiens objetivos bien definidos que se deben utilizar
convenientemente cuando la misma se le proporcione al nifio para gue obtenga mejores resuliados.

Entre los objetivos de la Estimulacion Temprana que merecen mencionarse estan los
siguientes:

- Desarrollar al maximo las capacidades del nifio ufilizando el minimo esfuerze.

= Estimular el desarrollo integral de nifio, para que sea un miembro activo y se

adapte adecuadamente a la sociedad.
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= Prevenir el alto riesgo en los nifios, debido a las probabilidades gue tienen los
recién nacidos de manifestar deficiencias en su desarrolio por causas biologicas,
psicoldgicas y sociales

- Servir de orientacion a los padres de familia y personas que tienen contacto con los
nifios, para que conozcean y colaboren en el crecimiento y desarrolio de los mismo.

La Estimulacion Temprana contiene un conjunto de principios fundamentales que sirven de

guia para la accion, entre ellos se enuncian los siguientes:

- La experiencia influye en la inteligencia, por lo mismo, la Estimulacién Temprana
debe propiciar situaciones que generen el interés en el nifio.

- La Estimulacién Temprana debs tomarse como un medio de prevencién del alto
riesgo.

- Su aprendizaje debe ser constante para aicanzar ios maximos resultados.

1.1.4.2 CARACTERISTICAS GENERALES

La Estimulacion Temprana presenta caracteristicas que le son propias, las cuales se
presentan a continuacion:

- Su atencion se centra principalmente en los nifios comprendidos entre cero y seis

anos de edad.

- Evita el aprendizaje de posturas incorrectas y movimientos anormales.

- Desarrolla los estimules sensoriales para el conocimiento de su imagen corporal.

- Aprovecha la primera etapa del crecimiento del Sistema Nervioso Central.

- Centra su atencion en la familia, porque se le considera la influencia mas cercana

en la vida del nifio.
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- Le ofrece recursos asistenciales y apoyo a las familias en bien de ia nifiez.
- Tiende a fomentar el interés por la invgsﬁgacic’m en el crecimiento y desarrolio del
nifo.
- Desarrolla la maxima capacidad del padre o encargado del nifio.
- Evita que el nifio caiga en problemas mentales por carencia afectiva, ambiental o

cultural.

1.1.4.3 EL DESARROLLO ORGANICO CON ESTIMULACION TEMPRANA

En muchos hogares ha pasado desapercibido ef hecho de que la educacion del recién
nacido debe principiar en el hogar desde su nacimiento en forma secuencial y lbgica para obtener
resultados positives.

En nuestro medio, con los probiemas socioeconémicos y culturales se afecta de manera
especial a ia nifez. Los seres humanos necesitan de la estimulacion que al realizarse en forma
adecuada, desarrolia una mejor capacidad psicomotriz. Pedagogos, Psicologos y Neuropsiguiatras
han coeincidido en la vital imporiancia ce este desarrolio; en ios tres primeros anos de vida, €l nifio ya
posee coordinaciones neuromotrices vy ias obtiene a través de experiencias vividas durante este
tiempo; ia realizacion constante y sistematica de determinados ejercicios desde las primeras
semanas de vida provocan el desarrollc de movimientos y actividades; duranie este tiempo se
desarrolian las Células Nerviosas Cerebrales y la Mielinizacién de las vias nerviosas de la zona
motriz de la corteza. Por esta razdn, el nific necesita un tratamienic especial desde los primeros
dias de vida, que repercutira en su futurc haciéndolo unz personz capaz y aceptada por la
sociedad.

A continuacion se hara una scmera descripcion de la secuencia de los movimientos vy la

estimulacion que debe recibir el nifio para alcanzar un desarrollo eficaz.
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1144 TECNICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Las técnicas de Estimulacitn Temprana no deben realizarse al azar. sino desamoliarse de
acuerdo al desarrollo fisico asociandnio con ia evolucitn sensoriomolriz, por razones del presents
estudio se hara una division de sus diversas etapas debidio a iz confinuidad del desamolio del nific.

La actividad motriz se inicia desde su condicion fetal, es dedrr, que antes del alumbramients
existe en €i, movimientos caracteristicos propios y al nacer sigie con &l desamoiip motor, es por elio
gue el nifio necesita seguir recibiendo estimulacion para lograr ies objetivos deseados.

Es necesario que i3 madre tenga un mayor contacio con el nifo en sus primeros tres
meses de edad, brindarie carific cuando lo amamanta, cambiare de posicién en fa cuna, hacerie
ejercicios en sus extremidades superiores e inferiores. Al cargario efectuar un movimiento de
balanceo en diferentes direcciones, exponerie un dedo u objeto para gue ejercite el refiejo o2
presion, cuando permanece en la cama estimuiarie colocando retazos de colores que se balanceen
para que los siga con Ia vista y haga movimientos tratando de asirlos; al final de esta etapa darie
objetos de tela para gue los manipule.

La estimulacion gradual que necesita €l nifio de tres a seis meses, consiste no solo en
realizar los ejercicios anteriores, sino ademas ayudarle a lograr a posicidn de sentado, colocarie
objetos cercanos para que los alcance y manipule, mecerio en la hamaca, hacerle ejercicios de
pedaieo, sostenerlo para gue pueda p-onetse en pie, es decir realizar ejercicios que mejoren su
motricidad vy le den seguridad al nific en sus actos; también debe proporcionarseie cbjetos gue
pueda manipular y llevar a la boca sin riesgo de ser tragados, tales como: anillos de madera,
envases debidamente sellados que contengan semillas para que produzcan sonides, sonajas de
plastico, etc..

Los estimuios que recibe el nifio; de los seis a los nueve meses consiste basicamente en

ayudarle a levantarse, pararse, arastrarss, todo esto con el objeto de gue desamolie sus



22
habilidades fisicas, en este periodo le encanta tirar los objetos al suelo, los cuales deben ser
recogidos y colocados a cierta distancia, para obligario a que los alcance.

En la edad comprendida de nueve a doce meses, €l nifio camina tomado de la mano y €s
necesario incentivario a que siga practicando el gateo y se alimente solo.

En la etapa comprendida entre los doce a dieciocho meses, el nifio alcanza un mejor
desarrolio y es conveniente motivarlo a subir y bajar gradas, realizar pinturas con los dedos,
proporcionarle plasticina, ensenarle a abotonarse sus prendas personales, subir y bajar el zipper,
sacudir y barrer; en esta edad es necesaric proveerio de una pelota para que practique la carrera y
el equilibrio.

Entre los dieciocho meses el nific ha adquiride conocimientos de muchos ejercicios y es
indispensable que cuente con el espacio necesario para afirmar sus habilidades. Entre ios
estimulos gue se pueden usar esta el hacer dos lineas en el piso para que pase enfre ellas.

construirle un columpio v proporcionarie crayones y papel para que dibuje.

1.1.5 PSICOMOTRICIDAD

Segiin Walion, se denomina psicomotricidad a la intervencion de la actividad que presenta
formas de realizacion orientadas, gue denotan la influenciz del estado psiquico del nifo al
movimiento que pone en juego las funciones de la inteligencia.

La psicomofricidad se inicia con los actes o fendmenos reflejos, entendiéndose como
refiejo: la reaccion motriz cuando es manifestacion exterior y actividad secretora cuando es
manifestacion interna, desencadenada por ei Sistema Nervioso Central sin intervencion de la

voiuntad.
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Los refiejos aparecen en el ser humano en el periodo embrionaric y tienen su base
anatomica en fa Médula y en el Taélamo.  La funcion principal de los refiejos incondicionados es ia
adapiacion del organismo en forma relativamente imperfecia a las condiciones de vida.

Los refiejos condicionados son formas nuevas y cambiables de reacciones que se forman
en la vida, se enriguecen con la acumulacién de ia experiencia y se realizan en el ser humano en la
corteza cerebral.

Los reflejos condicionados permiten la formacidon de nuevas conexiones temporales
conformando los estereotipos dinamicos (habitos).

“Los movimientos a los seis meses de edad se jerarquizan; es en esta época cuando la
denominacion general de motricidad, debe dejar paso tratandose de movimientos infantiles a la

especifica de motricidad. Es decir, movimientos con propiedades de actos psiqui'::c'.s."7 i

1.1.5.1 MOTRICIDAD

Todo movimiento del hombre o de cualquier organismo viviente seria incoherente e ineficaz
si no estuviese sujeto = un orden y a una organizacion.

La Motricidad es voluntaria y presenta formas de reorganizacion variada en las que se
percibe a influencia del estado psiquico, por consiguiente , con el término psicomotricidad se alude
al area especifica, en los movimientos que se efeciian, especiaimente en los movimientos
expresivos.

Se conoce que la mofricidad es un factor importante en el desarrolio del ser humano, lo que

le proporciona contacto con su medio ambiente y ie ayuda a desarroliar un lenguaje estructurado.

Furth, Hans G. La Teoria de Piaget en la Praclica. Editorial Kapelusz. Espana. Pagina 64.
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El estadio de la motricidad se realiza mediante la observacion de la conducta y de la vivencia propig;
incluye el examen de los procesos anatomicos y fisiologicos. La motricidad depende de la
constitucion fisica del individuo, edad y ambiente en el cual se desenvueive.
Etapas Evolutivas de la Motricidad del Nifo:

La evolucion de la Motricidad en el nifio es compleja y las distintas fases del desarrollo
neurolégico han sido objeto de numerosos estudios.

Desde los primeros dias de vida, el recién nacido realiza muchos y variados movimientos,
hace gestos y mueve los ojos frecuentemente hacia distintas direcciones. Estos movimientos
involuntarios son testimonio de que no existe todavia coordinacion alguna en la accion; siendo esta
el resultado del caracter difuso en la excitacion general del infante.

A partir del segundo mes, se va debilitando paulatinamente la incoherencia de los
movimientos desordenados, estos empiezan a tener un caracter més organizativo.

La coordinacién de movimientos y precision son determinados por e! trabajo de la corteza
cerebral y en particular ce ia zona parietal.

Durante a organizacion racional de la actividad reflejo-condicional del infante, se obtiene la
Mielinizacién de las vias nerviosas de ia zona motriz de la corteza cerebral.

A las veintiocho semanas €l nifio domina la posicidn erguida, luego a ias cincuentiseis
semanas podra pararse sin ninguna ayuda y poseera mas habilidades finas al afo. El dominio
parcial de ias piernas ias obtendra al afio y medio.

A ios dos afios podra subir y bajar gradas apoyandose en los dos pies. Cuando tiene ios
tres afios empieze a jugar y asi desarrolla mas su actividad motora gruesa y fina. Tiene
coordinacién en la posicién horizontal y vertical, pero no domina la oblicua.

A los cuatro afios posee mayor equilibrio, pero todavia hay movimientos incoordinados.
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A los cinco afios posee equilibrio y control metriz grueso y fino bien desarroliados. Es a ios
seis afios cuando tiene conciencia de su cuerpo en el espacio. Es esta la edad activa para que el
nifio inicie el proceso de aprendizaje.

La Psicomotricidad da significacion psicoldgica al movimiento y permite tomar conciencia
reciproca de las funciones de la vida psiquica con la esfera motriz; es decir que la vida mental y
actividad corporal son una realidad unitaria, en consecuencia esa unidad enfoca el movimiento al
mismo tiempo que siguen la evolucion fisiologica normal y la maduracién intelectual.

Jean Piaget, "llevo a cabo estudios relacionados con los estadios sensorio-motrices del
nifio en su evolucion del aprendizaje.

ESTADIO COMIENZO ACTIVIDAD
Sensorio-motor Nacimiento Percepcién, reconocimiento, coordinacién de

medics y fines.

Pre-operatorio 1-2 afios Comprension de las relaciones funcionaies, juego
simboélico.

QOperatorio Concreto 6-7 afios Pensamiento Proposicional y ufilizacion de
hipatesis.”® /

"DESARROLLO

Jean Piaget observd que la tendencia a repetir acciones refiejas y asimilar los nuevos
objetos, aparece en el lapso de una hora a partir del nacimiento, entre estas acciones cuenta

chuparse los dedos o succionar cualquier cosa que se ponga en contacto con los labios, en forma

Furth, Hans G. Ideas de Piagety su Aplicacion en el Aula. Editorial Kapelusz. Espafie. Pagina 38.
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similar sus manos estan en constante actividad y antes de finalizado el primer mes. que es lo qus
dura el Estadio |, se forman una serie de esquemas de accion de ese tipo.

En el Estadio Il, la nueva capacidad para seguir los objetos con Ia vista permite a los bebés
explorar fos airededores; en éste Estadio aparecen nuevas actividades que no se derivan
directamente de refiejos, los nifios comienzan a coordinar movimientos del brazo y la boca, lo que
les permite chuparse ios puigares a vﬁluntad, Piaget lama a estas actividades reacciones ciclicas
primarias; las cuales son una prueba del inicio de la memoria y la causalidad.

Al comenzar el desarrollo de las nociones de espacio, Piaget usa el coﬁcepto de grupo de
desplazamiento y transposiciones; en los primeros estadios los grupos de desplazamiento son
grupos practicos logrados scio por coordinacion motriz. En este estadio, la imitacion va mas ala del
llanto simpatico del Estadio | e incluye la imitacion de las acciones gue el nifio ya ha descubierto por
si mismo, tales como hacer un movimiento de afirmacion con la cabeza y entrecruzar las manos
oprimiendoias una contra otra.

En el Estadio lil, mientras gue las reacciones ciclicas primarias son acciones repetidas por
ellas m‘zsmaé‘ sin que se trate de hacerlas servir a un fin, las reacciones ciclicas secundarias son
movimientos centrados en un resultado que se produce en el mundo exterior con el solo fin de
mantenerlo. Cuando se le da un nuevo juguete, el nifio se sirve de é para probar todos sus
esquemas de accidn, pero si obtiene un resultado satisfactorio trata de reproducirio.

La coordinacion del ojo y la mano, que se desarmrolla habitualmente en el cuarto mes.
permite en el nifio extender el radio de sus acciones y la imitacidn es mas deliberada y sistematica.

7 Al comienzo de este Estadio se reconoce la permanencia de los objetos por cuanto los
nifios buscan con sus manos lo que nan dejado caer, pero a los seis meses cree que el abjeto ha
desaparecido si no io encuentra al bajar el brazo.

Sub-estadio IV. Coordinacion de Esquemas Secundarios.
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Lo esencial en este estadio es gue el nifio ya no trata solo de repetir o prolongar en efecto
que ha descubierto u observado casualmente, sino gue persigue un fin no inmediatamente
alcanzable y procura liegar a &l por diversos medios intermedios, como resultado de esta accion, los
esquemas se hacen moviles coordinandose entre si en diversas formas para el logro de diferentes
fines o también disociando para agruparse en nuevas combinaciones. Ademas, en este Estadio, ios
ninos imitan las acciones visuales y auditivas gue no le son aun familiares y amplian o alteran las
que lo son.

Sub-estadio V. Reacciones Ciclicas Terciarias.

Et desarrollo que tiene iugar en el Estadio V, consiste en que el nifio busca activarne_:me
nuevos resultados y habiéndolos obtenido ios acomoda a su medio experimentando para conocer.
Una vez descubierta la nueva actividad se reproduce de modo que el experimento inicial se ve
inmediatamente acompariado de reacciones ciclicas. Estas reacciones tienen empero una nueva
forma nues no son repeticiones exactas: el nifio reitera pero también varia las acciones que
condujeror. al nuevo e interesante resultado.

En este Estadio, el nifio se halla por pnmera vez capacitado para resolver problemas
nueves aun cuando no tenga a su disposicion inmediata los esquemas para hacerio, en otras
palabras. se acomoda a situaciones nuevas, en todos los casos hay una meta que aicanzar.
Algunas teniativas de coordinacion de nuevos esquemas revelan interés por el equilibrio y posicion.
Sub-estadio VI. La invencion de nuevos medios de via de combinacion mentales.

En el estadio VI, el nifio comienza a inventar al misme tiempo que a descubrir, empieza a
reemplazar el tanteo sensorio-motor con combinaciones mentales que le dan inmediata solucion a
los preblemas, es decir que comienza a representar mentaimente el mundo exterior en imagenes,

recuerdos y simbolos que puede combinar sin necesidad de mas emociones fisicas.
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Cuando la acomodacion de los esquemas sensorio-motores toman la forma de gestos
visibles constituye verdadera imitacion, pero cuando esta suficientemente desarrollada como para
no necesitar ni un experimento externo, se mantiene virtual e interior, no conduce a la imitacion

interiorizada que es la imagen.

Al final del periodo el propio cuerpo del nifio puede ser considerado como un objetivo.“E’ /
1.1.5.2 SENSORIOMOTRICIDAD

Al nacer el lactante posee reacciones motrices, reflejos y actividades incoordinadas con las
estimulaciones que_recibe la actividad sensorial, éyuda a la evolucion del equilibrio, comenzando a
desarrollar estados de satisfaccion, colera, dolor, alegrias y hace las primeras diferenciaciones de
estos estados.

La edad comprendida entre los cero y tres afios de vida, es la etapa en que se adquiere ia
coordinacién esencial de su madurez organica por sus primeras experiencias.

Se hace la observacion, que en estos afics, la capacidad motriz se ve limitada por la
Hipertonia y Ia falta de madurez que se adquiere conforme las nuevas experiencias, inicialmente
desaparecen los primitivos reflejos, apareciendo iz extension de la mano, el puigar opuesto y la
rotacion de la mano.

Parte importante, es fa estimulacion de la madurez por medio de la seguridad, el carifio, el
placer y la relacidon que se da entre el nifio y la madre.

La Psicomotricidad comprende tres areas que son: Motor Gruese, Motor Fino y Esquema

Corporal.

_% Beard, Ruth M. Psicoiogia Evolutiva_de Piaget. Editorial Kapeiusz. Espafia 1971, Paginas 370 2 372,
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A-) MOTRICIDAD GRUESA

Se cohoce con ese nombre a {os movimientos que el nifio realiza a partir del nacimiento por
su propia experiencia, que le sirven con posterioridad en su desarrolio; es la etapa que le brinda 12
oportunidad de tener un desarrollo integral. Esta fase se caracteriza porque en los recién nacidos
se observa un movimiento de todo su cuerpo en forma irregular unido al lianto, estos movimientos y
los reflejos son las primeras manifestaciones de ia Motricidad Gruesa, permitiéndole gradualmente
adquirir destrezas especificas; las que inicia con el juego de las manos, el pataleo incoordinado y ias
actividades de levantar y sostener la cabeza, lo que fortalece los musculos del cuelio v
extremidades inferiores y superiores. El mantenimiento de la cabeza e_rguida es base fundamental
para la realizacién de los demas movimientos y destrezas  Luego empezara a desplazarse sobre el
abdomen y con el dominio de los musculos del cuelio podra sostener la cabeza; estos movimientos
gruesos mejcraran cuando el nifio encuentre dificultad para alcanzar los objetivos con los simples
manoteos cambiandolos por mejores movinientos de consecucion al guiarios visualmente. Por
ejemplo: la identidad de la voz de la madre con la imagen visual de la misma y mas tarde con la
posibilidad de sentarse lograra la rotacion del tronco y podra conocer el ambiente gue lo rodea.

Entre los cinco y los seis meses empezara a apoyarse sobre las rodillas y a balancearse
sobre sus manos para desplazarse y alcanzar objetos mediante el gateo que constituye un
significativo avance para el inicio de la marcha.

Con la ayuda de los muebles, el nifio se incorpora manteniéndose de pie y pronto tratara de
dar los primeros pasos apoyado con otre objeto cercano o bien tomado -de la mano de otra persona,
todas las actividades las realiza aproximadamente de los once a los doce meses.

Con la practica, el nifio adquiere sequridad y equilibrio hasta conseguir caminar sin ayuda;

luego supera la dificultad de girar sobre la marcha, después logra cierto dominio de sus movimientos
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e impulsos. Posteriormente y en formz gradual, el aprendizaje de "Ensayo y Error”, le permits
adquirir las habilidades especificas de subir y bajar gradas, agacharse y trepar.

A la edad de veintiocho mieses podra subir escaleras con ayuda, subir a una silla v
sentarse, logra montar un triciclo, ya cuando cumple ‘los fres afios es capaz de saltar en un pie
guardando el equilibrio.

B-) MOTRICIDAD FINA

Estas actividades se van estructurando en los primeros meses de vida y con base a ciertos
reflejos que trae consigo sin ninguna experiencia; a medida que va teniendo contacto con ellas en
forma directa realiza diferentes acciones.

La Mofricidad Fina se desarrolla con destrezas especiales, tales como: pasar del simpie
manoteo a ia manipulacion de los objetos, primero lo hace con toda la mang, y mas tarde lo reaiiza
con los dedos indice y pulgar en forma de pinza. Es asi, como los movimientos de las manos se
transforman en puntos de atencion para mirar un objeto y luego alcanzarlo, constituyendo un campo
espacial a medida que relaciona las dos actividades; a partir de los doce meses, es frecuente que
pueda mover un objeto colgado de un hilo, meter o sacar un objeto de un recipiente o tratar de
pasar las paginas de un libro que se le presente, esta lo hace por imitacion.

L& actividad mofriz fina se pone de manifiesto mas especificamente cuando el nifio inicia los
garabateos espontaneamente y puede manipuiar los cubos para formar una torre de varios
elementos, destrezas que mejora a los diecisiete meses, es en esta edad que por imitacion traza la
finea horizontal y vertical con crayon o lapiz que mas tarde se convierte en el acto de dibujar y
escribir.

C) ESQUEMA CORPORAL
El Esquema Corporal se define como, la imagen espacial esquematica del cuerpo,

integrada a base de las experiencias espaciales del mismo; residiendo en ello la posibilidad de



AL
tomar conciencia individual de cada parte y al mismo tiempo el sentimiento de permanencia de
todos los elementos de un unico ser.
En forma general, se puede decir que Esquema Corporal, consiste en que el nifio adquiere
conciencia de su propio cuerpo y de como usario, le ayuda a percibir el espacio, aspecto que se

constituye en los primeros afios de vida.

1.1.5.3 RELACIONES DEL NINO CON SU MEDIO AMBIENTE

Durante mucho tiempo se creyd que el nifio recién nacido era incapaz de reaccionar
individualmente ante los estimulos de su medio ambiente, es decir, que se ignoraba el potencial de
su personalidad, percepcion y demas factores.

Fue a mediados del presente siglo cuando las investigaciones realizadas en tal sentido,
demostraron que el nifio desde que nace puede interaccionar con su medio ambiente y el efecto
que este ejerce en la formacion del nific, entre las investigaciones realizadas estan: Que el aleman
D. Riessman en el afio de 1,962, propuso el término Deprivacion Cultural, que se conoce también
como Deprivacion Psicosocial y como Deprivacion Ambiental. Se tiene la creencia de que los
nifios de estratos privilegiados tienen menos probabilidades de deficiencia mental que los de
escasos recursos; sin embargo, estudios sobre Deprivacion dan cuenta que hay variables entre
personas de un mismo estrato social, y es por ello, que no se puede tomar comoe base el nivel socio-
economico.

La Deprivacién Cultural, Psicosocial o0 Ambiental., especialmente de los paises del
Tercer Mundo, hace gue ios nifios se enfrenten a problemas por marginacion afectiva. educativa,
higiénica, social, nutritiva y cultural, sin tener siquiera posibilidades de elegir. Debido a que las

madres se ven obligadas a trabajar para contribuir en el sostenimiento del hogar, dejando en casa a
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los nifios mayores, 2 cargo del cuidado de los pequefios, privandoles asi del carifio y atenciones

maternales en la etapa crucial de su desarrollo.

1.1.6 SINDROMES Y CAUSAS DE PARALISIS CEREBRAL (PC)

"Término descriptivo inespecifico que se aplica a varios procesos motores no progresivos
originados en una lesion prenatal o perinatal del Sistema Nervioso Central y que causa trastornos

—_— . w10
del movimiento voluntario. i

Etiologia:

Entre las causas que pueden producir dichas lesiones se encuentran: deformaciones de las
neuronas del cerebro primitivo, defectos congénitos, infecciones intrauterinas, lesiones producidas
durante el parto (uso de forceps). anoxia prenatal, hipotension, desprendimiento placentario,
prolapso del cordon umbilical, hemorragia cerebral prenatal, factor sanguineo Rh, trastornos
metabdlicos de la madre. exposiciones muiltiples a radiaciones y otras causas largas de mencionar.

Después del alumbramiento puede presentarse PC, por traumatismos, por infecciones tales
como: menmgitis, encefalitis, © aosceso cerebral, intoxicaciones por plomo, arsénico,
estreptomicina, tos ferina y accidentes cerebro vascuiares.

Sintomas y Signos:
Actuaimente se han catalogado cuatro impoﬁantes sindromes que albergan diversos

sintomas:

El Manual de Merck Ediciones Dayma S.A. Barcelona, Espafa. 1,990. Pagina 2330.
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-Espasticos: Son los mas frecuentes y entre ellos tenemos Emiplejia, Parapiejia, Cuadriplejia y
Diplejia.
-Sindrome Atetoides o Discinéticos: En que se afectan los ganglios cerebrales basales,
provocando en los pacientes movimientos involuntarios lentos y serpenteantes en las extremidades
© bien movimientos bruscos que desaparecen con el suefo.
-Sindrome Ataxico: Estos aparecen cuando se afecta el Cerebelo y los pacientes presentzn
inseguridad, incoordinacion, temblores y dificultad para desarroliar movimientos delicados.
-Sindromes de Formas Mixtas: Son los mas frecuentes y casi siempre presentan Espasticidad v
Atetosis, Ataxia y Atetoides, etc.
Diagnostico:

Entre los nifios menores de dos afos, pocas veces se logra diagnosticar precozmente la
PC, pues se corre el riesgo de equivocar la sintomatologia con ofras enfermedades neurologicas.
Siendo de mucha importancia la continua observacién de aguellos casos en que el nifio ha sido
calificado de alto riesgo; una bien elaborada historia clinica, antecedentes familiares, examen fisico
¥ neurologico completo, analisis de laboratorio, radiografia craneal, analisis d_ei liquido céfalo-
raguideo, tomografia y otros, nos brindaran el diagnéstico mas confiable. Y como en otras
enfermedades que involucran el futuro de los nifios, se hace necesario que los padres sean
orientados acerca de Ias posibilidades y limitaciones que presentan sus hijos.

Tratamiento:

El primer objetivo del tratamiento es proporcionarle ai paciente ia mayor independencia
posible dentro de sus deficiencias y en muchos de los casos liegan a disfrutar de una vida casi
normal y sobre todo, a los pacientes que sufren Hemiplejias o Paraplejias Espasticas.

-En aquellos casos en que segun el criterio multidisciplinario asi lo determine podra

recurrirse a la administracion de farmacos, cirugia ortopédica, fisioterapia, logoterapia, foniatria,
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terapia ocupacional,y en general, en todos los casos una buena orientacion psicolégica y técnicas

de estimulacion precozmente aplicadas.
Existen pacientes que por ia severidad de su afeccion van a necesitar de una continuz

vigilancia, pero siempre es posible aicanzar algtn aprendizaje de las funciones cotidianas.

1.1.7 LA ESTIMULACION EN NINOS ESPECIALES

Se conoce como nifios especiales, & las personas que tienen problemas de deficienciz
mental, pobreza de ideas y concepto e independencia de juicio.

Los signos que pueden servir de base para conocer si el nific es deficiente mental son Iz
Microcefalia, Oxicefalia, el Craneo Esférico, malformaciones =n el oido, labios gruesos, mandibulz
hundida, anomalias en los ojos, deformacién en la nariz, también se puede conocer con &l
desarrollo de las actividades fisioldgicas y psicolégicas. Especificamente en ics recién nacidos se
hace evidente con la debilidad que presentan en el reflejo de succion, ausencia del refiejo del Moro
v los reflejos de presion, falta de llanto, incapacidad de cerrar los parpados, falta de contraccion dz
las pupilas, dificultad para tomar el pecho y mamar. Es indudable que su deficiencia se centra en &
aspecto psicomotor.

El desarrolio de las lesiones cerebrales se producen en los primeros meses del embarazo y
también pueden ocurrir antes, durante y después del parto, y son permanentes.

El recién nacido afectado de PC suele presentar refiejos anormales, a veces se encuentran
ausentes y en otras ocasiones son débiles; en esta etapa son considerados de alto riesge por ia
probabilidad de manifestar deficiencias sensitivo-motoras, retraso motor 0 ambos a la vez, siendo
las causas de origen biologico, organico v ambiental afectando indudablemente el mecanismo

sensorial.
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1.1.8 PREMISAS

1-) La estimuiacion temprana dei sistema psicomotor ayuda a mcrementar ei desarrollo
intelectual y corporal en los pacientes afectados de PC.

2-) Concientizando a los padres de familia, sobre la importancia de la Estimulacion
Temprana aplicada a sus hijos afectados de PC, se lograra una vahosa contribucion a la
adaptacion de estos nifios 2 la sociegad y de esta forma mejorar substancialmente sus

condiciones de vida.

1.1.9 HIPOTESIS
HadeMomadeuﬂdoygstenﬁﬁw.ﬁeiastémkmdeEsﬁnuhdénTewmm.enniﬁos
de 0 a 6 afios de edac. afectados de PC, se lograra alguna reaccion positiva en las areas

psicomofrices, dependiendo dicha reaccion de ia severidad de Iz lesion que cada case presente.
1.1.10 VARIABLES QUE SE ESTUDIARON

e Edadcomprendtdaenaﬁosynaes

- Sexo Masculino y Femenino.

- Nifios discapacitades por secuela de P.C.

= Psicomotricidad de los nifios discapacitados, en las areas Motor Grueso, Capacidad

Visomanual, Lenguaje y Personal Social.
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CAPITULOII

TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICAS

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizo el método cientifico y las técnicas

siguientes:

2.1.1  INVESTIGACION DOCUMENTAL

Se efectud una investigacion en las siguientes bibliotecas para recabar toda la
informacion concerniente al tema: Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, Biblioteca Nacional de Guatemala, Biblioteca de UNICEF en Guatemala.

212 MUESTREO

La muestra que se utilizé fué intencional o de juicio, ya que el universo del Instituto
Psicopedagogico Neurologico de Guatemala estaba integrado entidades nosologicas
diversas, entre elias Sindrome Down, Retraso Mental, Retraso Psicomotor, Secuela de
Poliomielitis, etc. y para los fines de esta investigacién se marcaron los limites siguientes:

Nifios de ambos sexos con edades comprendidas entre 0 y 6 aflos de edad, de
diferentes estratos sociales, que asistian con una frecuencia de cuatro veces por semana a

recibir tratamiento y a los que se les diagnosticé P.C..
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2.1.3 ENTREVISTA

Se interrogé a los padres de los pacientes afectados de PC que asistian al Instituto
Psicopedagogico Neurologico de Guatemala, utilizando como base el cuestionario realizade
para recabar los datos necesarios para el estudio cientifico; en el presente caso se hizo con

el objeto de conocer los origenes de la afeccion y sus posibles secuelas.

214 OBSERVACION

Esta se efectud en forma directa durante las dos horas que el nifio permanecia en
el aula de P.C. de lunes a jueves, con el objeto de conocerlos mejor, establecer raport y
estudiar sus limitaciones para ser atendidos individualmente después de observados.

2.1.5 TECNICA ESTADISTICA

En la elaboracion de esta investigacion se hizo uso de la estadistica descriptiva para e!

analisis e interpretacion de los resultados
2.2 INSTRUMENTOS
Los diferentes instrumentos utilizados para el trabajo fueron los siguientes:

221 FICHAS BIBLIOGRAFICAS

Para referencia de otros autores consultados.
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2.22 FICHAS DE TRABAJO

Resumen y citas textuales de las obras consultadas.

223 GUIA DE ENTREVISTA

Para la recopilacion de los datos generales, estado fisicc. antecedentes prenatales,

parto y por ultimo ritmo y desarrollo (ver anexo 1)

224 GUIA DE OBSERVACION

Como guia de Observacion se utilizé el Inventario de Desarrollo propuesto por
UNICEF en el libro "Curriculum de Estimulacidon Precoz", este manual permite la
oportunidad de seguir la secuencia de desarrollo de un nific desde que nace hasta los cinco
afos aproximadamente, describiendo en cada etapa cuatro dreas principales;, Motor
Grueso, Conducta Visomanual, Lenguaje y el érea Personal Social. Cambiando cada una
de las actividades deseadas o bien mejorandolas, al cabo de cuatro semanas que es &l
tiempo de duracion de las etapas. La calificacion para estas habilidades puede ser positiva
O negativa dependiendo de la destreza obtenida por el pequefio y se representa por los
signos (+) y (-) respectivamente.

A través de este manual se hizo una observacion de las actividades gque en su
momento realizaban los nifios, sin tomar en cuenta su edad cronolégica, usando como base
la primera etapa del manual que va del nacimiento hasta cuatro semanas despuesr, en vista

de las limitaciones que presentan los pacientes afectados de PC (ver anexo 2)
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CAPITULO Il

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

31 POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

La poblacion objeto de estudio comprende una muestra de 20 nifios de ambos sexos, que
asistian al Instituto Psicopedagégico Neurolégico de Guatemala. Esta muestra presentaba las
caracteristicas siguientes:

Edades comprendidas entre uno y seis arios,

Sexo Masculino v Femenino,

Diferentes estratos Sociales,

Todos victimas de PC.

3.2 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Para la realizacion del proceso estadistico se hizo la clasificacion de la poblacion objeto de
estudio en tablas de datos agrupados por edad de los pequefios pacientes, se tabuld de 1.3 2 56
afios con sus respectivas frecuencias y porcentajes.

Luego se procedio a evaluar con las diferentes variables esperadas en las areas de Motor
Grueso, Conducta Visomanual, Lenguaje y Personal Social, propuestas por el Programa de
Estimulacion Precoz de Inventario de Desarrolio de UNICEF.

Los datos estadisticos obtenidos de las diferentes variables observadas se agruparon en
cuadros estadisticos, para facilitar su.analisis e interpretacion y son los gue a continuacion se

presentan.
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CUADRO No. 1

POBLACION POR EDAD

ANO 1,985
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1-2 14 70
34 05 25
5-6 61 05
TOTAL 20 100

Fuente. Instituto Psicopedagoégico Neurologico de Guatemala.

En el Cuadro No. 1 se observa gue la poblacion objeto de estudio constd de 20 casos de
PC, de nifios perienecientes a las clases scciales media y baja, todos pacientes del instituto
Psicopedagogico Neurolégico de Guatemala, con edades comprendidas de 1 afio 3 meses hasta 5

anos 6 meses, que fueron llevados durante 1,985 a dicho centro.



CUADRO No. 2

INVENTARIO DE DESARROLLO EN EL AREA DE MOTOR

GRUESO
ANO 1,985
HABILEDAD'ELS ESPERADAS ANTES DEL TRA- DESPUES DEL TRA-
L TAMIENTO TAMIENTO
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
0 11 55 10 50
1-2 0s 45 10 50
34 0 0 0 0
TOTAL 20 100 20 100

Fuente. Instituto Psicopedagogico Neurolégico de Guatemala.

(Habilidades esperadas: Posicion asimétrica. refiejo del moro, agarre palmar, levanta cabeza a zona

1, reflejo de pataleo reciproco.)

Al observar el Cuadro No. 2 vemos que 11 nifics 0 sea el 55% no presentaban habilidad
alguna al inicio de la investigacion. El 45% o sea un total de 9 nifos poseian dos de las habilidades
esperadas; despues de realizada la practica de la estimulacion se logro que uno de los nifios

reaccionara favorablemente
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CUADRO No. 3

INVENTARIO:DE DESARROLLO‘EN‘EL’AREA DE CONDUCTA

VISO MANUAL
ANO 1,985
HABILIDADES ESPERADAS ANTES DEL TRA- DESPUES DEL TRA-
TAMIENTO TAMIENTO

FRECUENCIA % FRECUENCIA %
0 13 65 1 55

12 07 35 09 45

34 0 4] 0 0
TOTAL 20 100 20 100

Fuente. Instituto Psicopedagogico Neurologico ae Guatemala.

(Habilidades esperadas: Sigue objetos a 90° o en linea recta, refiejo agarre palmar, sonajero cae de
la mano)

En el Cuadro No. 3 se puede observar que 13 pacientes de PC. o sea el 65% de la muestra
no realizaba ninguna de las habilidades esperadas a su edad, y el 35% o sea 7 de ellos realizaban
dos habilidades, después de la estimulacion se logro que dos de los nifios o sea el 10%
reaccionaran levemente ante los estimulos.
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CUADRO No. 4
INVENTARIO DE DESARROLLO EN EL AREA DE LENGUAJE
ANO 1,985
HABILIDADES ESPERADAS ANTES DEL ?RA DESPUES DEL TRA-
TAMIENTO TAMIENTO

FRECUENCIA % FRECUENCIA %o

0 13 5 65 12 60

1-2 o7 35 08 40

34 0 0 0 0

TOTAL 20 100 20 100

Fuente. Instituto Psicopedagagico Neurologico de Guatemala.
(Hablidades esperadas: Reflejo de succion traga bien, pequefios ruidos guturales, expresion
indefinida, a sonido de la campana la actividad disminuye o aumenta.)

En este cuadro tenemos que 13 nifios o sea el 65% no realizaban ninguna de las
habilidades propuestas para esta area, y 7 de ellos o sea el 35% efectuaban una o dos habilidades,
después de seis meses de estimulacion en el aula de PC, se obtuvo resultados satisfactorios en uno

de los casos, lo que demuestra que la estimulacién temprana incide en la evolucion positiva del
paciente al emplearse con regularidad.
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CUADRO No. 5

INVENTARIO DE DESARROLLO EN EL AREA DE PERSONAL

SOCIAL
AND 1,985
HABILIDADES ESPERADAS | ANTES DEL TRA- DESPUES DEL TRA-
TAMIENTO TAMIENTO
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
0 15 75 £V 70
1 05 25 05 25
2 0 0 01 05
TOTAL 20 100 20 100

Fuente. instituto Psicopedagogico Neurologico de Guatemala.

(Habilidades esperadas: Ante una persona la actividad disminuye © aumenta, dos comidas durante
la noche)

En-el cuadro No. 5 vemos gue 15 de los nifios o sea el 75% de la muestra no realizaban
ninguna habilidad de esta area, y después de los 6 meses de estimulos, uno de los nifics logré
superar esa etapa. realizando una de las habilidades esperadas, y otro de los nifios que solo
realizaba una de las habilidades, logré efectuar ia segunda habilidad del area Personal Social, o sea
reaccionar ante la presencia de personas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

después de realizado el presente estudio se llegé a las conciusiones siguientes:

Es necesaria la orientacion a los padres de familia, lo que redundara en beneficio de todos

aquelios nifios afectados que por diversas causas no pueden asistir a los centros

asistenciales, y puedan ser atendidos en sus hogares.

Es imrortante e indispensable |z participacion de los padres de familia en los programas de

Estimulacion temprana, con el objeto de compiementar la educacion de sus hijos.

La Estimulacién Temprana es imprescindible en la educacion psicomotriz del nifio anormal

para que pueda incorporarse Utimente a la sociedad.

Los nifios necesitan ser atendidos concienzudamente en los centros especiales y en los

hogares, para que no se interrumpa el proceso educativo.
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4%
Tomamnto en consiteranin itos resutaios dihtenitios, se puete congluir gue os mifos gus
patiesen PT aunque ss= en iforma lieve, s ayuda s Estmutation Temprans, para mejossr

l desenvoivimierto de su condiutta motiz.

A contnustitnse proponen Alguneas SugerensiEs paa benefon de e mifez guatemaltecs:
Se recomienta que s diferentes entitates snoiles capaciates diviiguen los Progemess
de Esfimuilasitm Temprans que Ssan METESEIDS mErE mejorar s contidones de wita el

mifio discapecizdio.

Se suger que @ Cero PsoopetEgigico Meurltgios de Guatermgla amplie los

Programees de Estmuladitn Temprema €n iz Esnusiz oe Patires.

Pomer énfesis = PogEma de &imﬂhﬁmﬁmmmfﬁmmm“lhmwm

Psicolngia de s USAT, porue son mitiples ins cesws que Se presertan &n €l pais.

Promovar en Iz Eausl de Pstobge de B WSAC, un Pogema de Estimulasion
Tempena paa ke Pstomatidided en mifios sfectatos de P, inaugurento wa dlimics

especifica.

Desamoliar wn ursp complsto de EstimEsion Temprana para Mifos con probiemas dePT

@&nllz Esousia de Psoologiade I USHE.
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426 Promover con los estudiantes del Gltimo grado de la carrera de Psicologia de la USAC,

10.

11

cursos de Estimulacion Temprana en los nifios afectados de PC.
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GLOSARIO

Cociente Social:

Ajuste fisico psiquico del individuo al medio que lo rodea, incluyendo sus cambios vy
alteraciones, tanto en evolucién paulatina y. constante, como en cambios repentinos.
Deprivacién:

Separacién o carencia de aigo o que produce trastornos por ese mismo estado.
Deprivacién Materna:

Separacion o ausencia de la madre y otras situaciones que va acompafiada de otras
desviaciones del patron caracteristico de las relaciones madre-hijo.
Encefalitis:

Estado patologico caracteristico por la inflamacién de la substancia o las envolturas de!
cerebro.
Encefalopatia:

Lesiones traumaticas del cerebro que se acompafian de alteraciones psiquicas.
iE.stimuIacién Temprana:

Conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nific las experiencias gue éste necesita
desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial psicologico.
Habilidad Psicomotora:

Capacidad de realizar ciertas tareas o resolver determinados problemas.
Holofrases:

Son las expresiones en donde se utiliza una sola palabra en fugar de toda una construccion
gramatical, el nifio las emplea, dando el primer paso en el desarrollo de su lenguaje simbélico.

Madurez:

Es el desarrollo corporal y psiquico del ser.
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Paralisis:

Disolucit:  emonpecimismy, cesaoiin o dsminucitn de b semsibliteg o de i@ i de

dmgamos o de pertes enteras disl cusnpo.
Parifisis Cerebral Infaniii:

Consecuenciz de |esiones cerstraies producides duranie 2 gestdbn, en @ medimemtn ©
en lios primeres dizs de vidz.
Personalidad:

Moo de ser diel individun, comjum de tedos bs procesos y propisdetes peiguics de um
ihommitwe que se manifiests de modo medisto o inmediEin.
Riesgo:

Existe miesgn en una situsciin cusmdo s previstiided es defioeme v e emenszs: g

quEe S encueis e i stusitn.

Sensoniomotricitiad:
mwwlmmmmmmimmmmmmMgm
menipses sensitivas, o mismo que en s estucras en l2s gque tiemen luger esos prozesns,.
Sindrome:-
Caomijunio diz sintomas que Se oibsemvan e wins enfienmediad.
Tozoplasmosis:
Fs wume infeccom que adguiers e fen denro del Utem, por imemmedo de wm

microoryEmismo de fipo prolozeano gue SE ComDTE Cam & mamire de Toxp zsms,



Datos Generales:
Nombre de! Nifio

50
ANEXQ 1
GUIA DE ENTREVISTA

Edad C.

Fecha de Nac.

Diagnostico

Sexo;, Direccion

Nombre de la Madre o Encargado

Grupo Etnico

Estado Fisico:

Alerta Decaido

Peso Talla

Contracturas

Agenesias

Definiciones Sensoriales,

Infecciones,

Posicion

Edad de los Padres al nacer el nifio,

Madre Padre

Condicién de la madre durante el embarazo

Infecciones

Rubeola

Sarampion

Medicamentos usados por la madre
Exposicion a radiaciones
Alcoholismo en la pareja

Presion Arterial

Uso de Drogas

Oftros

Problemas Prenatales

Accidentes

Parto:
A término

Prematurg Prolongado

Sufrimiento Fetal
Presentacién Cefalica

Sianosis Icterisia

Podalica

Otra

Cesareg Parto Normal

Induccién

Uso de Instrumentos

Ritmo de Desarrollo:
Atencién

Alimentacion, Lenguaje

Control Motriz

Control de Cuello

Manipulacién

Sedestacion

Control de Esfinteres

Destete

Denticion

Observaciones

Fecha




MINISTERIO DE SALUD
(CLINICAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO)
INSTITUTO PANAMERO DE MABILITACION ESPECIAL
(PROGRAMA DE IESTIMULACION PRECOZ)
ORIENTACION AL HOGAR
INVENTARIO DE DESARROLLO

Nombre del Nifo: No. de Expediente

Direceion: Marque con una cruz (+) las sctividades que realiza el
nifio; ¥y con un guion (—)} las que no aparecen.

*P = Pu in (+) p =

E. C. Edad cronolagica.
R = reflejo (4} evolucionando o disminuyendo.

PRIMERA ETAPA EDAD APROXIMADA 4 SEMANAS (1 MES)

Fecha Observaciones

Habilidades Esperadas *p, *EC.| P. EC. Firma Orientacion

Posicién asimétrica ténico-cervical (+)
R— de moro (+)

R— agarre palmar {+)

Levanta cabeza a zomna 1,
momentidneamente {prona},

Al intentar sentario, caida hacia airis de
la cabeza.

MOTOR GRUESO

R. pataleo reciproco (+)

Sigue objetos a 90° o en linea media.

R. agarre paimar (+)

c. vViso
MANUAL

Sonajerp cae de la mano.

R. Succién (+) traga bien.

Pequefios ruidos guturales,

Faz: expresion indefinida.

LENGUAJE

Al sonido de Iz campana la actividad
disminuye o aumenta,

Ante una persona la actividad disminuye
© avmenta.

S50CIAL

Z comidas durante la nache.

EDAD APROXIMADA B SEMANAS (2 MESES)

Fecha Observaciones

Hal-ilidade< Esperadas *F | *EC. P. E.C. Firma Orientacién

truania la £3bera on suspension ventral,

ftiniraler eontario, cabeza erecta pero
t

boisants.

En posicien prons, levanta J2 eahera a




Habilidedes Esperadas

*p

*E.C.

E.C.

Fechs
Firma

Observaciones
Orientacién -

Tendencia a rodar.

R. Tonico-cervical (1)

R. pataieo reciproco (1)

R. enderezamiento del cuelio 2 etapas (+)

MOTOR GRUESO

Predomina postura simétrica (supina)

Fiernas extendidas o semi axtendidas.

Mira inmediatamente e} objeto que
sostiene en ls mano (are sonasjere)

Lleva objetos a la boca {aro)

Baja la mirada a la mesa o a las manos.

Observa los objetos en la mano {cubo —
taza).

Rie espontinea y fuertemente.

Respuestas de entusiasmo ante el juego,
respira fuertemente,

LENGUAJE || C. VISO MANUAL

R. busqueda y succién (+)

Al intentar sentario, vocaliza o sonrie.

Respuestas anticipadas a la vista de
alimentos.

Juego manual de dedos entre si,

P. SOCIAL

Tirs la ropa sobre Ia cara.

EDAD APROXIMADA 20 SEMANAS-

{5 MESES)

Habilidades Esperadas

*P,

*E.C.

E.C.

Fecha
Firma

Observaciones
Orientacién

Levanta cabeza y pecho (prona) zona 111,

R. pataleo reclproco (+)

Cabera firme dirigida hacia adelante
cuando se levanta en supino.

R, enderezamiento del cuello 2 etapas.

Reacclén de equilibrio de cabeza y
tronco, cuando se mueve de suspensibn
ventral a lateral.

MOTOR 3RUESO

En prona los brazos extendidos.

Aproximacibn bi-manual.

Tuede asir un objelo si estd proximo a la
mano {aro-sonajero)

Sigue con fa vista sonajero caido.

Y150 MANUAL

Ante dos cubos mantiene uno y mira el
otro.

!tas 12 crhara hacis la voz,

-1 C,

vacri-sorial: chillidas,

~n del esprjo.

== iis ¢l Bibnton al glimentarse,




zona 1.

R. Moro (+)

R, Pataleo reciproco ()

C. VIS0
MANUAL

Sigue un objeto mas alla de la lipea

media (aro)

Retienc brevemente el sonajero.

Ante un
examinador.

objeto  mira

la mano del

R. agarre palmar {+)

LENGUAJE

Sonrisa social

Expresién despierta, viva,

Respuesta facial ante el sonido de la

campana.

Vocalizacién {a-e-u)

R. Busqueda y succion (+)

SOCIAL

Sigue uns persona en movimiento.

Mira al exammador.

Solo toma una comida en la noche.

EDAD APROXIMADA 12 SEMANAS

(3 MESES)

Habilidades Esperadas

TP *E.Cyl P

Fecha
Firma

Cbservaciones
Orientacion

MOTOR GRUESO

Levanta la cabeza apoyandose sobre los

brazos.

Cabeza predominantemente a un lado.

Sostiene la cabeza en zona 1} (prona)

R. ténico cervical en posicion supina.

R. pataleo recinroco (+)

Farado sostiene su peso corporal.

C. vis0
MANUAIL

Sostiene el sonajero

+igue objetos a 180" (aro)

R. Prension paimar (+)

Mira
mano.

el sonmajrro  que

sostiene en la

LENGUAJ

Respuesta vocal — social ante sonidos.

Murmutlo vy clogueo,

R. busqueda y succion. { i)

P
50CIAL

Observa al examinador,

Observa sus manos y jueqa con ellas.

Tira de ¥a ropa.

EDAD AFROXIMADA 16 SEMANAS

(1 MESES)

Hzhilidades Ecprradas

TR LEE

Fecha
Firina

Qh-  sciones
Orimitacién

Cohera

erecta,
sentario.

Tija

se  mantiene
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