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EFICACIA DE LA ESTIMULACION_TEMPRANA
EN NINOS DE ALTO RIESGO Y CON DEPRIVACION AFECTIVA
COMPRENDIDOS ENTRE LOS O Y 2 ANOS

1.INTRODUC C ION

El presente trabajo tiene corno objetivo el de demostrar la eficacia que tiene la.
estimulacién temprana, en nifios de alto riesgo comprendidos entre los O y los 2 afos, ya
sea por factores bioldgicos o ambientales, entendiéndose "nifios de alto riesgo" a los nifios
que corren el peligro de ver afectado el curso de su desarrollo por causas de origen prenatal,

perinatal o postnatal",

La Estimulacion temprana es muy beneficiosa para todos los nifios ya que les ayuda
a potencializar todas las habilidades que ellos pudieran tener, haciendo desarrollar ain mas

su inteligencia.

En el caso de los nifios en riesgo y con deprivacion afectiva, la estimulacion
temprana es preventiva y asistencial, preventiva porque esta orientada a proporcionar al
sujeto un ambiente enriquecido durante un tiempo variable, dependiendo éste de las
reacciones del bebé en riesgo. Y s asistencial ya que pretende aminorar los déficits

fisicos e intelectuales que una determinada anomalia biologica ha producido.

Cuando la intervencion se la realiza en. los primeros dias de vida y se la realiza de
manera adecuada, llevada a cabo por un profesional que domine el desarrollo neurolégico,
ésta sera en un 90% de mucho éxito aminorando los. déficits que pueda haber causado un

dafo neuroldgico o una privacion ambiental.

Asimismo, se expone de forma muy breve las bases de la estimulacidén temprana que
son: La Psicologia del Desarrollo, Psicologia Cognitiva y los Fundamentos

Neuropsicologicos.



Es necesario que los programas de Estimulaciéon Temprana se los lleve a cabo en los
primeros afios de vida, especialmente en los ninos de alto riesgo, ya que como muchos
estudios lo confirman los dos primeros afios de vida (le los nifios son cruciales para toda su.
formacion, los grandes resultados obtenidos por las personas que siguen dichos programas
justifican totalmente su realizacion, ya que benefician a muchos nifios que de otra forma se
‘verian perjudicados.

La Estimulacion Temprana es considerada, por sus grandes logros un gran
instrumento psicopedaagdgico, que mejora en una gran medida el pronostico de los nifios
afectados por diferentes deficiencias.

Asimismo varios experimentos nos demuestran que el brindar amor y carifio, como
abrazos, canciones de cuna, aplausos, “apapachos”, sonrisas, palabras de aliento, a los
bebés incide en gran manera en su desarrollo integral.

La Estimulacién Temprana pretende potenciar al maximo las posibilidades
fisicas e intelectuales del nifio mediante la estimulacion regulada y continuada llevada a
cabo en todas las areas sensoriales, pero sin forzar en ningtin sentido el curso légico de la

maduracidn del sistema nervioso central.



2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
Deprivacion afectiva, entendida como privacion de caricias, abrazos,
mimos, palabras de aliento, carifio.

El problema de la eficacia de una intervencion precoz ouna educacion
compensatoria en nifios de familias socialmente desfavorecidas ha sido objeto de
investigaciones diversas de numerosos socidlogos durante los ultimos 25 afios. El objetivo
de los programas de educacion precoz, desarrollados a menudo para nifios de edad
preescolar, para sus familias o para ambos, es modificar el curso del desarrollo infantil en
los primeros afios, a fm de preparar mejor para la escuela a quienes se encuentran en

situacion de riesgo por vivir en ambientes sociales desfavorecidos.

La razén de que se adoptara este enfoque para romper el ciclo de la pobreza es que,
segun se ha constatado repetidas veces, los nifios con menor rendimiento escolar e
intelectual provienen en una medida desproporcionada de familias de bajo nivel
socioeconomico. El fendémeno se atribuye a menudo a los ambientes con bajos niveles de
estimulacion, pero existen muchas otras causas posibles de retraso del desarrollo
relacionadas con el bajo estatuis socioecondémico Por ejemplo las complicaciones médicas
durante el embarazo son mas frecuentes en este contexto. También se relaciona con la
pobreza la falta de recursos econdmicos para atender necesidades basicas, como una
alimentacion sana y un hogar seguro. El nivel educativo de la madre, que es un dato de gran
peso para predecir la inteligencia y el rendimiento de los nifios (le primer curso, es
asimismo inferior entre los grupos con menos recursos de la poblacion. Estos diversos
factores de riesgo ambiental favorecen la aparicion de retrasos posteriores, si bien con un
grado de pronosticabilidad o especificidad menor que las deficiencias de origen organico.
Por otra parte, la ausencia de sindromes fisicos en el nacimiento hace dificil identificar en
una fase temprana a los nifios que se encuentran en situaciéon de mayor riesgo y pueden

beneficiarse en mayor medida de actuaciones preventivas.



Bebés con Riesgo

Se considera en situacion de riesgo a un bebé si sufre una inadecuada situacion
prenatal, o de nacimiento, o si estd expuesto muy pronto a un ambiente postnatal
susceptible de contribuir a la aparicion temprana de problemas de interaccion y de retrasos
en el desarrollo. Entre los problemas que se presentan en el nacimiento y que pueden
determinar dificultades se encuentran el parto prematuro o tardio, un peso deficiente al
nacer y la presencia de anomalias congénitas como el sindrome de Down, defectos
craneofaciales, sordera, ceguera y autismo. Entre los ambientes postnatales capaces de
suscitar problemas en el desarrollo del nifno figuran el hecho de que la madre sea
adolescente, econdmicamente débil, negligente, que le maltrate o padezca una depresion

posparto. (T. Field. 1996)
La falta de estimulacion

En el libro de Ajuriaguerra se relata lo que el emperador Federico II hizo con unos
nifios. El emperador II, que reind desde 1190 hasta alrededor de 1250, este emperador
quiso saber que lengua hablarian unos nifios cuando hubieran crecido si antes no habian
hablado con nadie. Orden¢ a las nodrizas y a las nifieras que lactasen a los nifos, los
bafasen y lavasen pero sin charlar con ellos ni hablarles de ninguna forma, porque queria
saber si estos nifios hablaban hebreo, que era la lengua mas antigua, griego, latin o arabe, o
quiza la lengua de sus padres. Sus intentos fueron vanos porque todos los nifios murieron,
ya que no podrian vivir sin las caricias, las caras alegres y las palabras de amor de las
nodrizas. Por ello se llama cancion de cuna la cancion que canta una mujer cuando balancea

la cuna para dormir al nifio, sin esta cancidon un nifio duerme y no reposa.

A finales del siglo pasado y principios de éste Archambaun y Parrot (en Francia)
insisten sobre la importancia de los factores psicoldgicos en los trastornos que presentan los
nifios internados en instituciones. H.ID. Chapin aporta casos de nifios "atroficos" que habian
sido criados en una institucion durante mucho tiempo. Pfaundler describe como

hospitalismo algunos trastornos entre los cuales incluye la falta de cuidados maternos.



Christoffel demuestra que los trastornos presentados por los nifios de corta edad no
dependen Unicamente de una menor resistencia a las infecciones por falta de higiene, sino

también a una falta de relaciones entre la madre y el nifio.

En 1951 J. Bowlby publica una monografia titulada "cuidados maternos y salud
mental", en la cual presenta una completa revision de la literatura mundial, una exposicién
de sus propios investigaciones e intenta demostrar la importancia que debe otorgarse a los
lazos afectivos madre-hijo en el desarrollo de la personalidad y en la organizacién de las
funciones afectivas, cognitivas y perceptivas. El autor afirma con energia que "las
privaciones prolongadas durante los 3 primeros afios de la vida dejan rasgos caracteristicos
en la personalidad del nifio. Clinicamente estos nifios son afectivamente retraidos y
solitarios, no llegan a tener relaciones libidinosas con otros nifios o con adultos y por tanto
no tienen en realidad amigos". Ademas Bowler tiene la hipdtesis de la existencia de una
relacion especifica entre la privacion prolongada de cuidados maternos y la organizacioén

del delincuente.

La privacién parcial de afectos.- Se observa en nifios que después de un minimo
de seis meses de relaciones con su madre, fueron apartados de ella durante un periodo mas
o menos largo. La persona que sustituy6 a la madre durante la separacion no satisfizo al
nifio. Estos nifios presentaban un cuadro clinico progresivo cuyo grado estaba en relacion
con el tiempo de la separacion. Durante el primer mes los nifios se vuelven llorones,
exigentes y se abrazan al observador cuando se acerca a ellos. Al segundo mes los llantos
se transforman en chillidos y hay pérdida de peso y detencion del desarrollo. Al tercer mes
rechazan las relaciones, permanecen tendidos en la cama y tienen insomnio. La pérdida de
peso prosigue y la cara esta contraida. Después del tercer mes la rigidez de la cara se vuelve
permanente, los llantos cesan y son sustituidos por extrafios gemidos, el retraso va en
aumento transformandose en letargo. Si se devuelve el nifio a su madre entre el tercer y el
quinto mes como maximo, estos trastornos desaparecen con gran rapidez. Spitz, denomina
a este cuadro depresion anaclitica, J. Bowlby considera que tiene algun parecido con los

sindromes depresivos: hipofuncién psiquica y somatica, hipoactividad, hiporreactividad,



disminucién de la comunicacion, de los gestos y de los movimientos, abatimiento y tristeza
que pueden llegar hasta el estupor; es decir, una sintomatologia exterior. Segun R. Spitz,
para que el nifio presente la depresion anaclitica, €s necesario que antes haya tenido buenas

relaciones con su madre.

La carencia total de afectos.- La carencia total de afectos produce siempre
consecuencias funestas sean cuales sean las relaciones previas habidas entre la madre y su
hijo. El estudio de R. Spitz se refiere a nifios que, durante los tres primeros meses de su
vida, fueron criados a pecho por su madre y cuyo desarrollo era normal. Los lactantes
destetados a los 3 meses fueron después confiados a los cuidados de una nifiera que asistia
por término medio a 10 nifios 0 mas, con una higiene y alimentacion excelentes. Después
de la separacion de la madre, estos nifios atraviesan rapidamente los estadios descritos en el
sindrome de privacion parcial. Una vez traspasados estos estadios, el retraso motor es
evidente, estos nifios yacen en cama completamente pasivos, sin revolverse, con la cara

inexpresiva y con espasmos de la cabeza y movimientos extrafios de los dedos.

Spitz compara esta evolucidn a los tres estadios descritos por II. Selye en el

sindrome general de adaptacion: fase de alarma, fase de resistencia y fase de agotamiento.

Estudios retrospectivos.- Este tipo de estudios han sido empleados por L. Bender.
(1978) Este autor, después de identificar un sindrome denominado "trastornos psicopaticos
del comportamiento", lo relaciona con una carencia materna grave y precoz acaecida
durante los 2 o 3 primeros meses de la vida, ya sea a una institucionalizacion prolongada y
frustrante, a interrupciones repetidas de las relaciones con la madre, o bien a relaciones
extremadamente frustrantes con los padres (sin que haya existido separacion). Por su parte,
J. Bowly, estudiando un grupo de nifios ladrones y un grupo de control de nifios no ladrones
describe un sindrome de "inafectividad" relacionandolo con la existencia, ya sea de una
separacion precoz y prolongada, de insuficientes cuidados maternos, o bien de un cambio

de la figura materna.



El papel de la separacion es considerado posteriormente en la patogenia de los
trastornos sociopaticos en general y de la delincuencia en particular.

.G. Andry ( 1980) niega esta hipotesis y opina que las separaciones de un nifio, de
su madre o de su padre o de ambos no parecen desempefiar un papel esencial en la génesis
de la delincuencia aunque admite que se encuentran los antecedentes de separacion grave
en una parte de los delincuentes, y que una carencia o una distorsion de la relacion entre los
padres y el hijo (sin separacion fisica) puede contribuir a una desviacion del

comportamiento.

Estudios catamnésicos.- Como dice M D. Ainsworth, esta técnica es la inversa de
la retrospectiva y consiste en escoger un grupo de sujetos que hayan sufrido una carencia de
naturaleza y gravedad definidas con suficiente precision, y examinar su comportamiento
actual con la finalidad de establecer la frecuencia de los "efectos" que se supone son el

resultado de esta carencia.

Uno de los estudios catamnésicos mas clésicos es el de W. Golfarb, cuyo grupo esta
compuesto exclusivamente por nifilos que entraron en una institucién con un régimen muy
frustrante a una edad media de 4 a 5 meses, permaneciendo alli tres anos antes de ser
colocados en hogares familiares. W. Goldfarb comprueba que los nifios criados en la
institucion eran claramente inferiores a los nifios de control criados en hogares familiares.
Presentaban un bajo rendimiento de la inteligencia general, de la memoria visual, de la
conceptualizacion, de la funcion verbal y de la adaptacion, escolar junto a debilidades
peculiares, tales corno: incapacidad para el esfuerzo sostenido y para concentracion, apatia

intelectual, agitacion y busqueda de manifestaciones de afecto por parte de sus compafieros.

Entre los estudios catamnésicos mas recientes, M.D. Ainsworth (1962) recoge
cuatro distintos entre si: El de J. Bowlby, que se ocupa de las consecuencias de las
separaciones frustrantes; el de D.H. Stott, que estudia las consecuencias de la separacion
madre-hijo sin tener en cuenta el grado de frustracion concomitante: el de J. Chambers,

(1970) que examina un grupo de sujetos separados de la madre y gravemente frustrados,
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pero limitandose al estudio de una  desorganizacidn particular (la capacidad de
conceptualizar €l tiempo), y por ultimo el de J. Robertson, que investiga cudles podrian ser
los efectos de unas relaciones insuficientes en la primera infancia sin separacion fisica.

El trabajo de J. Boelby consta del estudio (le un grupo de 60 nifios internados en un
sanatorio para tuberculosos durante los primeros cuatro afios de su vida, que permanecieron
alli durante periodos de tiempo variables antes de volver con sus padres. Las caracteristicas
de este grupo son mucho menos homogéneas que las de Golfarb. A pesar de algunas
reservas, estos autores han comprobado que los nifios que han sufrido la experiencia del
sanatorio son con mas frecuencia poco comunicativos, apaticos, con tendencia a la

brusquedad y a la célera, y menos capaces de concentracion que los nifios de control.

Chambers (1970) estudia la capacidad para conocer el tiempo en un grupo de nifios
con carencia que habian sufrido como minimo tres cambios de lugar durante los tres
primeros afios de su vida. Comparando con un grupo de control equivalente desde el punto
de vista de la edad, la inteligencia y el nivel socioecondémico, los nifios con carencia son

significativamente inferiores a los de control.

J. Robertson (1968) ha estudiado un grupo de nifios que presentan una carencia
materna sin separacion fisica. Las madres de estos nifios eran netamente deficientes desde
el punto de vista de la interaccion con sus nifios, los cuales presentaban caracteres
comunes: hipotonia muscular, lentitud del desarrollo muscular, falta de reactividad hacia la
madre y el ambiente, y disminucion de la capacidad de comunicarse con los demas y de
expresar sus sentimientos. Del estudio comparativo hecho en estos nifios, primero en el
dispensario, durante los 5 primeros meses de la vida y después en el parvulario, se
desprende que estos nifios se distinguen de un grupo de control por las caracteristicas

descritas anteriormente.

Realizando un estudio critico de estas observaciones, M.D. Ainswoth opina que
estas catamnesis son vélidas si se admite que en todo grupo homogéneo procedente de un

medio determinado, las distintas variables se confunden inevitablemente, y que el examen
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de grupos desiguales y las comparaciones entre los diversos estudios son sin duda la mejor
forma de discernir la influencia de las variables en cuestién. Los esfuerzos de la
investigacion deben concentrarse hacia la evaluacion de las funciones especificas que estan
o pueden estar afectadas por la carencia, utilizando técnicas de evaluacion sensibles y fieles
mas que técnicas superficiales y poco seguras, sin embargo todos los autores confirman que
la privacion de estimulos y la carencia afectiva es sumamente importante para el desarrollo

armonioso del nifio. (Ajuriaguerra)

La Estimulacion temprana se basa especialmente en la influencia que los estimulos
ambientales tienen sobre el organismo en desairollo, y en una supuesta plasticidad del
sistema nervioso en los primeros afnos de vida. Ello es lo que nos permite pensar en la
posibilidad de ciertas modificaciones sobre ¢l como consecuencia de un ambiente

especialmente estimulante.

Harlow (1982) experimenta con monos rhesus recién nacidos sobre la falta de
estimulacion, se los ponia a los monos con una madre sustituta de alambre y felpa, y se
pone en relieve los graves efectos que provocaba la falta de una adecuada estimulaciéon en
primer lugar tactil, pero ademas la falta de movimiento, mimos, caricias, estimulacion
visual, etc. Esta falta de estimulacion no solo tiene unos efectos a nivel de inteligencia, sino
también a nivel de personalidad. Harlow demostraba que la privacion de contacto {isico
durante los ocho primeros meses de vida afectaban claramente la capacidad de las crias
para desarrollar una pautas de afeccion normales y plenas, asi como para establecer lazos

afectivos.

Harlow también realiz6 (1962), un trabajo con monos rehsus recién nacidos a los
que aisl6 en jaulas desde donde podian oir y ver a otros monos pero no entrar en contacto
fisico con ellos. Al cabo de un tiempo presentaron anormalidades de conducta tales como
mirar fijamente al espacio, dar vueltas de un modo estereotipado, sujetar sus cabezas entre

las manos, balancearse, pellizcarse centenares de veces, conductas autopunitivas, etc.
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Harlow también comprob6 que si una cria de mono estaba aislada por un tiempo de
80 dias con una madre sustituta de alambre y felpa y volvia a estar en contacto con los de
su especie podian llegar a desarrollar una conducta normal. Sin embargo si el tiempo de
aislamiento se extendia, volvia con gran probabilidad, anormal al animal.
Harlow comparando al recién nacido humano afirmo que el periodo critico de éste podia ser
hasta los seis primeros meses, aunque probablemente varia con el individuo y con las
experiencias a que es expuesto. Los estudios realizados de nifios educados en instituciones
impersonales o en hogares con madres o nodrizas indiferentes muestran una

comparabilidad aterradora (Harlow, 1976).

La estimulacion adicional.- Altman, Das, Andersen y Wallace (1968) llevaron a
cabo un completo experimento con varios grupos de ratas sometidas a un prolongado
entrenamiento en discriminaciones visuales. Posteriormente fueron sacrificados para su
evaluacion autorradiografica, demostrandose que los hemisferios cerebrales de los animales
sometidos a entrenamiento eran manifiestamente mas desarrollados que el de aquellos otros

sujetos pasivos no estimulados.

Irwin, realiz6 un experimento con dos grupos de nifios de 13 meses. A unos las
madres les leian diariamente un cuento durante 10 minutos. A los otros no se les daba
ninguna atencion especial. Después de nueve meses se vio que los nifos del grupo

experimental eran muy superiores en lenguaje a los del grupo control.

La dietista britanica Elsie M. Widdowson (1948) observo que a pesar de que un
grupo de nifios de un orfanato tenian més abundante comida, al de otro donde la encargada
era una mujer joven y alegre, mucho mas estimulante que la del primero, severa y de mayor

edad, mostraba un mayor aumento de peso y crecimiento.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la Estimulacion Temprana es de gran beneficio y utilidad
para ninos de "alto riesgo" y con "deprivacion afectiva', ya que va
aminorar los déficits que una determinada anomalia haya causado, estas
pueden ser por factores bioldgicos, factores prenatales genéticos o
adquiridos ( sindrome de Down, rubéola, SIDA) o Perinatales corno la
asfixia que causa dano cerebral en algunos casos severo, y los déficits en el
desarrollo por hospitalizaciones muy largas, nifios de orfanatos,

comprendidos entre los O y 2 afos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Demostrar que brindando un ambiente calido y confiable, se puede
favorecer al desarrollo integral de los procesos basicos.

- Demostrar que brindando un ambiente calido y confiable, se puede
estimular en el nifio la capacidad de pensamiento légico y
sensoriomotor.

- Demostrar que brindando un ambiente calido y confiable, se puede
desarrollar en el nifio habilidades y caracteristicas con las cuales pueda

desenvolverse integralmente en su contexto.
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4. MECANISMOS CAUSALES DE LAS DEFICIENCIAS

Factores Bioldgicos
Las alteraciones no progresivas de sistema nervioso pueden ocurrir en un momento

determinado de los periodos prenatal, perinatal o posinatal.

Factores Prenatales
Pueden ser genéticas o adquiridas durante la gestacion. En las alteraciones genéticas

existe desde el principio un programa anormal de constitucion somatica del individuo.

El ntcleo de todas las células del organismo esta fundamentalmente constituido
por una sustancia denominada cromatina, la cual se subdivide en cromosomas. Existe
normalmente un nimero par de cromosomas (en el hombre 46); la mitad de la dotacion
procede del padre y la otra mitad de la madre (23 mas 23). Solo una pequena parte de la
cromatina es genéticamente activa y esta constituida por una matriz proteica y acido
desoxirribonucleico (DNA). Esta cromatina genéticamente activa da origen a los diversos
rasgos morfologicos y funcionales del individuo. Cada rasgo depende de uno o varios genes
estos son porciones de DNA que sirven de molde bioquimico para la sintesis de las
diversas proteinas del organismo. Se calcula que cada organismo humano posee entre
30.000 y 50.000 tipos diferentes de genes. Vemos, pues, que en los cromosomas y en el

conjunto de genes que en ellos se agrupan esta contenido el clisé somatico del individuo.

Este clisé genético puede sufrir alteraciones esporadicas (es decir, que aparecen de

novo por mutacion en un individuo) o hereditarias (transmitidas desde su familia)

Las genopatias hereditarias pueden ser de transmision dominante o rescesiva y estas
ultimas pueden ser independientes del sexo (autosémica) o ligadas al sexo (la enfermedad
solo aparece en los varones pero suele ser transmitida por las mujeres). Estas modalidades
de herencia afectan a los caracteres ligados a un solo gen (herencia monogenica). Hay

también otros caracteres que dependen de varios genes a la vez (herencia poligénica) y sus
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leyes de transmision son mucho mas complejas. El conjunto de leyes de la herencia
genética posibilitan un conocimiento aproximativo de la posibilidad matematica con la que
pueden aparecer en un nuevo individuo un determinado rasgo o conjunto de rasgos

somaticos, normales o anormales; en esto se apoya el consejo genético.

Bastantes enfermedades por mutacion de un gen o por adquisicion hereditaria del
gen andmalo se expresan por anomalias morfoldgicas (malformaciones) que pueden afectar
o no al sistema nervioso (por ejemplo, la hidrocefalia congénita hereditaria rescesiva ligada
al X); no obstante, la mayoria de afecciones malformativas con base genética tiene cuino
consecuencia la defectuosa sintesis de determinadas proteinas enzimaticas (fermentos

necesarios para el funcionamiento quimico del organismo).

La ausencia o escasez de la enzima ocasiona la acumulacién de sustancias no
metabolizadas, de las que el organismo no se puede desprender, por lo cual se "auto-
intoxica", ademas de ocasionar carencias relativas de otras sustancias cuya sintesis
depende de la enzima en cuestion. Son multiples las enfermedades que , obedeciendo a este
mecanismo patégenos, se denominan metabolopatias congénitas: en conjunto son poco
frecuentes se las compara con otras causas de deficiencia mental. Dado que en algunas de
ellas se puede evitar el dafio neuroldgico si se tratan a tiempo, es muy importante su

diagnostico precoz.

Hay también enfermedades genéticas no debidas a la anomalia de uno o varios
genes solamente, sino a la de uno o varios cromosomas; estas alteraciones son denominadas
cromosomopatias. Ya sabemos que cada cromosoma contiene muchos genes. Puede darse
la falta o el exceso de uno o varios cromosomas; también puede ocurrir que un cromosoma
tenga amputada alguna de sus partes o que dos cromosomas intercambien entre si una
porcidn de su respectiva cromatina. Incesantemente se descubren nuevas variedades de
cromosomopatias, pero de todas ellas la mas comin es la trisomia 21 (en la cual existe un
cromosoma en exceso perteneciente al par 21), que da origen al conjunto fenotipico

denominado mongolismo o sindrome de Down, que aparece, aproximadamente, en 2 de
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cada 1.000 nacidos vivos. Se caracteriza por unos rasgos externos particulares: ojos
oblicuos, lengua excesivamente larga, vos gruesa, hipotonia, dedos cortos y retraso
psicomotor; frecuentemente asocia malformacion cardiaca. Esta enfermedad no es
hereditaria sino esporadica y aparece con mas frecuencia cuando la madre es afiosa o
extremadamente joven. Dada la alta frecuencia de esta enfermedad y la existencia de
muchos miles de individuos mongoélicos en todo el mundo, se podria decir que constituye
una variedad humana en la que, dentro de su natural inteligencia disminuida, se da toda una

gama de grados de nivel mental, desde deficiente moderado hasta deficiente profundo.

Entre las enfermedades maternas que pueden afectar de modo negativo al desarrollo
se encuentran la rubéola, las transmitidas sexualmente como la sifilis, la gonorrea, la herpes
simple, y el SIDA. Otras condiciones como la hipertension, la diabetes y las
incompatibilidades sanguineas pueden tener efectos nocivos en el feto. Los de la rubéola
ocurren normalmente al comienzo del embarazo y son susceptibles de provocar ceguera y
sordera. Las enfermedades de transmision sexual afectan por lo comun al feto méas maduro.

Se cree que la gonorrea y el herpes simple influyen en el nifio durante el proceso del
parto, determinando lesiones en la vista y en el sistema nervioso central. Unas gotas de
nitrato de plata en los ojos del recién nacido pueden evitar la ceguera dimanada de la

gonorrea y la cesarea impide que contraiga el herpes al nacer.

La cifra de mujeres en edad fértil que estan infectadas con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIII) por via sexual u otros modos de transmision es sustancial
en este tiempo. De los casos pediatricos de SIDA, el 77% se produjeron perinatalmente;
entre el 70 y 80 % estan relacionados con el uso por via intravenosa de drogas por parte de
la madre del nifio o de su compafiero sexual (Ammann, 1987; Curran y cols., 1988). Se
ignora todavia cuando tiene lugar la infeccion del VIII en el feto o en el bebé por parte de
la madre. De los bebés infectados perinatalmente por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) revelan los sintomas tipicos del SIDA entre los 4 y 6 meses (Minkoff'y cols. 1987)
las enfermedades y la muerte son muy frecuentes aproximadamente del 80% y son

corrientes las hospitalizaciones prolongadas y repetidas (Scott y cols., 1985). Ademas por
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lo menos el 96% de los nifos infectados observados posteriormente a los 4 afios, padecian
una disfuncion del sistema nervioso central (Belman y cols., 1988). De éstos, el 43% sufija
retrasos leves en el desarrollo y de moderados a graves en el 50%. Esta enfermedad

constituye, claramente, uno de los riesgos mas serios para los bebés. (T. Field. 1996)

Factores Perinatales

El periodo perinatal es el comprendido entre el inicio del parto y los 28 dias de vida
aérea, y en el pueden incidir un gran nimero de circunstancias andémalas potencialmente
agresivas para el sistema nervioso; de hecho, los factores Perinatales forman en todas las
estadisticas, incluso de los paises mas adelantados, el mayor contingente de causas
conocidas de dafio cerebral. Muchas de estas circunstancias anomalas son evitables y el
moderno perfeccionamiento de la asistencia obstétrica y perinatal va disminuyendo la

morbilidad a que nos referimos.

Se llaman embarazos y partos de alto riesgo aquéllos en los que concurren
circunstancias que obligan a una mayor vigilancia y asistencia en medio especializado:
madres afiosas o extremadamente jovenes, hipertension arterial o diabetes materna, historia
de malformaciones anteriores, estrechez pélvica o anomalias uterinas, amenazas de aborto,
posicion inhabitual del feto en el ttero, etc. Un parto es eutdcico cuando en €l todo
transcurre de manera normal, fisioldgica, de lo contrario, se le denomina distocico. Segin
la OMS, se llama recién nacido de bajo peso a aquel que no alcanza los 2.500 gramos.
Cuando el parto se produce antes de completar las 38 a 40 semanas de gestacion se dice que
el neonato es pretérmino, y su peso, aunque no alcance 2.500 gramos, puede ser adecuado
para la edad gestacional como la existencia de un peso adecuado o inadecuado; los nifios
pequeios para su edad gestacional son mas fragiles y toleran peor las posibles agresiones
en el periodo perinatal (asfixia, exceso de bilirrubina, infecciones, etc.) ya que su capacidad

de adaptacion a la vida extrauterina es pobre.

Las lesiones encefalicas en estos neonatos de alto riesgo se producen por diversos

mecanismos. El mas frecuente es la situacion. de asfixia, por mal funcionamiento pulmonar
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en los recién nacidos de bajo peso (distress respiratorio) o por otras circunstancias
anomalas del parto. En esta situacion, aparte del déficit de oxigeno y del exceso de acidez
del medio interno, ocurre un defectuoso flujo sanguineo en el encéfalo con la consiguiente
produccion de infartos en las zonas superficiales de la sustancia blanca proximas a la
corteza (laecomalacia subcortical de los neonatos a término). Con cierta frecuencia, lo que
en un principio esa falta de flujo sanguineo se convierte en hemorragia iniracraneal
(meningea, ventricular, cerebral, etc.) por rotura de ciertos pequefos vasos debilitados por

la previa situacion de asfixia; esto ocurre especialmente en los nifios de bajo peso.

Factores postnatales

Las agresiones encefélicas tras el periodo neonatal constituyen una proporcion
pequefia en el total de los factores causales de minusvalia psico-neuroldgica, pero no por
ello son de poca importancia, ya que en gran parte son evitables o susceptibles de accion
terapéutica eficaz. Nos referimos a los traumatismos, infecciones del sistema nervioso,

accidentes cerebrovasculares, etc.

Causas socioculturales

Junto a las situaciones citadas de dafio fisico del encéfalo existe un conjunto de
circunstancias ambientales que al incidir durante la infancia, pueden condicionar un
desarrollo intelectual pobre o una personalidad mal estructurada. Nos referirnos a las
deprivaciones sensoriales y a la escasa o inadecuada estimulacion psico-afectiva. De un
lado la pobreza sociocultural, mantenida generacidn tras generacion en ciertos sectores,
estd reconocida como factor de pobreza intelectual; esto es un hecho no so6lo en paises
tercermundistas, sino también en paises desarrollados y, por supuesto en el nuestro. Dichos
casos llegan pocas veces a los centros hospitalarios y tienen poca representacion en las
estadisticas, pero se descubren en investigaciones directas sobre determinadas
colectividades suburbanas o rurales. En bastantes ocasiones la estimulacion inadecuada se
debe a enfermedades fisicas (cardiopatias congénitas, deficiencias ortopédicas graves, etc.)

que requieren frecuentes y prolongadas hospitalizaciones, impiden una suficiente
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experimentacion del nifio acerca de su entorno y retrasan la adquisicion de determinadas

conductas o confieren ciertos rasgos especiales a su personalidad.

Es importante que los médicos y los educadores permanezcan atentos para la
deteccion de eventuales malos tratos psicofisicos a nifios; suelen ser hijos de padres
inmaduros o de personalidad psicopatica, o alcoholicos Los nifios victimas de malos tratos
no suelen verbalizarlos pero los expresan en su actitud excesivamente sumisa y timorata, en

su escaso crecimiento y en las huellas de los golpes o quemaduras recibidas.+

Frente a los autores que hasta épocas recientes han afirmado que los efectos de la
deprivacion afectiva o psicosensorial son irreversibles por la existencia de "periodos
criticos" en el desarrollo las experiencias recientes conducen a estableces un mejor
prondstico de estos casos, ya que esta demostrado que el cambio del nifio a un ambiente o
la puesta en practica de medidas educativas especiales, atin en fases que podrian

considerarse tardias, puede equilibrar e incluso normalizar el desarrollo del nifio.

OTRO FACTOR es la Prematuridad, aproximadamente, en la mitad de la mujeres
que tiene hijos prematuros el parto se inicia por razones desconocidas; el resto padece

condiciones diagnosticas como toxemia, cuello del utero incompetente placenta previa.

Una mujer que haya tenido un bebé prematuro presenta una probabilidad del 25.50% de
que sea también prematuro cada uno de sus palios siguientes. Aunque las tasas de
supervivencia de estos nifios alcanzan un excelente 90-98%, algunas condiciones que se
producen durante el periodo neonatal, como el sindrome de insuficiencia respiratoria y las
infecciones, pueden plantear una amenaza, Ademas durante los primeros afios de su vida,
los prematuros experimentan retraso en el desarrollo y algunos padecen mas tarde

incapacidades de aprendizaje. (T Field 1996)
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5. MEDIDAS PREVENTIVAS

La prevencion primaria es el conjunto de medidas encaminadas a evitar los factores
nocivos. La prevencion secundara procura que, aunque existan ciertos factores nocivos en
una determinada familia o ambiente, éstos no lleguen a afectar al nifio. La prevencion
terciaria se pone en marcha cuando ya los factores causales han contactado con el sujeto y

se procura que sus consecuencias sean del minimo grado posible.

Partimos del principio deontolégico basico que invita a luchar contra las
deficiencias, pero no contra los deficientes; por tanto, cualquier accion encaminada a
eliminar un embridn o feto humano, en el que se suponen deficiencias, o la eutanasia activa

de un nacido en el que se confirma un determinado déficit no tienen lugar aqui.

Todas las gestantes deben conocer que el consumo de cigarrillos va en detrimento
del peso de su hijo. También deben saber que el consumo de alcohol, sobre todo en el
primer trimestre de embarazo, puede dar origen a nifios con caracteristicas fisicas
especiales y deficiencia intelectual (sindrome del alcohol fetal). El consumo de farmacos
sin control médico durante la gestacion puede ser origen de malformaciones y sindromes de
abstinencia en el neonato.

Las infecciones de la embarazada suponen un riesgo para el feto, evitable en
muchos caos. De ahi la importancia de detectar sistematicamente la toxoplasmosis, para
tratarla a tiempo, y de vacunar contra la rubéola antes de llegar a la pubertad a todas las

nifias que no hayan sufrido dicha comun enfermedad.

La accion toxica de la hiperbilinmubinemia hemolitica por incompatibilidad de grupo
puede evitarse conociendo a los padres sus propios grupos sanguineos y en caso posible
incompatibilidad materno-fetal, poner cuanto antes las medidas oportunas: recambio

sanguineo, fototerapia, etc.
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6. CONCEPTOS, PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE APLICACION
Los genes establecen una gama de posibles reacciones a la variedad de posibles
experiencias que el medio ambiente puede proporcionar.

Es un mito que si un comportamiento o una caracteristica es genética, no puede

ser cambiada.

Las influencias genéticas en el comportamiento son multifactoriales. Implican
muchos genes. , de pequeiios efectos cada uno, y no operan independientes. Su

influencia no encaja en el modelo determinista de un solo gen.

El medioambiente también puede alterar la reactividad de modo que no se exprese
la gama completa de posibilidades genéticas. Los efectos del medioambiente pueden pasar
a ser acumulativos y limitar el desarrollo intelectual. No significa que todos los individuos,
dado el mismo ambiente, se comportaran de modo parecido. Los individuos aportan
respuestas idiosincraticas a las mismas situaciones y estas variaciones se deben, en parte, a

las variaciones en la composicidon genética.

La plasticidad es una cualidad penetrante del organismo humano. Esto genera buena
voluntad para las intervenciones, sin expectativas irreales acerca de lo que se puede
alcanzar.

Los programas educativos que crean ambientes favorables pueden tener un impacto

"funcional" mejorando la adquisicion de destrezas.

Es obvio que el nifio equipado con buenas facultades motrices y sensoriales se
enfrenta mejor al ambiente que aquel que no las tiene. Todos los sistemas sensoriales, la
vista, el tacto, el gusto, el oido, para activarse necesitan de la energia fisica o quimica que
les envian los objetos del mundo fisico. Las vibraciones sonoras para la audicion, son
fuentes de informacidn sensorial imprescindibles para percibir y son materiales de base

para dicha percepcion.
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Son muchas las estimulaciones que impresionan los 6érganos sensoriales del nifio,
pero solo las experiencias repetidas de Una situacion- repeticion, no-casualidad-
conservaran una realidad funcional que se exteriorizara "1 comportamiento, en el

sentido amplio del término, cada vez que sea activada esta secuencia neuronica.

El empleo de alicientes, de incentivos que le determinen a actuar, facilitan el
conocimiento que el nifio tiene del mundo sensorial. Asi aprendera antes y mejor a
diferenciar y a discriminar los estimulos que percibe, a coordinarlos e integrarlos y de este

modo se favorecera la aparicion de conductas mejor adaptados o mas maduras.

La multiplicacién del contacto del nifio con su ambiente y la consiguiente formacion
de nuevos fragmentos de experiencia, sea con el mismo objeto en diferentes situaciones
(agarrado, lanzado, recogido, visto de lejos, poseido, perdido, nombrado), sea con un
objeto diferente, son experiencias motrices relativamente simples, pero que permiten la
creacion de nuevos esquemas de conocimiento y de accion a partir de estas experiencias

adquiridas anteriormente.

El desarrollo del nifio serd tanto mejor y mas rapido en cuanto este encuentro con el
mundo fisico sea mas frecuente y variado. El nifio estimulado esta més tiempo atento y la
coordinacion de sus sentidos es mas automatica. La primera atencion que presta el nifio a
los estimulos del ambiente es involuntaria, pero a medida que madura su sistema nervioso,
la atencién y la actividad son cada vez mas espontaneas. Con la ayuda de la experiencia 'y

del ejercicio se adapta con mayor rapidez y seguridad a las nuevas situaciones.

El conocimiento de las diferentes propiedades de los objetos no se adquiere
simultdneamente (Piaget, 1972). Los objetos son multidimensionales, ya que poseen al
mismo tiempo varias propiedades: forma, tamafio, color, textura, rigidez, peso, etc. En
algunos casos los parametros de los objetos son independientes unos de los otros. Este es el

caso, por ejemplo, de forma material constante, entre el tamafio y el peso.
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Por otra parte, los objetos son también polisensoriales, ya que estas propiedades
multiples son accesibles, en la mayoria de los casos, a dos 0 mas modalidades sensoriales.
Cuando la integridad de los 6rganos sensoriales esta bien conservada los objetos

multidimensionales son también objetos polisensoriales.

Este conocimiento de la propiedad de los objetos, si bien requiere el progreso

madurativo, se perfecciona con la experiencia.

Qué es la Estimulacion Temprana? Con la estimulacion temprana se pretende
potenciar a lo maximo las posibilidades fisicas e intelectuales del nifio mediante la
estimulacion regulada y continuada llevada a cabo en todas las areas sensoriales, pero sin
forzar en ningln sentido el curso logico de la maduracion del sistema nervioso central. No
se trata de estimular de forma anarquica, presentado al nifio el mayor nimero de estimulos
y experiencias posibles, sino que consiste en un tratamiento con bases y técnicas cientificas,
tanto en lo que respecta al conocimiento de las pautas de desarrollo que sigue un bebé,

como a las técnicas que se emplean para alcanzar dichas adquisiciones.

La Estimulacion temprana estd determinada por su caricter sistemdtico y secuencial
y por el control que se hace de dicha estimulacion. Es sistematica en cuanto se trabaja con
el nifio dia a dia en un programa de estimulacion previamente elaborado de acuerdo con su
edad de desarrollo Y con las expectativas que queremos conseguir en cada momento
determinado, es secuencial en cuanto que cada paso alcanzado por el nifio en cualquiera de
las areas de desarrollo sirve de punto de partida para alcanzar el siguiente, sin que podamos
saltarnos ninguno de ellos, ya que se invalidaria el trabajo realizado y habria un derroche
de energia tanto en el trabajo de los padres, que repercutiria negativamente en su
interaccion con el nifio, corno en éste, que se veria forzado a alcanzar unos niveles para los
que no esté preparado, con la consiguiente frustracion y retraimiento ante cualquier tipo de
estimulo, que conllevara a la no-realizacion de sus posibilidades en ese momento y a la
consiguiente demora en la marcha del programa. Por otra parte, se lleva a cabo un control

estricto del trabajo que especialistas y padres realizan y de los cambios que se van
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sucediendo en la conducta del nifio, por medio de reuniones de todas las personas
implicadas en la habilitacion, y a través de evaluaciones periddicas con diversas escalas de
desarrollo que en cada momento dan el indice del grado de desarrollo del bebé en
comparacion con la media de ninos de su misma edad, al mismo tiempo que es posible

comprobar los avances conseguidos desde la Gltima evaluacion.

La puesta en practica de los programas de Estimulacion Temprana esta orientada a
una doble vertiente: asistencial y preventiva, englobando ambos casos a todos aquellos
nifios denominados de "alto riesgo", término que la especialista uruguaya Garcia
Etchegoyen define como referente a "'todos aquellos nifios que corren el riesgo de ver

afectado el curso de su desarrollo por causas de origen prenatal, natal o postnatal".

El aspecto asistencial va encaminado a aminorar los déficits fisicos e intelectuales
que una determinada anomalia bioldgica ha de haber producido, es decir, se trata de nifios
cuyo desarrollo va a llevar aparejado necesariamente cierto grado de retraso mental.
Forman pare de este grupo los nifios con alteraciones genéticas, de entre las cuales la mas
conocida por su frecuencia es el sindrome de Down o Mongolismo; también todos los que
han padecido un error congénito del metabolismo, como son la Fenilcetonuria,
Galactosmia, Cretinismo, etc., asi como los bebés nacidos de padres sifiliticos o aquellos
otros en los que la madre padeci6 durante el embarazo determinadas infecciones, por
ejemplo, la Rubeola. Citaremos por tltimo malformaciones craneanas (Hidrocefalia,
Microcefalia.) las cuales llevan aparejado en mayor o menor grado retraso intelectivo. La
estimulacion temprana podra en estos casos ayudar a aminorar sus déficits siempre y
cuando se intervenga desde los primeros dias de vida, ya que en esta etapa es cuando
mayores conexiones neuronales se pueden lograr. Sin embargo este grupo si bien es muy
importante representa una proporcion relativamente baja en el conjunto de nifios de alto
riesgo, ya que la gran mayoria de estos puede englobarse dentro de otro apartado que
corresponderia precisamente con el aspecto preventivo de la Estimulacion Temprana, nos
estamos refiriendo a aquellos bebés que son en principio "normales", pero cuyo desarrollo

puede verse afectado por distintos factores de orden no bioldgico. Entre ellos quizas el
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grupo mas numeroso sea el formado por bebés provenientes de ambientes econdémicos y
socioculturales infimos, en los cuales, ademas de la pobreza (lel ambiente, se suelen
encontrar frecuentemente problemas nutricionales, por otra parte aquellos que viven en un
medio desprovisto de los estimulos necesarios para un buen desarrollo que estan en los
orfanatos, donde la falta de contacto y el calor de los padres o personas (le referencia es
notoria. Esta falta de estimulos por parte del ambiente origina que el desarrollo del nifio sea

mas lento y a veces no llegue a alcanzar niveles adecuados.

Cuando se aplica? En general se deberia aplicar en los primeros afios, o sea entre el
nacimiento y el segundo o tercer ano. Esto es asi porque es el tiempo en que
biologicamente se justifica la razon de ser de la estimulacidon temprana, en tanto que parte
de ella se basa en la plasticidad del sistema nervioso en estos primeros afios. Sin embargo el

seguimiento se lo hace hasta los 6 afios con control y supervision.

Lo mas aconsejable es utilizar las técnicas de estimulacion temprana cuanto mas

antes sea posible, es decir desde los primeros dias de vida.

Quién la aplica?

Papel de los padres o cuidadores:

Debido a la gran cantidad de tiempo que los padres pasan con los nifios muy
pequenos, los padres representan un papel muy importante y, a menudo, son los tinicos
maestros del nifio en el periodo preescolar.

Su papel como estimuladores consiste en fomentar su capacidad de prestar atencion
a los objetos y a las personas, procurando que el nifio encuentre placer en ello, animéndole

a iniciarse en actividades a este propdsito.

Es conveniente ensefarle de modo que no tenga demasiadas dificultades que vencer,
evitando los ejercicios que estan por encima de sus posibilidades y los que ya no tienen

interés para €l porque corresponden a una etapa evolutiva sobrepasada.
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Se debera informar a los padres de los grandes y alentadores resultados que han
dado las terapias de Estimulacion Temprana en nifios "normales" y mas aun en nifios con
algun tipo de alteraciones, asi los padres podran confiar en que con la estimulacion_se
obtendra un beneficio para su nino. Estd comprobado que las expectativas positivas o
negativas de los padres acerca de los resultados del aprendizaje de sus nifios influyen en el

resultado final de la ensefianza.

Los padres tendran que utilizar su capacidad organizativa para saber programar el

tipo y el nimero de ejercicios a realizar y su dificultad progresiva.

Necesitan saber adaptarse para amoldarse al humor y a las condiciones del nifio,
respetando al mismo tiempo las necesidades propias y las de los demas miembros d. la
familia. Tienen que desplegar imaginacion y encontrar soluciones nuevas para resolver las

dificultades.

El clima emocional imprescindible para que el nifio se construya una correcta
jmagen del mundo que percibe es la relacion afectiva positiva con los padres o cuidadores
inmediatos. Para desarrollar sus potenciales al maximo es necesario que el nifio se sienta

seguro de que no le faltaran ni los cuidados materiales ni el afecto de los adultos.

Cada nifio requiere una atencion individual que desarrolle su sentido de identidad
personal y de posesion, el sentido comunicacion con otras personas y el respeto reciproco.

La responsabilidad y la realizacién de la estimulacion debe ser compartida por
ambos padres. La distribuciéon de las tareas concretas que ejecutara cada uno estara en

funcidn de las posibilidades de la familia.

Para los padres, si la estimulacion del nifio esta bien planeada en cuanto a horarios y

lugar, sera un rato agradable que comparten con el hijo
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Por profesionales especialistas

La estimulaciéon temprana podra ser aplicada por personal perfectamente preparado
en este sentido: responsable y consciente de su trabajo; conocedor del desarrollo
neurolégico y evolutivo normal del nifio; asi como con experiencia en el campo de la
subnormalidad para no incurrir en el error de forzar las situaciones. La titulacion que deba
tener est profesional no es tan importante como que su formacion tedrica y practica cumpla
con los requisitos que antes hemos mencionado. Puede ser un médico, un psic6élogo, un
pedagogo, un fisioterapeuta, psicomotricista, un maestro, un logopeda, una enfermera, etc.
En el caso en que sean los padres los encargados d aplicar esa estimulacion éstos deben
estar asesorados permanentemente y abajo el control de un profesional o equipo
especializado en estimulacién temprana, que dirija y confecciones los sucesivos programas

que se han de aplicar al nifio y se responsabilizan de su seguimiento.

Perturbaciones de la interaccion con los padres Y adiestramiento de éstos

Las interacciones con sus madres por parte de bebés con alto riesgo y de madres de
alto riesgo con sus hijos se caracteriza por una falta de excitacidén y de respuesta. Tales
alteraciones tempranas de la interaccion se relacionan con problemas posteriores de
caracter emocional y de la conducta escolar, que incluyen la hiperactividad, un limitado
periodo de atencion e interacciones perturbadas con sus compafieros, asi como trastornos
emocionales diagnosticados con depresion. Una serie de estudios ha puesto de relieve las
alteraciones que tienen lugar durante las primeras interacciones, cuando la madre es
incapaz de entender las sefiales de su hijo y de proporcionar una estimulacion 6ptima. Las
interacciones con bebés de alto riesgo son especialmente dificiles . Estos nifios pasan
menos tiempo mirando a sus madres y parecen disfrutar menos que los normales de las
interacciones con ellas. Sus sonrisas y vocalizaciones resultan menos frecuentes y se
inquietan y lloran mas a menudo que los bebés normales. La mayor incidencia de
manifestaciones afectivas negativas entre estos nifios, unida a sus altas tasas cardiacas, la
desviacion de la mirada y el afecto negativo reflejan, quiza una considerable excitacion
debida a una sobrecarga de informacién y a una estimulacion excesiva. En sus tentativas

naturales por provocar un afecto positivo, las madres de los nifios de alto riesgo a menudo
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se exceden en la estimulacion y no consiguen modificarla cuando los bebés se angustian,
Por ejemplo, algunos prematuros parecen se incapaces de controlar sus movimiento
corporales y vocalizaciones irregulares y muestran cambios mas frecuentes de atencion
(MCGehee Y Eckerman 1993). También se inquietan y lloran mas y resulta mas dificil
tranquilizarles. Surge aqui un circulo vicioso: los padres se vuelven més activos cuando el
bebé permanece inactivo y no reacciona. La actividad de los padres es contraproducente,
porque determina que la reaccion del hijo sea cada vez menor y no mayor. Se ha apreciado
un esquema semejante en las interacciones son bebés que padecen el Sindrome de 1oWn o
parélisis cerebral, con los ciegos, sordos, autistas, y los incapaces de progresar. (T.- Field

1996)

Coémo se la aplica?
Es imprescindible que el nifio practique la misma habilidad en diferentes dias y que
repita las habilidades elegidas hasta que las domine, hasta que las realice con facilidad.

Entonces puede progresar a actividades de nivel superior.

Dependiendo del nivel de edad, destinar periodos cortos, de 15 minutos hasta un

maximo de 1 hora diaria, ejercitandose en algunas de las habilidades que se enumeran.
1. Principios: tienen los siguientes objetivos:

a) Promover la intencionalidad de dirigir la accion a una nieta.
b) Atraer la atencidn, fijarla y mantenerla.

Para ello es necesario:

Proporcionar estimulos atractivos, pero pocos a la vez

Combinar estimulos variados y diferentes. Los estimulos y los ejercicios
presentados repetidamente dejan de atraer al nifio que se habitta a ellos.
Presentar los estimulos y ejercicios variando el orden de aparicion. cada dia

para evitar que el nifio aprenda una secuencia en lugar de diferenciarlos.
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Introducir, paulatinamente, detalles distintos en la presentacion del estimulo
y en los ejercicios, aumentado su complejidad.

No prolongar los ejercicios hasta aburrirle.

Repetir diariamente determinados ejercicios para que el nifio los reconozca.
Ayudar a los movimientos del nifio cuando inicia un gesto que no habia
realizado antes. (acercando el objeto, acercando su mano, acercandole a ¢l,
etc.)

Terminar con ejercicios que dejen al nifio satisfecho porque los realiza

facilmente.

2. Material: Objetos de uso corriente en la infancia, todo el material con el que

cuente en la casa, aqui le detallamos algunos:

Moviles para la cama. Colgarlos a unos 25 cm. De su cuerpo
Sonajeros llamativos y musicales
Campanilla

Munecos de goma y de plastico

Bloques pequefios

Taza de plastico y cuchara

Cajas de carton de Tonna y tamaiio variado
Trozos de tela de distintas texturas
Juguetes moldeables

Frascos vacios no rompibles

Juguetes para arrastrar y empujar

Pelotas

Juguetes articulados

Tablero con piezas para encajar

Juguetes variados, no toxicos ni ingeribles.
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Es conveniente evitar los juguetes demasiado pequefios que puedan aspirarse o

deglutirse.

Durante el segundo afio ya pueden proporcionarse al nifio papel y lapiz,
plastilina, juguetes o juegos que requieran movimientos refinados y libros

infantiles.
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7. BASES TEORICAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

La estimulacion temprana se basa fundamentalmente en:

a) Psicologia del Desarrollo
El desarrollo es un proceso continuo, comienza con la fertilizacion y va
evolucionando a través de etapas escalonadas, cada una de las cuales suponen

un grado de organizacion y maduracién mas complejo.

En cada etapa el resultado del desarrollo depende del bagaje hereditario del

individuo y de la experiencia proveniente del medio.

El primer factor, denominado también genético o enddgeno, constituye en cada
syjeto el potencial de crecimiento con el que viene al mundo, y los procesos a
que da lugar principalmente en el Sistema Nervioso Central y en las vias
sensoriales y motora, representando el paso previo y necesario para que puedan

actual de manera efectiva los procesos de aprendizaje.

El paso de una etapa a otra es vertiginoso durante el primer alio de vida,
continua algo mas lentamente en el segundo ano y va creciendo en una
intensidad decreciente en los afios posteriores, de furma que a medida que
aumenta la edad cronolégica los procesos de aprendizaje se van constituyendo

en premisa fundamental de los cambios de conducta.

Hoy dia se esta de acuerdo en que incluso aquellos casos en que se necesita una
maduracion previa para una determinada funcion, el ejercicio es, no solamente
util, sino necesario. Por otra parte algunos autores sostienen la creencia de que
es posible acelerar el curso del desarrollo con un entrenamiento adecuado sin
que este entrenamiento resulte inutil a la larga, puesto que sus efectos pueden ser

duraderos.
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b) Neurologia evolutiva

Esta ciencia nos da unos patrones de desarrollo en comparacion con los cuales
podremos observar las posibles desviaciones de la normalidad en el nifio que se

estudia.

Cuando el sistema nervioso presenta cualquier tipo de alteracidon, por minima
que sea, esta se traducird siempre en un trastorno madurativo que impedira la
aparicion de una correcta integracion funcional. El neurdlogo puede abordar
estas perturbaciones del desarrollo evolutivo del sistema nervioso sobre todo en
el terreno semioldgico, es decir, mediante el conocimiento de los signos
externos que en cada momento hablan de un desarrollo conecto de las funciones

nerviosas.

Psicologia Cognitiva y Comportamental

La psicologia cognitiva est4 interesada primariamente en la organizacion
funcional de la mente, de modo andlogo al técnico de programacion, Se dedica
al estudio de la mente humana, tarea bastante dificil como interesante, La
dificultad deriva de algunas peculiaridades del objeto de estudio. En primer
lugar, los fendmenos mentales, son inaccesibles a la observacién publica.
Podemos observar directamente los productos externos del lenguaje, la memoria
o el razonamiento, pero no los procesos mentales subyacentes, El psicologo
cognitivo debe basarse en los datos de la observacion introspectiva, o lo que es
mas frecuente en datos conductuales de los que extrae inferencias sobre los

procesos mentales.

Los procesos cognoscitivos se refieren tipicamente a la clase de procesos que
suponen actividades tales como pensamiento, razonamiento, solucion de
problemas y aprendizaje conceptual. De una manera mas general, la mencién de
los procesos cognoscitivos implica un papel activo del ser humano en las

situaciones de aprendizaje, en el empleo de estrategias, y en las formas en las
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cuales puede el aprendizaje organizar los materiales para aprenderlos y
retenerlos mas eficientemente. Los procesos cognoscitivos se encuentran

entrelazados en el aprendizaje humano.

El lenguaje y el ambiente

Otro aspecto primordial es el ambiente en el que se va a realizar el tratamiento ya
sea en la casa o en el centro especializado. El lenguaje es muy importante para los nifios
llamados normales y més atn para estos que son de alto riesgo, es necesario hablarles claro
a los nifios, explicarles lo que se esta haciendo, hacerlo lentamente haciéndonos nosotros

mismo las preguntas y respuestas ya que ellos suelen preguntar poco.

No utilizar lenguaje infantil, utilizar frases cortas, conceptos sencillos, debemos
repetir el nombre de las cosas que tengamos a la vista varias veces. No interrumpiremos la
conversacion que ¢l pueda realizar. Debemos ensenarles a comunicarse con lo cual
debemos ensenarles a escuchar que es la capacidad de concentrar la atencion en lo que
otros dicen o cuenta; disponibilidad para captar la ideas de los demaés, sabiendo escuchar
ellos podran comprender todo lo que se les dice captando el significado de las palabras y

los discursos; establecer relaciones entre objetos y simbolos; construir ideas personales y

asi poder comunicarse, intercambiar idas, valores, relaciones con los demas, etc.

Se debe evitar la sobreproteccion, es necesario dejarle hacer, que experimente por si

mismo el entorno donde vive.
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8. OBJETIVOS Y PRINCIPIOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA
Cualquier conjunto de orientaciones para el cuidado de bebés se basa en una serie de
objetivos implicitos y explicitos con respecto a los nifios y a sus familias. Aunque las
necesidades especificas que aparecen en un proyecto pueden ser muy diversas, los objetivos
con respecto al bebé debe ser exhaustivos, es decir, deben comprender no-solo cuidados
rutinarios como la salud o la seguridad, sino también una especial atencion a su desarrollo

total, incluyendo la relacion con la familia. Los objetivos primarios serian:

1. Sensacion de pertenecer a la familia, vinculos primarios con los padres y otros
miembros de la misma.

2. Capacidad de confianza en los demas y sensacion de seguridad cuando esta fuera de
casa y con otras personas que no son de la familia. Este sentimiento trae consigo que el
niflo sepa que sus padres van a volver después y que confie en las personas a las que se
ha encomendado su cuidado y atencion.

3. Diversion con los otros, tanto con adultos como con nifios; sensibilidad hacia los demas
y capacidad de relacionarse positivamente.

4. Curiosidad por todo lo que le rodea, habilidad para disfrutar aprendiendo y explorando;
confianza en si mismo que le conduce a persistir en la superacion de los obstaculos

5. Autonomia e independencia; habilidad para pensar y actuar por si mismo con gusto

6. Sentimiento de ser alguien importante y apreciado por los demas, que, hasta cierto
punto, es capaz de controlar su comportamiento (por ejemplo, haciendo frente a la
inquietud o iniciando comportamiento sociales adecuados) y que tiene efecto sobre el
mundo social y fisico (dominio)

7. Capacidad para comprender el lenguaje y los acontecimientos y para comenzar a
expresarse de modo que pueda ser entendido; aptitud para resolver pequefios problemas.

8. Nivel de competencia adecuado en cuanto a locomocién y coordinacion motriz.

La consecucion de estos objetivos se hace mas facil si el cuidado se guia por unos
principios convenientes. La siguiente relacion de dichos principios forma el nacleo de

lo que se considera como una buena experiencia para los bebés.
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A) EL CUIDADO DE LOS NINOS DEBE SER INDIVIDUALIZADO, ES

B)

9

DECIR, LAS PRACTICAS DE ATENCION DEBEN ESTAR HECHAS A LA
MEDIDA DE CADA BEBE. Cada uno de ellos es tinico en su grupo y por tanto
tiene que ser atendido de una manera diferente a los demas. La orientacion de un
proyecto de grupo debe hacer que éste se adapte a los nifios, y no a la inversa. Se
debe alentar a las educadoras para que lleguen a conocer bien a los bebés, adviertan
las diferencias que hay entre ellos y respondan a las mismas con efectividad. Esta
disposicion no se basard solo en su conocimiento del desarrollo infantil normal, sino
que habra que tener en cuenta las caracteristicas peculiares de cada pequefio.
Mientras que los objetivos para el desarrollo del bebé en grupo son muy similares,
las formas de conseguirlos variaran dependiendo de sus necesidades y

caracteristicas.

DEBE HABER CONTINUIDAD EN LAS PERSONAS QUE ESTAN Al
CUIDADO DEL NINO. Si se quiere que las educadoras y los bebés lleguen a
conocerse, el grupo de profesionales dedicado a atenderles con regularidad debe ser
reducido Si no es asi, el cuidado individualizado llega a ser muy dificil, por no decir
imposible. Ademas, s6lo se puede establecer una relacion de confianza y apego
cuando el contacto con la misma educadora es frecuente y regular, y existe
posibilidad de prediccion en el proyecto de estimulacion. Una relacion estrecha con
la educadora puede ayudar al pequeno a desarrollar un mayor sentimiento de
confianza hacia los demas. Esté claro que no sera posible, en general, que el nifio
solo tenga una cuidadora, pero deberian ser muy pocos y los cambios reducirse al
minimo.

HAY QUE ATENDER A LOS NINOS DE UNA MANERA AFECTIVA Y
CALIDA PARA HACERLES SENTIR QUE SON ESPECIALES. Las
experiencias agradables compartidas con las educadoras acaban fomentando el
desarrollo de relaciones positivas. Todos los bebés deben tener la oportunidad de

quedarse a solas con su educadora en algiin momento del dia. El modo en que hacen
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algo juntos es mas valioso que lo que hacen en realidad. El tratar a los nifios como
personas importantes, que pueden resultar agradables a los demas les ayuda a
generar un sentimiento positivo sobre si mismos. En resumen, una buena educadora
debe mostrar respeto por el bebé como un individuo con necesidades, que
preferencias y cambios de humor. Debera responder con correccion a sus propuestas
sociales e indicaciones de necesidad, dandole la oportunidad de iniciar agradables

interacciones sociales con ella.

D) DEBE HABER UN EQUILIBRIO ENTRE LA UNIFORMIDAD Y LA
VARIEDAD, TANTO EN LAS PRACTICAS DE LA EDUCADORA COMO
EN EL AMBIENTE FISICO QUE LE RODEA. La estabilidad por si misma por
no es ni buena ni mala: lo que es importante es que haya continuidad en que las
atenciones sean individualizadas, afectuosas y que respondan a las necesidades. La
unica manera de que el nifio aprenda a confiar en la educadora y vea que el mundo
es un lugar donde casi todo se puede prever, es que sus necesidades sean satisfechas
todos los dias més o menos por las mismas personas y de forma parecida. El
equilibrio de la educadora se debe mover entre los cambios de sensibilidad del bebé
y la flexibilidad que permite al adulto variar su comportamiento hacia ¢él. En cuanto
al ambiente fisico, esta misma continuidad implica que el pequefio aprende tanto de
la monotonia como de la variabilidad. La estabilidad y el orden en el mundo diario
del nifio, le permiten construir sus propias experiencias y aprender de ellas. Al tener
los mismo juguetes, la misma cuna, las mismas rutinas todos los dias, el beb¢ tiene
la oportunidad de crear y dominar nuevas aptitudes sobre las ya establecidas. Por
otra parte, la experiencia diaria debe tener nuevos desafios, al mismo tiempo que
oportunidades de afianzar las habilidades ya adquiridas, puesto que ambas cosas son
importantes para el aprendizaje. El entorno debe ofrecer suficiente variacion para
fomentar la exploracion y curiosidad, y mantener el interés del nifio y su

participacion placentera.



38

E) EL ENTORNO FISICO Y SOCIAL EN EL QUE EL BEBE PASA UNA
BUENA PARTE DEL DIA DEBE PROPORCIONARLE LAS SUFICIENTES
RESPUESTAS PARA QUE APRENDA QUE EJERCE CIERTO CONTROL
SOBRE EL. Si el mundo tiene que ir apareciéndole como algo 1égico, es
importante que sus acciones introduzcan algun cambio en dicho mundo. Al crear
experiencias, las educadoras tienen que pensar en las aptitudes del bebé y en como
darle la posibilidad de lograr un efecto, de educar de forma que advierta que puede
tener cierta influencia en otras personas, que sus propuestas generan reacciones
predecibles. Las respuestas de la educadora deben abarcar todos los aspectos, desde
el ofrecimiento de juguetes mecanicos para el desarrollo de sus destrezas motrices,
hasta la alimentacién cuando dé muestras de que tiene hambre, o el contestar a su.
sonrisa o a sus intentos de hablar con otros gestos similares. La adecuacion de la
respuesta es tan importante como su dependencia del comportamiento del bebé. El
ambiente en el que se mueve debe ayudarle con sus repuestas, pero también ha de
ser real: un lugar donde no todos los comportamientos tienen que terminar

necesariamente con resultados predecibles.

1) TODA EXPERIENCIA SIRVE DE APRENDIZAJE Y EL NINO NECESITA
UNA ATENCION QUE LE PERMITA TENER BUENAS OPORTUNIDADES
PARA APRENDER Y PARA RELACIONARSE SOCIALMENTE A
TRAVES DE LAS RUTINAS DIARIAS. Los pequeios aprenden sentimientos y
actitudes sobre las personas, asi como los hechos sobre el mundo y formas de
solucionar los problemas a través del modo en que son atendidos. Las aptitudes
sociales y cognitivas pueden obtenerse a partir de las actividades rutinarias, donde
se les anima a iniciar interacciones y a responder a los demas y a todo lo que les
rodea. El curriculum debe ser visto, no como algo que sucede solo entre la
alimentacion, el cambio de los panales y las siestas, sino también durante estos
momentos. Un buen proyecto orienta a las educadoras sobre el aprovechamiento del
entorno natural y los juegos de los nifios. Dado que las actividades rutinarias ocupan

gran parte del dia en la vida del bebé, las educadoras no deben afrontarlas como
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unas tareas que deben despachar lo antes posible, sino como un tiempo para estar
juntos, hablar y aprender. El bebé también puede adquirir experiencia a muy
temprana edad, al inhibir y controlar convenientemente su propio comportamiento

en el transcurso de estas actividades diarias.

G) EL BEBE NECESITA SER PROTEGIDO DE LA SOBREESTIMULACION
Y EL DESORDEN. Hay que admitir que es dificil definir qué es
sobreestimulacion. Si el nifio tiene demasiadas cosas a su alrededor para jugar,
tocar, escuchar o mirar, se puede ver superado y no aprender tan efectivamente
como cuando se da un equilibrio adecuado entre monotonia y variabilidad. El bebé
necesita la oportunidad y el tiempo suficiente para asimilar y dominar esa nueva
informacion, y es dificil que lo consiga con un continuo bombardeo de experiencias.

(A. Willis H Ricciuti 1997).



40

9. PASOS PARA LA ATENCION PRECOZ

Qué hacer primero?

Evaluacion del desarrollo

El primer paso a dar cuando se va a empezar un programa de Estimulacion
Temprana con un nifio que presenta retraso o que corre el peligro de padecerlo, es hacer la
evaluacion de su desarrollo, esto es, averiguar exactamente en qué etapa evolutiva se
encuentra, siendo éste el punto de partida de toda la actividad a realizar posteriormente.
Para ello nos valemos del conocimiento que nos proporciona la Neurologia Evolutiva, las
pruebas estandarizadas de desarrollo y la observacion del nifio en su ambiente familiar, asi
como toda la informacion que puedan aportar los padres acerca de la evolucion del nino

desde su nacimiento y su situacion actual.

En la exploracion del nifo, sobre todo cuando se trata de un bebé de pocos meses,
tendremos que tener muy en cuenta el estado de su sistema nervioso, el cual podemos
conocer a través de sus manifestaciones posturales y reflejas, informacidén que nos viene

dada por la Neurologia Evolutiva, de la cual se debera tener dominio.

Entre las pruebas de desarrollo utilizadas podemos citar la de Gesell, muy empleada
fuera de nuestro pais pero que tiene la dificultad de no estar adaptada atin a la poblacion
boliviana. - La prueba que mejor se adapta, segin nuestro criterio, al desarrollo del nifio
boliviano es la de la "Escala para medir el desarrollo psicomotor de la primera infancia" de
Brunet-Lezing, la cual esta pensada para ser aplicada a nifios desde un mes hasta los seis

aflos, aunque a partir de los treinta meses se vuelve un poco general.

Esta escala nos da una informacion global en edad de desarrollo, que abarca las
cuatro areas descritas por Gesell, postural, coordinacion visomotora, lenguaje y
sociabilidad. Presenta hasta el décimo mes de vida diez items para cada mes, seis de ellos
requieren la actuacion inmediata del nifio (seguimiento de objetos, localizacion de sonidos,

etc., segun la edad cronolégica) y cuatro son de observacion del bebé en la vida cotidiana.
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Con los datos recogidos obtenemos edades de desarrollo parciales para cada una de las

areas examinadas asi como el cociente y edad de desarrollo global del nifio.

Una vez aplicada esta escala se hace posible construir el perfil del nifio, que sujeto a
modificaciones por sucesivas evaluaciones nos va indicando en cada momento la
modalidad sensorial que precisa mayor atencion. Estos datos resultan muy utiles a la hora
de elaborar el programa de estimulacion, ya que nos basamos en ellos y no en la edad

cronoldgica del sujeto para su elaboracion.

Asi, aunque el nifio tenga por ejemplo dos afios, si en la prueba obtenemos un
desarrollo global de seis meses actuaremos en su habilitacion como si su edad real hiera
ésta.

Una vez realizada la exploracion del nifio, conocida la edad de desarrollo y el
ambiente familiar y social en que se desenvuelve se puede elaborar el programa de
estimulacion.

Este suele presentarse estructurado en cuatro apartados correspondientes a las areas
de desarrollo expuestas por Gesell, especificandose los objetivos que nos proponemos
alcanzar en ese momento determinado en cada una de las areas, asi como los ejercicios a

realizar con el nifio para su consecucion.

Los objetivos se delimitan partiendo del nivel de desarrollo en que se encuentra el
niflo en cada una, ya que no necesariamente tiene que darse uniformidad, encontrandonos
probablemente conque varia el retraso en las diferentes areas y por lo tanto habra que tomar

como punto de partida la situacion real en ellas.

Aunque el objetivo del tratamiento que nos ocupa es conseguir el crecimiento global
de las potencialidades del bebé y por tanto no resulta conecto "dividir" su desarrollo en
areas, esto se hace exclusivamente a efectos practicos, pues el especialista debe tener

siempre presente que el nifio es un todo Unico y que el objetivo ultimo a conseguir es el del
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desarrollo annonioso de su personalidad dentro de una completa adaptacion al ambiente en

el que se va a desenvolver su vida.

De otra manera se corre el riesgo de ver al nifio corno una maquina que debe actuar
cuando nosotros queremos, haciendo un movimiento o una accion determinados, que en si
mismos ni tienen mas importancia que la realizaciéon momentanea de dicha actividad, pero
que desde luego no nos va a conducir a esa finalidad ideal de la que hablabamos antes si no
es consiguiendo que el nifio actiie intencionadamente, interaccioando de forma activa con el
maestro estimulador, explorando el objeto que se le presenta e interesandose en la tarea.

propuesta.

El programa de estimulacion tiene como caracteristicas el estar perfectamente
definido y concretizado, tanto en cuanto a los objetivos a conseguir como a los ejercicios
que se han de realizar, de manera que no quepa mas que una forma de entenderlos y no
haya diversas interpretaciones por las personas que se ocupen de su aplicacion. Esto no solo
facilitara la labor a realizar sino que ademas se hard mas facil la evaluacion posterior para
comprobar cuando se han alcanzado las metas propuestas y haya que cambiar el programa

de estimulacion.

Una cuestion que es necesario determinar antes de entregar y explicar el programa a

los padres, es la de los refuerzos a emplear, los cuales se habran elegido previamente.

Una vez iniciado el programa de estimulacion, se revisara periddicamente en el
Centro, si este es llevado a cabo por los padres. Esta supervision puede hacerse una vez por
semana o bien cada quince dias, dependiendo de la afectacion y edad del nifio. En las
revisiones se controla la marcha de las actividades y hay un intercambio con los padres
acerca de como se va desarrollando su trabajo, las dificultades que puedan surgir y en
general todo lo concerniente al nifio que sea motivo de interés o preocupacion. Después de

cada sesion el especialista ha de anotar los datos mas sobresalientes, variaciones que se
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vayan produciendo y todo aquello que sea significativo para el desenvolvimiento del

programa.

Cabe hacer notar que si el programa se lo lleva a cabo en un Centro, es (le suma
importancia que de igual manera se entregue el programa a los padres ya que ellos tendran

que realizar los mismos ejercicios en su casa para un mejor aprovechamiento del nifio.
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10. AREAS DE ESTIMULACION

Area Motora: Los ejercicios de esta area van orientados a conseguir por parte del
nifio el control sobre su propio cuerpo, lo que implica tanto el establecimiento del tono
muscular adecuado como de las reacciones equilibratorias, al mismo tiempo que la
comprension de las relaciones espacio-temporales, lodo lo cual le va a permitir desplazarse

sin peligro por el espacio circundante.

Las adquisiciones motoras durante la primera infancia son de capital importancia en
el desarrollo global del nifio, como lo sefiala el hecho de que éste pasa en el transcurso de
pocos meses del estado de postracion y dependencia total a conseguir la coordinacion

neuromotriz necesaria para moverse libremente, andar, correr, etc.

Todas estas adquisiciones, si bien no habrian podido tener lugar sin la
correspondiente maduracidon neurolégica, son también producto de la experiencia personal
del nifio, que ha llegado a ellas a través de ensayos sucesivos: andando, cayéndose,

tanteando, etc.

De lo que no cabe duda es de que todos estos procesos estan estrechamente ligados
a la actividad mental, de forma que en determinados grados de subnormalidad es evidente

la correlacion que existe entre el desarrollo de la motricidad y el nivel intelectivo.

Area Perceptivo-cognitiva: La estimulacion de esta area pretende englobar a todas
aquellas actividades que van a favorecer el desarrollo de las estructuras cognoscitivas que

serviran de punto de partida para construcciones intelectuales superiores.

Todos los investigadores estan de acuerdo en que la inteligencia esta presente en el
nifio antes que el lenguaje y en que sus manifestaciones son esencialmente practicas en esta
primera etapa, es decir, se apoyan en conocimientos y en percepciones sin que intervengan

la representacion y el pensamiento. De esta forma, el nifio llega a captar el mundo que le
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rodea y a comprenderlo a través de su comunicacion con los objetos materiales, primero sin
poder diferenciarlos de si mismo por su actitud egocéntrica, que le hace interesarse mas que
por el mundo externo, por su cuerpo, sus movimientos y los resultados de estas acciones, de
forma que el bebé no es capaz de delimitar lo que pertenece a si mismo y lo que es propio
del entorno. La captacién de la realidad exterior s6lo ocurrira a través de manipulaciones y
experimentaciones progresivamente mas complejas, las cuales nos hablan del

extraordinario desarrollo mental de esta etapa evolutiva.

Area del lenguaje: La estimulacion en este apartado se encamina conseguir desde
las primeras manifestaciones del pre-lenguaje (vocalizaciones simples, balbuceos, etc.)
hasta la completa comprension por parte del nifio del lenguaje, con la posibilidad de

expresarse a través de éste.

Por otra parte, algunos investigadores han sefialado que los problemas del lenguaje en
nifios retrasados se ven agravados por la actitud de los padres, que tienden a utilizar con
ellos una comunicacién con un gran componente gestual y con expresiones muy infantiles,
con lo cual el nifio pierde la posibilidad de adquirir pautas mas desarrolladas de

comunicacion verbal.

Area Social: Dentro de esta area, la estimulacion se orienta a proporcionar al nifio el
mayor grado de autonomia e iniciativa posibles en lo referente a los habitos basicos de
independencia personal (alimentacidn, vestido, aseo...), asi corno una conducta social

normal y adaptada al ambiente en que se desenvuelve ésta.

La realizacion de estos objetivos supone un paso decisivo para que la armonia familiar
no resulte afectada con la presencia del hijo deficiente, ya que es frecuente ¢l observar
como los padres vuelcan toda su atencion hacia éste, incluso cuando dicha atencion no se
hace tan necesaria, manteniéndose la mayoria de las veces por un sentimiento de hiper-
proteccion que actua en detrimento de las relaciones con el resto de los hijos, que pueden

vivir esta situacién como abandono.
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Por otra parte, sabemos que la gran mayoria de subnormales alcanza la capacidad
suficiente, si se les ensefia, para desenvolverse en las habilidades corrientes de la vida
diaria, que incluyen ademas de los habitos de higiene y alimentacion habilidades tales como
pequenas compras y responsabilidades, utilizacion de transportes publicos, etc. Sélo el
porcentaje, relativamente bajo, de individuos més seriamente afectados, se ven necesitados
de una asistencia mas continua en este sentido, que puede llegar a una total dependencia en

los casos muy graves.
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11. PROPUESTA DE SOLUCION A CASOS CONCRETOS
El afio 1992 se trabajo en el Instituto (le Adaptacion Infantil INDI, durante 1 afio en
el transcurso del cual se atendieron a 3 nifios especificamente, dos de ellos eran internos del

Instituto y una nifia que era interna del orfanato Virgen de Copacabana.

11.1CASO 1 REAL

<o
1. Antecedentes Generales ", o

kg

NOMBRE: Maria Elena v ¥ .
- &
EDAD APROX.: 1 afio &aF
FECHA DE EVALUACION: Julio de 1992 o ﬁ.-'- BIBLIOTECA
ESPECIALIZADA

4 La Paz — Bolivia

DIAGNOSTICO : Retraso global en el desarrollo por falta

de estimulo, Retraso ambiental

Nifna que desde los 6 meses esta internada en el orfanato recibiendo atencidon
de las nifieras (1 para 20 ninos), les dan la comida, cambio de panal y las acuestan en

horarios determinados sin ningun tipo de flexibilidad.

Por estar saturadas con la atencidn basica (comida, pafiales) no tienen tiempo
para jugar con los nifios, son nifios que estan doblemente abandonados, por su madre y por

la persona que los cuida.

2. Motivo de la Consulta
Nifia que fue derivada del orfanato Virgen de Copacabana para ser evaluada
rutinariamente en el Instituto Nacional de Adaptacion Infantil INDI, para conocer su

desarrollo global.

3. Prueba aplicada
Se le aplico la "Escala para medir el desarrollo" de Brunet-Lezine

(complementadas con preguntas a la nifiera)
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Se comenzo6 tomando los items para un nifio de 1 afno ya que esa es su
edad cronologica, y al ver que no cumplia con todos los items se fue
yendo hacia atras hasta llegar a la edad en que cumplia con todos los
items.

Examen neurologico

4. Conducta de la nifia durante la evaluacion

La nifia entré a la evaluacion acompanada por su nifiera, se resistio a cumplir con las
propuestas que se le iban haciendo, comportandose de manera muy insegura, es
decir toca las cosas luego las suelta y mira a todas partes, y no se anima a volver a
levantar otro juguete, su atencion es muy dispersa no esta ni 2 minutos en una

determinada actividad, va de una cosa a otra se distrae con mucha facilidad.

5. Procedimiento y Resultados

Se inicio tomando los items de 12 meses, (le la escala, y se tuvo que ir hacia atras

llegando a los siguientes resultados:

Area del Lenguaje: Edad de desarrollo 8 meses

Area Social Edad (le desarrollo 6 meses
Area Motora Edad de desarrollo 8 meses
Area Perceptiva : Edad de desarrollo 10 meses

Edad de desarrollo Global: 8 MESES

En el examen neurologico no demuestra signos de paralisis cerebral, lo que

corrobora con el resultado de la tomografia.

6. Resultados del cuestionario de Observacion
- Nifla que vivia en el orfanato desde los 6 meses

- Fue Abandonada por su madre
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- Es atendida en un grupo de 25 nifios con una sola nifiera sin ningin
estimulo, donde solo la alimentan y no recibe mimos ni atenciones
adicionales

- El ambiente donde vive es reducido no tiene muchos juguetes o estan
n "

guardados" para que no se los estropee
No tienen television ni radio

- Su alimentacidn es totalmente molida

7. Conclusion de la Evaluacion

Nifa que presenta retraso moderado global del desarrollo, se presume que el retraso
es por la falta de estimulo y el ambiente pobre sin colores ni sonidos atrayentes, en la que
se ve obligada a vivir, la falta de afecto, mimos, caricias, sonrisas, el cuidado rudimentario
no es suficiente, ella necesita contacto fisico (caricias, juegos , etc. ) con las personas que

vive.

8. Programa de Estimulacion
Se elaboro6 el programa de Estimulacion partiendo de los resultados que nos dio la

Escala de Desarrollo, o sea para un nifio de 8 meses.

Teniendo un afio ella no gateaba, ni se paraba sola, no miraba fijamente los objetos,
no buscaba un objeto que se le haya escondido, no sacaba objetos de recipientes, no sabia
que jalando una cuerda atada en el otro extremo a un objeto ello lo podia obtener, no sabe
su nombre, no comprende prohibiciones no responde ni con la mirada cuando se le habla,
no imita ningin movimiento ni cuando se canta, no colabora al vestirse, no bebe de un vaso

sola.
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Primer programa:

AREA MOTORA
Objetivo. [ 'Que lalnifia pueda pararse por si sola y pueda dar sus primeros

pasos.

Actividades

1. Arrastre y gateo

2. Primeros pasos con ayuda

Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos

1. Estando el nifio boca abajo y descalzo, poner un juguete fuera de su alcance
y animarle a levantarlo, ayudarle flexionandole una pierna y dandole un apoyo firme
en el otro pie.

Ponerlo boca abajo, colocar un juguete que le guste a su costado, fuera de su
alcance, de forma que tenga que girar un poquito para cogerlo.

Estando boca abajo agarrarlo por los tobillos y elevarlo sobre la superficie a
unos 20 cros. Tenerlo en esta posicion durante unos segundos y volverlo a la
posicion inicial para ella apoye los brazos.

Ponerla de rodillas e impulsarlo hacia el suelo de forma que apoye las manos
para no caerse. Si no lo hace por si sola, sujetarle los brazos extendidos a la altura
del codo y lanzarselos hacia delante.

Colocar a la nifia en posicion de gateo e impulsar el cuerpo provocando
balanceos para conseguir el apoyo alternativo en manos y rodillas.

Estando la nifia boca abajo levantarle el cuerpo sujetando a la nifia por la
cintura incitarle a que se desplace por medio de las manos.

2. Poner a la nifia de pie, agarrarla por las caderas y decirle "cantina" al mismo
tiempo que se van provocando movimientos alternativos de esta para que vaya

dando pasitos correctamente.



51

Estando de pie, agarrarla por las axilas para que de pasitos, elevarlo
ligeramente por una axila para que apoye su peso en el otro pie y libere el pie
homolateral hacia delante. A continuacién hacer lo mismo con el otro pie.

Colocar al nifio de pie agarrado a un mueble, poner un juguete fuera de su
alcance de forma que tenga que dar un paso para cogerlo. Ir aumentando la distancia
entre el objeto y la nifio progresivamente.

Poner dos muebles unidos, colocar a la nina de pie en uno de ellos y
animarle a pasar al otro ofreciéndole un objeto que le guste. Ir separando
progresivamente la distancia entre los muebles.

Estando la nina de pie y el adulto delante de ella, agarrarle de las manos
teniendo cuidado de que no sobresalgan del nivel de sus hombros y animarle a dar

pasitos hacia adelante, darle la orden verbal "camina".

Resultados Area Motora

En 6 meses de terapias la nifia cumplioé un 80% del programa, la nifia
gateaba ya sin ayuda y se arrastraba muy bien, pero daba en algunas ocasiones

pasitos y en otras no, ya que todavia estaba insegura.

AREA PERCEPTIVO - COGNITIVA
Objetivo.- - Que la nifia instaure el concepto de permanencia de objeto.

- Trabajar en la coordinacion dinamica general

Actividades

1. Sostener y golpear dos objetos
Empleo del dedo indice
Busqueda de objetos

Pinza digital

Sacar objetos de recipientes

ST NS

Conducta "del cordel"
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Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos

1. Dar a la nifia un objeto y a continuacion presentarle otro diciendo “agaria™.
Sostenerle la mano que mantiene el primer objeto para que no lo tire y hacer que

agarre el nuevo. Ir suprimiendo la ayuda progresivamente.

Darle dos objetos, uno en cada mano, y hacerle golpeas con ellos en una
superficie dura en sentido vertical.

Darle dos objetos, uno en cada mano, y hacerle golpear uno contra otro en
sentido horizontal.
2. Meter sus dedos indices en todo tipo de espacios pequefios, bocas de frascos,
sortijas, cerraduras, etc., teniendo la nifia el resto de su mano cenada.

Cerrandole la mano, hacer que utilice el dedo indice para apretar timbres y
accionar interruptores de la luz, tocar un pianito, etc.

Inducirle a hurgar, explorar y recorre con su dedo indice objetos y
superficies con orificios e irregularidades.
3. Estando el nifio sentido, darle un objeto que produzca bastante ruido al caer,
como una campanilla, cuchara, etc. Cuando la tire o se le caiga, llamarle la atencion
sobre el lugar en que ha quedado volviéndole la cabeza en esa direccion al mismo
tiempo que se le dice "mira".

Ensefarle un objeto vistoso y esconderlo ante su vista bajo una taza.
Animarle a sacarlo ayudéndole en un principio.
4. Dar a la nifia objetos cilindricos de forma que tenga que cogerlos con la
oposicion del pulgar.

Sentar a la nifia ante una mesa y hacer que agarre el extremo de ésta entre el
pulgar y los demas dedos.
5. Estando la nifia comodamente sentada en su sillita, presentarle un juguete
metido en un recipiente ancho y poco profundo. Dar la sefial "saca" y llevarle la

mano hacia el juguete para que realice dicha accion.
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Hacer lo mismo que en el ejercicio anterior utilizando recipientes
progresivamente mas estrechos y profundos.
6. Colocar un juguete fuera del alcance del nifio atado a una cinta que estara

junto a ella y ensefiarle a agarrar el juguete jalando del cordel.

Resultados Area de Percepcién y Cognicién

En 6 meses de terapias la nifia cumplié un 70% del programa, ya que
cumplia con sostener y golpear dos objetos, sacaba y metia objetos, atraia hacia ella
algunas veces los juguetes con el cordel, estaba casi instaurada la permanencia de

objeto, pero no empleaba muy bien el dedo indice.

AREA DEL LENGUAJE

Objetivo.-  Que inicie la comunicacion
Trabajo con su identidad personal
Actividades
1. Emision de sonidos dentales y labiales
2. Que responda a su nombre
3 Que comprenda una prohibicion

4 Que responda a dame

Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos

1. Después de las comidas, jugar con la nifa produciendo diferentes
sonidos vocalicos y silabicos, preferentemente guturales, haciéndolo
muy cerca del rostro del nifio.
Repetir cualquier sonido que emita el nifio
Movilizar la lengua de la nifia utilizando un chupa chups para llevarla

hacia arriba y a los lados.
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2. Llamarle con mucha frecuencia pronunciando su nombre y haciendo que vuelva

la cabeza hacia el adulto, hasta que el nifio sea capaz de hacer por si mismo sin
integracion.

Cuando presente una conducta molesta o inadecuada, decirle un "no" rotundo al
mismo tiempo que se le inmoviliza durante unos segundo. Hacerlo hasta que la
nifia sea capaz de comprender el significado de la palabra sin instigacion.

Dar al nifio un juguete, dejarselo unos segundos y después decir "dame",
ofreciéndole otro juguete que le resulte mas atractivo que el anterior. Ayudarle a

dejar el que tenia en la mano de la terapeuta.

Resultados area de lenguaje

En esta area la nifia cumplié un 80% del programa, ya que emitia sonidos ,

respondia a su nombre, pero las prohibiciones no las cumplia.

AREA SOCIAL

Objetivo.-  Que se socialice que pueda participar con otros nifios, jugando

S

Que sea Independiente a la hora de comer y vestirse
Actividades
Que participe en los juegos de escondite
Mascado
Sujetar la cuchara y llevarsela a la boca con ayuda
Colaborar al vestirse y desnudarse

Juego cooperativo con la pelota

Ejercicios par el cumplimiento de los objetivos

1. - Estando sentada y el adulto fi-ente a ella, colocarle el adulto un pafiuelo sobre

la cabeza y animar al nifio a que se lo quite.
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- Hacer lo mismo que en el ejercicio anterior, pero esta vez el panuelo se
pondré sobre la cabeza de la nifia y se le instigara a que se lo quite con su mano,
si no lo hace, ayudarle dirigiendo su manita al lugar correcto. Poco a poco lo
tendra que ir haciendo ella sola.
2. Darle alimentos cada vez menos triturados para que vaya realizando los
movimientos de macado. Asimismo darle alientos duros tales como pan duro,

galletas, etc., para que muerda.

3. Poner en un plato delante de la nifia trozos de alimentos so6lidos, y animarle a
que se los lleve a la boca con la cuchara con la ayuda del adulto. Ir disminuyendo
poco a poco la ayuda.

4. Introducir pulseras o anillas en las mufiecas y tobillos del nifio para que se las
saque, a medida que lo vaya haciendo, ir subiéndolas hasta que lleguen al hombro y
muslos del nifio.

Cuando se vaya a vestir, antes de ponerle la camiseta, la chompa, etc., decirle
siempre "mete la mano", ayudandole al principio y reforzando cualquier intento de
acercar la mano a la manga.

5. Sentar a la nina en el suelo, colocarse el adulto enfrente de el, decirle "toma la
Pelota" al mismo tiempo que se le arroja e incitarle a continuacion a que la devuelva
diciéndole "dame la pelota". Si no colabora se puede colocar otro adulto detras de la
nifa para dirigir sus manos en el movimiento (le recepcién y lanzamiento de la

pelota.

Resultados area social

En el area social la nifia pudo completar un 90% del programa ya que
cumplid con casi todas las actividades programadas faltandole apenas colaborar para

vestirse y desnudarse
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Resultados del primer programa de estimulacion:

Al principio la nifia fue muy reacia a compartir con la terapeuta, la nifiera la
dejaba en la consulta y ella se tiraba al suelo y comenzaba a dar vueltas gritando y
llorando de un extremo a otro, jalandose los cabellos y pellizcandose en muchas
ocasiones, la actitud de la terapeuta era el de dejarla hacer y ella hacia que jugaba
con muchos juguetes, al cabo de unos dias la nifia fue extinguiendo la conducta de
tirarse al suelo y jalarse los cabellos, se quedaba sentada mirando a la terapeuta
jugar de vez en cuando se la invitaba a participar, recibiendo siempre una negativa.
Al cabo de 2 semanas la nifia empez06 a acercarse a la terapeuta sin tocar los
juguetes, y de este modo sucesivamente se fue acercando mas cada dia y al finalizar

el primer mes la nifia ya se animo a tocar los juguetes y a observarlos.

De esta manera se pudo iniciar el programa propiamente dicho, observando

en la conducta de la nifia bastante adelanto, como refuerzo se utilizo el afecto, se la

abrazaba y besaba y aplaudia cualquier accion positiva que tenia.

El programa se complet6 en 6 meses al cabo de los cuales la nifa cumplia

con el 80% de este.
Se inicié un segundo programa que fue el siguiente:

AREA MOTORA
Objetivos.- Que la nifia camine segura y sin ayuda
Que inicie el subir y bajar escaleras con ayuda
Actividades
Ponerse de pie solo

Subir a muebles Y €scalera arrastrandose

Equilibrio en posicion bipeda y andando.

N N

Estar de rodillas sin apoyo
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5. Subir escaleras de la mano

6. Andar hacia atras varios pasos
Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos

1. Acercarle a un mueble para que ella pueda agarrarse y pararse sola animarle
mostrandole un juguete que le llame la atencion.

2. Poner juguetes que le llamen la atencion en un lugar alto y animarle a que suba 'y
los alcance.

3. Colocarla de pie con su espalda contra la pared, ponerse el adulto delante de €1
con los brazos extendidos al mismo tiempo que le dice "ven". Reforzar cuando 12
nifia camina hacia delante. Ir aumentando progresivamente el nimero de pasos que
ha de dar.

4. Poner al nifio de rodillas, al principio agarrado a un mueble o dandole la mano
para que se apoye en ella, a continuacion ofrecerle un juguete que le guste al mismo
tiempo que se le dice "toma" para que libere una mano y lo agarre.

5. Poner al nifio de pie enfrente de un escalon agarrado de una mano y decirle
"sube la escalera" despacio se le guia a que suba un pie y se deja que €l complete el
paso poniendo el otro pie en el mismo peldano. Poco a poco se le retira la ayuda
fisica de subir pero no llevarle de la mano.

6. Colocar a la nifia ante un espejo grande con el adulto detras de ella de maner que
se vean ambos, animarle a andar hacia atras varios pasos por imitacion. Al principio
ayudarle fisicamente. Poco a poco ir retirando la ayuda hasta que ella lo haga sola

por imitacion del adulto.
Resultados area motora
La nifia cumpli6 €n un 100% el programa. Andando con bastante seguridad,

coordinando muy bien sus pasitos, subia y bajaba a los muebles bajos, se ponia de rodillas

sin ningn problema, y subia las escaleras de la mano.
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AREA PERCEPTIVO - COGNITIVA

Objetivos.- Que la nina vaya realizando resolucién a problemas cada vez mas
complejos
Actividades
1. Meter objetos en recipientes
Ejecucion de trazos

Construccion de torres de hasta 4 cubos

e

Pasar pagina

Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos

. Estando la nifia sentada en su sillita darle un juguete, dejarselo unos segundo
y después presentarle un recipiente y después presentarle un recipiente ancho y decir
"mete"" llevandole la mano para que lo deje en el recipiente.

Darle anillas para meter en un soporte. Al principio colocar éste inclinado e
ir levantandolo hasta la posicion vertical a medida que la nifia acierta a meter las
anillas. Utilizar anilla progresivamente mas pequeias.

2. Ante una pizarra colocada en la pared animar a la nifia a hacer garabatos y
puntos.

Hacer lo mismo estando la nifia sentada ante una mesa proporcionandole
papel y lapiz.

3. Ensenarle a construir torres con dos cubos grandes. Ayudarle al principio
llevandole la mano.

Utilizar cubos pequeiios para hacer una torre con dos de ellos. Ir aumentando
el niimero de cubos hasta que el nifio llegue a hacer una torre de 3 o cuatro cubos

4. Darle libros o revistas para que la nifa pase las paginas.
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Resultados area de percepcion y cognicion

La nifia complet6 el programa en un 90%, ella metia objetos a los
recipientes, hacia trazos en las paginas, y pasaba las paginas de revistas y libros,

solamente le faltaba completar el objetivo de formar torres hasta 4 cubos.

AREA DE LENGUAJE

Objetivos.- Que la nifia reconozca partes del cuerpo en si misma y en otra
persona.
Que la nifia pueda emitir sonidos para pedir cosas.
Actividades
1. Obedece instrucciones sencillas
Imita movimientos de la lengua y los labios
Sopla

Reconoce partes del cuerpo en si mismo y en otra persona

PINF SIS

Imita las vocales
Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos
1. Dar a la nina 6rdenes de una sola accion referidas a personas u objetos muy

conocidos por ella (por ejemplo: ponerle una pelota en la mano y decirle "dasela

Maria, al mismo tiempo que se le indica el lugar donde se encuentra la persona

indicada.

2. Ante un espejo, hacer gestos exagerados para que el nifio los imite

3. Sentado hacer que sople velas, pompas de jabon, papeles livianos, etc.

4, Que senale partes del cuerpo en si misma y en una mufieca

5. Intentar que imite las vocales, modelando y exagerando el adulto los

movimientos de su boca.
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Resultados area de lenguaje

En esta area la nifia. cumplié con ¢1100% del programa, emitiendo inclusive

algunas palabras sueltas.

AREA SOCIAL

Objetivos.- Seguir trabajando en su identidad
Iniciar el control de esfinteres
Seguir trabajando con su independencia
Actividades
1 Reconocerse en una fotografia
2. Control de esfinteres (rectal) durante el dia

3. Quitarse algunas prendas

Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos

L. Poner a la nifia frente a un espejo grande y llamar su atencion al mismo
tiempo que se le sefiala y dice su nombre. A continuacidn, decir su nombre para que
ella sea que se senale.

Mostrarle una fotografia grande donde se vea la nifia preferentemente sola, y
decir su nombre sefialando la imagen y a la nifia directamente. A continuacién
decirle "donde esta?"

2. Establecer un registro de observaciones de las horas del dia de eliminacion
espontanea del nifio durante una semana. Una vez realizado esto se empieza el
entrenamiento llevando al nifio al bafio en las horas medias en las que normalmente
defeca, se le permite permanecer diez minutos sentado en inodoro. Si elimina
durante ese tiempo se le alaba y refuerza con algo que le guste mucho, si no lo hace
no se le dice nada.

5. Cuando se le vaya a quitar el gorro, decirle "quitate el gorro", si no lo hace
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guiarle su mano hasta la cabeza y ayudarle a hacerlo, poco a poco se ira
prescindiendo de la ayuda hasta que el nifio lo haga solo.

Cuando se le vaya a descalzar, desabrocharle un zapato y decirle "quitate el
zapato", si no lo hace agarrarle la mano y dirigirla a la altura del talon ayudandole a
que se lo quite. Poco a poco lo debe ir realizando cada vez con menos ayuda hasta

que lo haga totalmente solo (a excepcion de desabrocharlos)

Resultados area social

En esta area la nifia cumpli6é con un 90% del programa ya que el control de
esfinteres se hacia un poco dificil, se presume por la poca colaboracion del personal

de la sala donde ella vivia.

Comentario del desarrollo del segundo programa

El segundo programa se continu6 sin ningin problema pero lo relevante es
que la nifia cambiod totalmente de actitud es decir al terminar la sesion no queria
dejar el consultorio y la nifiera nos comentaba que ella ya sabia la hora en la que
tenia que ir a su terapia y cambiaba de caracter comportandose de una manera

carifiosa y asequible, se acercaba a la terapeuta y la besaba y se abrasaba.

Conclusion del caso 1

En conclusion después de 1 afio de terapias de Estimulacion Temprana
cumplio con un 90% de los objetivos, su desarrollo global cada vez se acercaba mas
al desarrollo ""normal" de una nifia de 2 afios. Lo relevante también es que ella era
ya otra nifia en el sentido en que se acercaba a otros nifios, '"hablaba", jugaba,
peleaba, como cualquier otro nifio de su edad, asimismo se acercaba a los adultos y

dejaba que la levantaran y acariciaran.
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Con estos programas se comprueba la eficacia que tuvo la Estimulacion

Temprana en esta nifia, llevdndola a la normalidad.

No se pudo seguir con un tercer programa ya que se termindé el tiempo de

trabajo en la Institucion.



ESQUEMA CASO 1

ANTECEDENTES
Nifia de 1 afie, internado en el
orfanato Virgen de Copacabana

EVALUACION

ESCALA DE DESARROLLO
DRUNET LEZINE

DIAGNOSTICO
Retraso global en el desarrollo por
falta do sstimule. Retraso ambiental
Edad de desarrollo - 8 meses

EXAMEN HUIR| t.OGICO

DIAGNOSTICO
No tiene Paralisis Cerebral
Su exenten os normal

AREA MOTORA
ObJetive: - Que le nifta puede
pararlo por si sola y pueda
dar sus primeros pesos

AREA PERP. - COGNIT.
Objetivo: - Que la nlia instaure el
concepto de permanencia de
objeto
Trabajar en la coordinacdn
dindmica general

ARIA DE LENGUAJE
Objetivo: Que tolde la comu-
nicacion.

- Trabajo con su
Identidad personal

ARTA DE SOCIAL
Objetivos: - Que se socialice
gas pueda participar con
otros ies,

Que ses Warren
diento a la bora de comer y
vestirse

RESULTADOS PRIMER
PROGRAMA
Se completd el programe al
BO% en 6 meses de trabajo.

|

EL ABORACION DEL SEGUNDO
PROGRAMA DE
ESTIMULACION TEMPRANA

[

1

ARCA MOTORA
Objetivo: -Que le nifia camine
segura y sin ayuda

- Que inicia sublr y
bajar escaleras con ayude.

AREA PERP. COGMNIT,
Objetivo: - Que le nifia vaya resolvien-
do problemas cada vez mas comple-
Jos.

AREA DE LENGUAJE
Objetivos: - Que la nifia reco-
nozca partex del cuerpo

st misma y en otra persone.

da omitir sonidoxs para pedir

- Que le nifia pire.

AREA DE SOCIAL
Objetivos: Seguir trabajando
oNn suU identidad

- Iniciar el control
de esfinterex
- Seguir trabajando

en su independencia

CoRas
l.

il

RESULIADOS SEGUNDO
PROGRAMA
Se cumplié con st D0% del pro.
grama on 6 mesan de trabajo

[~ concLusiones
Después de 1 afio de terapia, se

cumplié con el 90% de los objetivos
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11.2 CASO 2 REAL

L. Antecedentes Generales

NOMBRE : José Antonio

EDAD APROXIMADA: 8 afios

FECHA DE EVALUACION: 1992

DIAGNOSTICO: PARALISIS CEREBRAL
RETRASO PROFUNDO,
ESPAST ICO,
HIPERSENSIBLE

Nifio que era interno en el Instituto de Adaptacion Infantil INDI, fue
abandonado por sus padres, su sala es compartida por 18 nifios ademas de ¢l,
teniendo 2 nifieras encargadas del cuidado de los nifios, una muy joven con mucha
paciencia pero imposibilitada de dar mas que la atencidn bésica debido a la falta de

tiempo y la otra sefiora muy mayor sin paciencia.

Como José Antonio es hipersensible lo tocan lo menos posible porque se
pone espastico y grita, lo que impide que los demas nifios se acerquen asi como las
personas que lo cuidan.

2. Motivo de la consulta

Los nifios son evaluados rutinariamente para conocer el grado de desarrollo

conseguido por los programas elaborados Multidisciplinariamente en el Instituto.
3. Prueba Aplicada

3. Se le aplico la "Escala para medir el desarrollo" de Brunet-Lezine

4, Examen neurologico (por el pediatra)
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4. Conducta del nino durante la evaluacion

El nifio no tuvo ningln tipo de respuesta, no permitia que ni siquiera lo

tocaran, ya que se ponia a gritar y completamente espastico.

5. Resultado del cuestionario de Observacion

9]

. Nifio que vive en el INDI desde sus 7 afios

6. Nino que fue abandonado por sus padres

7. Es atendido en un grupo de 18 nifios con dos nifieras, sin ningin estimulo,
donde le alimenta de lechado, con todo molido

8. El ambiente tiene mucho juguetes, pero los nifios no tienen acceso

9. Tienen television y radio
6. Conclusiones y Recomendaciones

Nifio que presentaba un retraso profundo en su desarrollo, tiene paralisis cerebral y

es espastico, no tiene ningtin tipo de estimulos su medioambiente es desfavorable.

Se recomiendd como primer paso, tener un programa de desensibilizacion y de

acuerdo a resultados seguir con un programa de Estimulacion Temprana.

Primer Programa

Debido a que José Antonio era un nifio totalmente hipersensible, y espastico con
paralisis cerebral, se vio por conveniente realizar un programa de desensibilizacion
(aproximaciones sucesivas), para poder trabajar con el, con otro tipo de objetivos, ya que si

se lo tocaba el se ponia a gritar y se poni espastico y sufria mucho.
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Programa de Desensibilizacion (sin tiempo)

El programa de desensibilizacion fue el siguiente:

Actividades para el cumplimiento del objetivo

El programa se lo realiz6 tres veces por semana, levantado al nifio de la
cama y bajandolo a la sala de evaluacion, donde no haya otras personas mas que José
Antonio y la Terapeuta; el nifio en un principio y durante dos meses sigue gritando y
poniéndose espastico cuando se lo levanta, pero este grito va disminuyendo paulatinamente.
Al llegar a los dos meses de tratamiento José Antonio ya no grita y comienza a tener una
"especie de sonrisa" algunas veces, cuando cumplié 6 mese de tratamiento José Antonio
era un nifio que ya sonrie cuando ve a la terapeuta, y algunas veces a los demds y no grita

cuando cualquier persona lo levanta de su cama.

Segundo programa de Estimulaciéon Temprana

AREA MOTORA
Objetivo: Que sostenga la cabeza
En lo relacionado a este objetivo, José Antonio no sostenia la cabeza, por lo
tanto se trabajo con ejercicios en este sentido, para fortalecer su cuello, se hizo un programa
completo con las terapeutas de fisioterapia, al cabo (le los seis meses Jos¢ Antonio sostenia

por momentos la cabeza y hacia el esfuerzo.

AREA PERCEPTIVO-COGNITIVA

Objetivo: Trabajar con el espejo, que se mire, sonria, se toque.
Se trabajo mucho en el espejo cantando, sonriendo, tocandolo y se logré que José

Antonio sonriera frente a el, y tocara su imagen con curiosidad.
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AREA DE LENGUAIJE

Objetivo: Que emita sonidos

En cuanto a este objetivo, se repetia cualquier sonido que el emitia jugando
haciéndolo muy cerca del rostro del nifio.
Aprovechar el llanto del nifio para producirle vibraciones mediante suaves palmadas

en el pecho y espalda, de manera que se produzca un sonido intermitente.

AREA SOCIAL

Objetivo: - Que aprenda a comer de sentado.

En cuanto al tercer objetivo, se lo puso en una silla especial en forma triangular, la
cual tenia cinturones especiales para la cabeza y cintura y a medida que se le iba dando la
comida (molida) se le hacian masajes en la garganta para que el aprendiera a pasar sin
atorarse, en seis meses se vio que José Antonio si bien no comia a la perfeccion ya trataba

de pasar el alimento.

Conclusiones del Caso 2

Después de un afio de terapias de Estimulacion Temprana José Antonio era un nifio
al cual se lo podia tocar, levantar sin que el grite o se ponga espastico, José Antonio
sonreia, miraba fijamente lo que le llamaba la atencion, podia pasar la comida semi molida
de sentado, hacia esfuerzo por mantener su cabeza erguida, se miraba frente al espejo y se

tocaba, respondia con una mirada cuando se le llamaba por su nombre.

No se pudo seguir con un tercer programa de Estimulacion ya que se dejo de

trabajar en la Institucion.



ESQUEMA CASO 2

ANTECEDENTES
Nifio, de O anos, Internado
en el orfanato Virgen de

Copacabana

EVALUACION

[

ESCALA DE DESARROLLO
BRUNET LEZINE

[P——
DIAGNOSTICO

Retraso global profundo en
el desarrollo

Edsd de desarrollo 6 meses

l

l EXAMEN NEUROLOGICO

DIAGNOSTICO
Paralisis Cerebral
Espastico, hipersensible

PRIMER PROGRAMA DE
ESTIMULACION TEMPRANA
Programa sin tiempo
DESENSIBILIZACION

Despees de 6 meses de tratamiento
el nifio ya no se pone espastico
cuando se lo toca.

| RESULTADOS PRIMER PROGRAMA

ELABORACION DEL
SEGUNDO PROGRAMA DE
ESTIMULACIOR TEMPRANA

AREA MOTORA
Objetivo: -Que el nifio sostan-
a la cabeza

ARFA PERP. . COGNIT.
Objetivo: - Que se mira el espejo,

lsonde, se toque

ARCA DE LENGUAJE
Objetive: Qua emita sonidos
uuturalei

AREA DE SOCIAL
Objetivo: - Que aprenda a
comer de sentado.

RESULTADOS SEGUNDO
PROGRAMA
Daspuds de 6 meses de terapias
el nifio cumpla con el T8% del po-
gromo.

CONCLUSIONES
Después de 1 silo de terapia se
cumplid con el 70% de loa objetivo*
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11.3 CASO 3 HIPOTETICO

En este caso hipotético se trabajard con un nifio que su edad cronologica es de 24

meses y su edad de desarrollo es de 18 meses. Se elaborara un programa para que se

nivele a su edad cronologica.

El tiempo de duracion de los programas es muy variable depende de como sea el

avance del nifio, en determinadas habilidades.

PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA
ARFA MOTORA

Objetivos
Trabajar en el mejoramiento de la coordinacion dinamica
general
Actividades
1. Subir y bajar las escaleras sujeto a la barandilla y con los pies
en cada peldafio.
2. Patear una pelota grande

3. Correr

Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos

1. Colocar al nifo de pie enfrente de las escaleras con una mano
agarrada a la barandilla o pared. A continuacion decirle "sube las escaleras"”,
reforzar el que suba primero un pie y luego el otro al mismo peldafio. Si el
niflo no se muestra seguro para iniciar el primer paso ayudarle subiéndole un
pie y que ¢l termine de subir, progresivamente se ird eliminando la ayuda

fisica y aumentando el nimero de escalones a subir -
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Ponerlo en el primer escalon dispuesto para bajar, cogerle de una
mano y decirle "baja la escaleras", dandole ayuda fisica al principio si fuera
necesario hasta que vaya realizdndolo solo. Cuando no tenga problemas en
bajar por lo menos cinco escalones, se le puede poner agarrado de la
barandilla (empezando igualmente por un escalon) y darle la misma orden, si
no da el primer paso ayudarle a que baje un pie y después animarle a que
termine de bajar. Dar por conseguido el objetivo cuando sea capaz de bajar

por lo menos cinco escalones sin ayuda fisica.

2. Hacer una demostracion el adulto. A continuacion colocar al nifio de
pie, poner una pelota grande delante de su pie y animarle a que le dé
llevandole el pie primero hacia atras y luego hacia delante para golpearla.
Poco a poco se iré retirando la ayuda fisica a medida que el nifio pueda

realizar el ejercicio

3. Estando de pie agarrarlo de la mano y animarle a andar lo mas rapido
posible, poco a poco se va retirando la ayuda fisica.
Jugar con el nifio a "que te pillo" de forma que tenga que correr, perseguirle

e incitarle incluso fisicamente a ir rapido.

AREA PERCEPTIVO COGNITIVA

Objetivos
Trabajar en la discriminacion perceptiva
Imitacion
Actividades

1. Imitacion de trazos

2. Construccion de torres de hasta 6 cubos
3. Construccion de un tren con cubos

4. Emparejar dos colores
5

Emparejar dibujos
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6. Discriminacion de circulo y cuadrado

Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos

L.

3.

"mira, un tres

Con el nifio ante una pizarra colocada verticalmente, hacer una linea vertical
e instar al nifio a imitarla llevandole la mano si es necesario hasta que sea
capaz de hacerla sin ayuda, solamente por imitacion del educador.

Hacer lo mismo que en el ejercicio anterior para intentar la imitacion de una

linea horizontal.

Una vez que el nifio es capaz de hacer por imitacion, trazos verticales y
horizontales en la pizarra, intentar lo mismo sentando al nifio en su sillita,
ante una mesa, proporcionandole papel y lapiz, o bien con pinturas para
dibujar con los dedos.

Hacer una demostracion de como poner los cubos uno encima de otro y
animar al nifio a que haga lo mismo pero que llegue a poner 6 cubos en
columna.

Colocar dos cubos en fila, empujarles desde un extremo con el dedo y decir

nmn

empuja tu el tren". Ayudar al nifio a hacerlo ya que haga el sonido

del tren.

4. Colocar dos cubos sobre la mesa y decir "ahora haz tu el tren". Ayudarle al

principio e ir disminuyendo la ayuda progresivamente, y aumentar el nimero de

cubos.

Empezar con los colores rojo y azul. Poner una caja de color rojo delante del

nino y decir "rojo". A continuacion presentarle un objeto de color rojo y decir

"rojo", pon rojo con rojo, después se hace lo mismo con el azul.

Después de unos dias presentarle las dos cajas juntas y hacer que el ponga
rojo con rojo y azul con azul.

Seguir todos estos pasos pero con los colores amarillo y verde.
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6. Jugar con loterias de pocas figuras al principio, de cosas conocidas para el,
como por ejemplo cosas de la casa y decirle pon la olla con la olla o la taza con
la taza, etc., hasta que sea capaz de hacerlo por si mismo.

7. Material de encajar circulo y un cuadrado, independientemente cada pieza.
Presentar al nifio el circulo metido en su encaje. Decir. "circulo". Sacarlo y
darselo diciendo "coloca el circulo" hacer lo mismo con el cuadrado.

Presentar al nifio el tablero que contiene juntos el circulo y el cuadrado.
Sacarlos y darle el circulo y el cuadrado. Sacarlos y darle el circulo diciendo
"coloca el circulo", ayudéndole si es necesario a elegir el lugar correcto.
Hacer lo mismo con el cuadrado. Repetir hasta que el nifio sea capaz de

hacerlo sin equivocarse al menos el 80% de las veces.
AREA DE LENGUAJE

Objetivos
Reforzar el aprendizaje del lenguaje
Actividades
1 Senalar partes del cuerpo en un dibujo
2 Nocién de uno y muchos
3 Ejercicios de inspiracion por la nariz
4 Asocia dos palabras

5 Obedece instrucciones de dos ordenes
Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos

1. Presentarle un dibujo de una persona y hacer que vaya sefialando las partes del
cuero que ya reconoce en si mismo y en otra persona.
2. Estando el nifio sentado ante su mesita, presentarle varios objetos iguales, y faciles

de sostener: lapices, cucharillas, etc. Colocar uno de estos objetos a un extremo de
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la mesa, delante del nifio, y varios al otro extremo. Decir: "mira, uno -- muchos"
dame uno. Llevar la mano del nifio hacia el sitio indicado.

Poner todos los objetos juntos y decir "dame uno (o muchos). Ayudar en un
principio.

3. Colocar delante del nino frascos con diferentes sustancias olorosas, como colonia,
vinagre, etc., animandole a inspirar teniendo la boca cenada. Si es necesario
mantener cenada la boca del nifo.

4. Intentar la emision de dos palabras juntas aprovechando los deseos del nino,
haciendo que diga el nombre de lo que desea unido al de la persona que ha de
proporcionarselo. Por ejemplo: "mama, agua", "papa, calle", etc.

5. Darle 6rdenes que contengan dos instrucciones verbales, por ejemplo, "dale el libro
a papa" ayudandole en un principio por medio de gestos.

Hacer el ejercicio anterior sin ningun tipo de ayuda gestual, de forma que el nifo

actlie por comprension de la orden verbal exclusivamente.

AREA SOCIAL

Objetivos
Trabajar en su independencia
Actividades
Ayudar a guardar sus juguetes
Utilizar la cuchara sin problemas
Pedir "pipi"

Ponerse el gorro y los calcetines
Ejercicios para el cumplimiento de los objetivos
1. Cuando termine el dia y se vaya a guardar los juguetes utilizados por el nifio hacer

que nos ayude a ponerlos en su lugar, si no hace caso agarrarle de una mano y hacer

que recoja y los guarde, hacer esto con mucho carifio y paciencia.
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2. Se le daran en principio alimentos s6lidos para que el nifio se los lleve a la boca con
la cuchara, para luego darle liquidos.

3. Hacer un registro de la hora en que el nifio orina durante una semana, y de acuerdo a
este ponerlo en el bafio a determinadas horas para que ¢l orine, si lo hace aplaudirle
sino lo hace no decirle nada.

4, Cuando se vista al nifio hacer que el se ponga el gorro. Para ello darselo y decirle
"ponte el gorro" si no lo hiciera ponerlo en sus manos y guiarselas hasta la cabeza y
en el movimiento de colocarselo a ella.

Hacer lo mismo con los calcetines a la hora de vestir al niflo.

Resultados esperados

Los resultados esperados después de seguir este programa de estimulacion
temprana, son que el que el nifio, una vez, cumplidos todos los objetivos, su edad de
desarrollo se acercara en un 80% a la edad cronolédgica que tiene. Realizando actividades
propias de su edad. Debiendo realizar un seguimiento constante para percatarse de

cualquier retraso y hacer la intervencion oportuna.

Conclusiones caso hipotético

Debido a que este es un caso hipotético, no se pueden tener conclusiones finales, sin
embargo nos remitiremos a los resultados esperados que seria los ideales teniendo en
cuenta que hipotéticamente los programas se llevarian a cabo en un lugar y condiciones

Optimas.



ESQUEMA CASO 3
HIPOTETICO

ANTECEDENTES
NUM de 2 ellos, quo esta hespita-
lizado desde su nacimiento, en
diferentes tiempos por periodos
argos_

EVALUACION

ESCALA DE DESARROLLO
BRUNET LEZINE

DIAGNOSTICO
Retraso global en el desarrollo por
falta de estimulo. Ratraen ambiental
Edad de desarrollo — 18 meses

EXAMEN NEUROLOGICQ

DIAGNOSTICO
No tiene Paralisis Cerebral
Su exdmen os normal

AREA MOTORA
Ob}etivo: Mejorar la coordina-
cién dinamica general

AREA PERP. - COGNIT.
Objetivo: - Trabaja ImMacién
Discriminacidn perceptiva

MEA DE LENGUAJE
Objetivo: - Reforzar la apari-
cldn del lenguaje

RESULTADOS ESPERADOS
DEL. PROGRAMA DE ESTIMULACION
Una vez cumplidos los objetivos
el nifio se acercara en un 80% a su
ledad cronolégica.

AREA DE SOCIAL
Ohjotive: - Trabajar en su
Independencia
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CONCLUSIONES

La. Estimulacion es un proceso natural, que la madre pone en practica en su relacion
diaria con el bebé; a través de procesos, el nifio ird ejerciendo mayor control sobre el
mundo que le rodea, al tiempo que sentird gran satisfaccion al descubrir que pude hacer las

cosas por si mismo.

La Estimulacion tiene lugar mediante la repeticidn tutil de diferentes eventos
sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional, proporcionando al nifio una
sensacion de seguridad y goce; ya que desarrolla destrezas para estimularse a si mismo a

través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la exploracion y la imaginacion.

Por todo lo expuesto en el presente trabajo se deberia estar convencido que la
percepcion del inundo, el crecimiento de la inteligencia, la sensacion de ser amado y tenido
en cuenta, el desarrollo de la autoestima, comienzan desde el primer dia de la vida del

bebé.

En conclusion el analisis de los resultados que se pueden obtener con la aplicacion
de la estimulacion temprana depende de varios factores, entre ellos el tipo de deficiencias,
la edad del nifio al iniciar el tratamiento, el grado de afectacidn tanto cualitativa como

cuantitativa, la colaboracion de los padres, etc.

Las técnicas de estimulacidén no pueden ni pretenden curar a los nifios deficientes
con causa organica establecida, sino que su objetivo en estos casos sera conseguir la
utilizacion al maximo de sus propias potencialidades y dentro de sus limites. La
estimulaciéon temprana se aplica a grupos diversos de nifios que tiene en comun que la
sociedad los catalogue como diferentes a los "normales". Entre estos nifios diferentes los
hay con estos déficits fisicos, psiquicos y sensoriales. A veces con un solo tipo de estos
déficits y otras con una combinacién de todos ellos. Pero también los hay que no pueden

ser "clasificados" claramente en ninguno de ellos. Serian los casos de déficits
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socioculturales, o nutritivos. Serian los casos de retrasos ligeros en la evolucion del
lenguaje, o la motricidad, pero sin causa aparente. O bien los casos en los que los retrasos
pudieran venir dados por aspectos psicoldgicos, del desarrollo de la personalidad del nifio o
bien simplemente porque fuesen prematuros. El tipo de poblacion a tratar es diverso y por
lo tanto dificil de establecer cuantificaciones respecto a los resultados, mas si se tiene en

cuenta la propia diversificacion que se puede dar dentro de un mismo sindrome.

Sin embargo y pese a la eficacia que muchos estudios sobre la estimulacion
temprana han demostrado es preciso ser prudentes en la valoracion que haga de las
posibilidades de esta frente a algunos casos, pues a veces se consiguen resultados
sorprendentes, y otras los avances conseguidos son minimos y no guardan relacion con el
esfuerzo realizado. Aunque cualquier progreso que se consiga por minimo que sea, €s
deseable si en conciencia podemos atribuirlo al trabajo desarrollado por la estimulacion

temprana.

Por ultimo, comentar que en el grupo de nifios donde mejor se observan los
importantes resultados de la aplicacion de estas técnicas es en aquellos donde el retraso
psicomotor viene dado como consecuencia de factores socio-econdmicos-culturales. Esto es
de una gran importancia, ciado que la mayoria de los casos las familias de estos nifios no
suelen tener conciencia de que exista un problema. Este surge posteriormente cuando el
nifio ya es mayor y en general se descubre a través de la inadaptacion y el fracaso en la

escuela.

Como conclusion se deberia tener en cuenta lo siguiente sobre la eficacia de la

estimulacion temprana, ya que muchos autores coinciden en lo mismo:

Bastantes experimentos apoyan la idea de la plasticidad del sistema nervioso
central en los bebés de cero a dos afios.
Si es asi y creyendo en esto, se debera considerar que una estimulacion

adicional y programada realizada en esos momentos, puede ser capaz de incidir en



75

la red de sinapsis que se producen en su organismo corno respuesta a estas
estimulaciones produciendo modificaciones en los patrones de conducta y en la
adaptacion del nifio al medio.

Por todo esto se considera que la estimulacion temprana es un gran
instrumento psicopedagogico que se posee para mejorar el pronostico de los nifios

afectados por deficiencias de todo tipo.

Los nifios que nacen y se desarrollan normalmente dentro de un grupo familiar
adecuado, reciben una atencion y estimulacion natural y espontdnea, que serd suficiente

para garantizar su futuro desarrollo.

La satisfaccion de las necesidades del nino pequefio y la necesidad que tiene de
experiencias psico-sensorio-motrices, estan garantizadas en estos casos, ya que los padres

han asumido adecuadamente su papel.

Sin embargo, dados los escasos conocimientos que nuestra poblacién tiene sobre
psicologia y educacién infantil, seria necesario que los padres de nifios normales recibieran
también una informacion sobre como es el nifio pequefio y como se le puede ayudar en sus
primeros pasos de relacién con el mundo que les rodea.

En el caso de los nifios deficitarios , su relacion con el mundo que les rodea esta sin
duda distorsionada y sus padres pueden encontrar especiales dificultades en el desempefio
de su papel. Por estas razones la. Atencidn Infantil Precoz aparece n estos caos muy
conveniente, y a veces imprescindible, si lo que se pretende es lograr que estos ninos
desarrollen sus capacidades hasta donde sea posible.

En este sentido, entendemos que la atencidon que se debe prestar al nifio:

Debe ser una accion dirigida al nifio en su conjunto, entendiendo ésta como
una organizacion bio-piso-social, y no la recuperacion aislada de una funcion
perturbada. Puesto que es todo el desarrollo del nifio al que se encuentra

comprometido, es este el que habra que afrontar.
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Debe ser una accion progresiva, ya que el nifio es esencialmente un ser en
desarrollo y en continua evolucion.

Debe tener muy en cuenta el medio en el que el nifio estd inmerso y
especialmente el medio familiar. Este ambiente va a ser el que le va a proporcionar
las experiencias necesarias para su desarrollo. Mejorar o modificar este medio,
cuando sea necesario, debe ser una tarea de vital importancia. La participacion de
los padres en el Programa que se establezca, es imprescindible desde esta

perspectiva.

Debe comenzar lo més precozmente posible, es decir desde que el problema
haya sido detectado. De ahi la importancia de una vigilancia adecuada del
embarazo, del parto y de los primeros afios de la vida del nifio. "Después de una
larga experiencia en caso de cerebropatias, hemos llegado a la conclusion que la
edad mas precisa, yo diria la edad de eleccion, la inica edad que nos da garantias de

una recuperacion maxima son los dos-tres afios de la vida" (Profesora Colli).

La funcion de los padres es muy importante, su participacion se centra
fundamentalmente en su desempefio de una funcion auxiliar en las actividades educativas y
relacionadas con el desarrollo de sus nifos. En algunos caos los padres deberan asumir
competencias instructivas importantes, recibiendo en primer lugar una formacion y, con
posterioridad, administrando componentes de la intervencion y registrando los progresos
realizados. Otras veces, los padres deberan continuar en el hogar las actividades iniciadas

en los centros, reforzando los aprendizajes integrados en el curso de la intervencion.

También debemos hacer notar que en La Paz solo existe un centro publico donde se
da atencion de Estimulacion Temprana que es del gobierno, que si bien cuenta con bastante
material de trabajo, no abastece para el gran nimero de nifios que requieren de este
servicio, si se pudiera atender a mas nifios con deficiencias del tipo que sean podriamos

también disminuir el fracaso escolar, claro estd que se necesitarian campafias en las cuales
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