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CAPITULO 

INTHOOUCCION AL PHOBLf:MA 
DE LA PAHALISIS CEREUHAL 



1.1 PERFIL DE UN NINO CON PARALISIS CEREBRAL 

A portir de una lesi6n en el cerebro ocasionada por malformaciones congénitH 

o 1ufrid1 en la 1nftnc1a, el deurrollo de algunos n1ños se retrasa, se detiene 

o H vuelve d11org1nh1do y anormal. 

Sin t-r en cuenta el grupo social, al que pertenece el nrno con pariltsis 

c1r1br1l, H n1ce11rto ejercer la a~r.i6n educativa necesartl para crear un ambiente 

favorable a ésto y un apoyo sostenido que aliente su mh amplio desarrollo po5ibl1, 

En un nifto con parélish cerebral, podrlalllOs encontrar las stgutentes cara

terhtfcu: 

1) Es un nifto que posee ciertas deficiencias, prtncipal ... nte ffstcas, las 

cuales 1n 11 m1rorl1 de los casos van acOftll>aftadu por secuelas de todo tipo (trans

tornos en el h1bh, en la 111tt110rta, dificultades de p1rcepci6n, retraso mental 

.1. 
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etc,.,) 

Z) Es un niño que afronta como un simrle objeto, sin poS1bflid1d de elegir, 

al manipuleo las fntervenctones parciales de quienes atienden a sus necesidades 

vitales. 

3) Es un nfi\o e.11puesto 1 lo marglnacl6n1 ya sea d~ tipo afectivo, educativo 

o socl1l. 

4) Es un nlfto susceptible • tod1 cl•so de riesgos, por sus mismos deficienci

as, riesgos que puedan representar dalias orgfoicos, emocionales e intelectuales 

di los que le ur¡ muy dfffcil recuperarse. 

5) Es un nffto qu1 vive violentos cambias sociales y a•bientales sin que 

haya plena concfencfa de cúales son los elementos que requiere para aJcanzar su 

plena desarrollo. 

6) Es un n1fto 1n h m1yorla di los cosos, óvido de proteccl6n y afecto, fren

te 1 qufen los adultos, en 11 riiejor dP.1 los casos, ofracen las condiciones 1111ter1a

les que están a su 1 lcance, s 1n ahondar realmente en sus nPcas fd"des de desarrollo 

lnt1gr1l, crec1•1ento ffslca y psfqulco, 

7) Es un nlfto qui en muchos casos es considerado inc1piz de aprender, llml

dndase su 111duc1cf6n 11 a promover el que logra un poco da 1uto1uf1ct1nct1 • 

• 2. 



8) Es un niño, cuya presencia, causn un fuerte impacto en su fami 1 ia, adoplalJ. 

do ¡sta diversas a~tttudes que cobran gran influencia en su desarrollo, 

9) En otros casos, es un niño que vive relegado, privado de todo esdmulo 

que no garantiza siquiera el mh mfnlmo grado de crecimiento. 

los ntños con par6lts1s cerebral pueden presentar alguna• de h• 51guientes 

1'ncapacidade50 

"Incapacidades ffs1cas: 

1) Dt5funct6n motora 

2) Alteraciones dt la personalidad 

3) Alteraciones do la audtc16n y ol lenguaje 

4) Altor•c1onos visuales 

5) Cond1c1onts fhtcas generale•; nutr1c16n, denttct6n etc,., 

lncap1ctd1dts p•lgu1cas: 

1) lntegrac16n famtltar 

2) Conducta 

.3. 



Incapacidades soc ta les: 

1) Integración fam11 iar" ( 1) 

2) E~onomfa faml liar 

De una manera más especfflca se mencionan a cont~nuac1ó11 algunas incapacida

des ft si cas importantes que pueden presentar a 1 gunos niños con pará 1t sis cerebra 1: 

"Tono Mus cu 1 ar, - es un es ta do de contract i b1 lid ad caracterh ti co de 1 múscu 1 o que 

puede estar aumentado (hlpertonlcidad) o disminuido (hlpotonicidad), las alteraclo-

nes 11'5 frecuentes que se encuentran en el tono muscular son: 

1) Espastlcldad: rtsultado de la hiperactividad de los reflejos de estirami

ento y dt la resistencia aumentada por los movimientos previos repentinos, 

2) Rigidez: au•ento del torio por una contracción sostenida de fle•lones 

y 1xt1ncione1 que conducen 1 un aumento de la resistencia. 

3) EspasMo: es una contracc16n sostenida, permanente o transitoria debida 

a una lrr1tacl6n del arco reflejo espinal o bulbo espinal. 

(1) !BARRA G., l«JNTES DE OCA y otros. Boletln Médico del Hospital Infantil. 

MÍ•1co, 1981 Pig,3 
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4) Hipotenta: (flagidez) es la pérdida o disminución del tono muscular normal 

y que se observa frecuentemente en los tfl.sos de les 1Ón cerebral. 

S)~ son asoc1aciones uniformes. r1tmicas de poc11 amplitud y 

son involuntarhs. 

6) Temblor fino: que no se despldza en segmentos, sino que es sólo a nivel 

de las fibr111as musculares. 

Reflejos.-

Pueden defin1rse como respuestas motoras invo1untarin a estlmu1os sensittvos 

•Y son de hecho mecanismos innatos est 1mu1o-respuesta. 

Coordinactón.-

Es el irea motora, regulada primeramente por el cerebro y si se altera su 

funci6n podremos apreciar dif1;1rentes m8riifestactones en los mov1mientos voluntarios 

lncoordinación, -

Actividad anormal del paciente que consiste en los orrorn d1 la rapidez, 

dlrtcci6n, 1mplltud, fuerza y precl>l6n del movtmiento especialmente ftno, 

.5. 



Los movimientos involuntarios causados por la presencia de reflejos anormales 

son muy frecuentes en la parálisis cerebral infantil"(?) 

1 • 2 Q.illl!!illlli 

La pará 11 sis cerebra 1 puede def 1 ni rse como: 11 un grupo de trans tornos no 

progresivos, resultantes de la mdla función de los centros motores del cerebro, 

caracterizados pór parálisis, deb1lidad, incoordinac1ón y otras alter·aciones bas

tante graves para tener importancta práctica y que tlene como base una normal1dad 

cerebral sufrida en la 1nfanc1a que ntras11 t!l desarrollo normal del individuo. 

Es un transtorno motor central no progresivo, cuyo inicio se relaciona con aconte

cimientos de los periodos pre y per1natal," (3) 

Cabe aclarar que la parálisis cerebral no es ur1i'! enfermeda; !.ino una lesión 

que trae como consecuencias ur1J serie dP. trllflstornos no sólo fis icos, stno emocion4., 

(2) KAGAN G. Ped1atrla Terapéutica Ed. Trillas 2a, ed, México, 1985 Pág. 

3) 8oletln del 01paretamento de Educación de la 'Asoc1ac1Ón Pro-paralitico Cerebral 

Washigton,O,C. 20202 P!g.3 1984 

,6, 



y sociales, que roperculen ~n P.l dP.sarrolln del 1nd1viduo, tts• como en su aprendi

zaje y adaptación. 

t.l~ 

Durante un tiempo se crt"yV que \J mayor parte de lo~ casos de parálisis 

cerebral. obededan a un lesión del sistema nervfoso durante el parto. Es posi

ble que cter~o número de casos dependan do lesión riel slstema nervioso de orlgen 

obstétrico, pero stn duda en la mayorfa du los casos 1nterv1enen otros factores, 

muchos de los cuales se desconocen hasta la fecha. 

Pueden considerarse como causu predtsponentes, los s1gutentes factores: 

a) Los nacimientos prematuros (el 4lumbra1111rr1to se presenta antes dt la 

34 semana de gestación) 

b) los embaraz~s múltiples 

e) las madres multtparo~ (gemelos, cunes, trilhzos Gte ••• ) 

d) Madres progestas 

e) la herencia genétic• 

La par61is1s c1rebral, puede tener su orfgen antes del parto, durante el 

mismo o postor1or a él: 

• 7. 



Como causas prenotale•-. !">e enCuC'nLr,rn: 

1) "El Factor Hen•d1tdrlO,- trr1nsm1t1do genét1camente, puede mostrar pred1-

lecciones raciales o familiares y a menudo ligado al sexo (Id pdrál1S1'.. cerebral 

parece ser más frecuente en los niño'.; Que en J.3s nlñas¡ 55% y 115~ respectivamente}, 

los síntomas exlsten d menudo al nacer y no suelen progr~·sar, 

2) Adgu1ridas en l'l útero .. : 

a} lnfecc1ón prenatal maternas y feta)e-;~ sifllis, rube'lld, toxoplasmo~is. 

b) Anpxia prenatal: estrangulamie11l..; de la mridre, anemia, hipotens1ón, 1nfartos 

placentllrias, placen ta abrupta, nudo~ del cordón umb1l 1cal, 

e) Factor RH: icter1a nuclear debida al RH. 

d) Hemorragia cerebral prenatal: traumatismo directo, díabet1s hemorrágica de 

la madre, 

e} transtornos metabólicos 

f) Irradiación fetal 

g) desnutnc1ón materna 

h) traumatismos 

1) causas desconocidas o impreclsas que acompañan anomaHas placentarias, toxe

mia, prematur1dad, medicación materna intoxican.te • 

• B. 



3) Causas Nata les.-

1) Lesiones en el nacimiento: 1nfecc1ones, traumatismos cerebrales, hemorragias, 

anoxia. 

4) Causas Postnatales.-

a) Traumatimso: fractura del cráneo, heridas, contunsiones del cerebro (accidentes) 

b) Infecciones: meninguitis, encefalitis, abscesos cerebrales. 

e) Cauus t6x1cas: plomo, arsénico, derivados del alquitrán, etc, •• 

d) Anoruia: envenen1tr1iento por Ó)lido de carbono, estranguhct6n, grandes altitudes 

y 1norex1I de h1pertens16n, 

1) Neoplasias o anomalhs de desarrollo tardfo: tumores cerebrales, quistes cere

brales , h1drocefalf1 1nterna, 

f) Acc1d1ntts vucuhros y hemorrag1as cerebr1les deb1dos a defectos congénitos 

anferNdadts por carencia o causas desconocidas, 

g) Encehlopath post1nmun1zac16n: tosferina, viruela, rabia y otras," (4) 

"Un t5tud1o realizedo en Méx1co en 1968 con 100 n1~os con por,11s1s cera-

(4) MC. UY NELSOfj 

p¡g, 1 511 

Tratado do Pediltrfa ed. Salvat. J1,1d. Mh1co, 1977 
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br1l nos indica que entre los principales factores prenatales se encontraron en 

orden de frecuencia la premadurez, las reacciones del factor RH y las infecciones 

maternas, principalmente la rubeola; entre los factores natales esUn la anoxia 

pr1nc1pah•nte y entre los factores postnatales las infecciones de tipo meningo

tncth11t1s" (5) 

Estudios recientes en los Estados Unidos de Norteamérica, demuestran que 

m¡s de un tercio de niños con par61 isiS cerebral pesaron menos de 2 500 gr.al 

nacer, 

1,4 TIPOS V ClASIFICACION 

La parálisis cerebral infantil se clasifica de diferentes formas, depen

diendo ya sea de Ja lesión que se tenga, o de la terapia que se necesite, ,o de

pendiendo del coef1c1ente Intelectual etc ... 

11L1 clasific1ción de los pacientes con parálisis cerebral está basada en 

la naturaleza del déficH motor observado. La siguiente clasHlcación ha sido 

1ceptlda por la Academia Americana de Parálisis Cerebral; 

t.- Peri11s1s cerebral espást1ca: 

- cu1dr1plejf1 

- paraplejla 

- h..,1plej1a 

(S) SALAZAR E., VALDERRAMA A, 

_P&g. JJ, 

Bolet!n Médico del Centro de Ps1gufatrh 

.10. 



- monoplejla 

2.- Pará 11s1s cerebra 1 e.trapi ramida 1.-

Es el tipo mh común de parálisis. Las mantfesta.ciones precoses son h per-

shtencla anormal de los reflejos, 

La hiperactividad del reflejo de prenst6n produce el cierre uniforme y apret! 

do de les manos. El reflejo cervical tónico es a menudo obligatorto y puede estar 

presente mucho después de le fecha normal de desaparición. la suspención vertical 

del niño produce ect1tudis de eAtensión. con eJ1.tenc1Ón dgida y arqueamiento de 

111 espalda y audición y rotación interna de la extremidad inferior. 

Cuando la aud1ci6n de le cadera es notable, produce el cruzamiento de las 

piernas (en tljerH), la espa<ticidad y la rigidez • menudo hace adoptar posturas 

anont1t1es de los mief'lbros y sufrir contracturas .. 

Cuando la espasticidad es bilateral, eKiste pariltsis seudobulbar que es 

cauunte de les dificultades en la deglución y del excesivo bt.beo de estos niños, 

La cuadraplejfa, los cuatro G\fembros se hallon afectados. Suele haber ahe

rac1ones t11enhles uoctadas, la parálisis es prominente y las convulsiones son 

C011unH .. frecueni1Mnt1 es Más prominente h le-slón en las utrttnidades tnferiores 

que en lu superiores. LH manos 1penas son afectadas, mantfest,ndose 1610 una 

torpeu en h pren1iónqu1, posteriormente, se extiende a los demás movimientos 

.11. 



d1 11 Mino, 

Lo inteligencil suele tstlr en los l1•it11 do 11 nonn1l1dad o por encima 

d1 11101, si bi1n son c011unes las aprlX11S, qu1 pueden acusar dff1cultades en 

aprender a dibujar y a fonnar letras. Mh del 50% de los n1~os cuadr1pléj1cos 

eran de bajo poso al na.cor. 

La paraplej1a espht1ca, forma rara de pará11s1s cerebral, afecto tan s61o 

las extrem1dad1s 1nfer.tores. 

L• he.iplej1a, la m1tad del cuerpo esta afectado, es una les1ón lateral1zada 

en donde hs 1fasi11 1p1r1cen mh frecuentemente en h hemiplejia derecha que 

en la 1zquierda, 

Un tercio del totll dt los n1ños con parálfsis cerebral están afectados 

por la h.,.1plej1a esphtica. El n1vel 1ntelectual depende, en gran manera de s1 

la les16n cerebral se c1rcunscr1be o no en un solo hemisferio, 

l• aparición de convulsiones 1 edades tempranas disminuye la probabf11dad 

de un desarrollo int1 l1ctu1 l norma 1. 

la debilidad espist1ca de un miembro o monopJejia es rara. Una exploración 

cuidadosa dltltDstrará un miembro ,.¡s afectado que otros .. 11 (6) 

(6) TWITCHELLT. The Neurolog1cal Exam1nat1on 1n lnfantile cerebral Palsy 

Oov,Med Ch11d Neurol Pág. 271 

.12. 



"C111ific1ci6n Ttrap!utica 

1) ~acitntes educables 

Z) P1cientts entrenables en actividades 

3) P1ci1ntos custodiab les 

4) P1cl1nt1s no.,..lts 

Chsific~ci6n dt acuerdo 1 su capacidad funcional 

l.LEnftnoos copn limitación práctica de h actividad 

Z) Enftnoos con l1mit1cl6n do la actividad de grado 1 lgero o moderado 

3) Enftnoos con l1•ihc16n de la actividad de grado MDdtrado o intonso 

4) Enforwos inc1p1c11 de realiur ninguna actividad f!sica Gtil. (7) 

(7) llC, KAY NELSOll. Trf\ldo dt Ptdi1trl1 td, S11v1t 

31, td. Mblco, 1977 "'' 1 607 
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l I PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 

En nuestro pais existen más de 350 000 casos conocidos de personas que sufren 

parálfsis cerebraJ, estadht1cas recientes de la Asociación Pro- Paralft1co Cerebral 

( 1982), revelan qUe nacen cerca de 9 000 bebés cada aNo con parálisis cerebral. 

11 En 1983, la Secretada de Salubridad y Asistencia Pública comunicó una 

incidencia de 340 000 casos nuevos de paraHticos cerebrales." {8) 

" Phe 1 ps reporta que de lQO 000 hab Han tes, 7 nacen con parál 1 sis ce.rebra 1, 

de los cuales uno muere antes del aNo de edad, quedando ast 6 casos por cada 100 000 

hab1lantes, por lo cual se calcula que en Estados Unidos existen alrededor de 55 000 

para1fticos cerebrales; con cálculos co:nparativos en nuestro pa{s pudieran existfr 

en la población en general 27 000 casos de par&ltsis cerebral, menores de 15 aRos 

de edad, 

(8) SALAZAR .E., VALOERRAMA A, 

Pág. 38 

Boletln Médico del Centro de Psiguiatrlo 

.14. 



En el Distrito Federal con una población general de 6 000 000 cada año hay un 

incremento d'e cerca de 400 casos, " (9) 

la parálts1s cerebral. se situa en el segundo lugar dentro de los 20 diag

nósticos de invalidez de h República Mexicana. 

11 El 10% de los pac1entes que sufren parálisis cerebral no requieren tratami

erito9 ya que sus lesiones son mfnimas ; en otro 10~ los recursos de la medicina 

actual no podrán '"edificar el problema, el 80% restantes debe ser manejado para 

obtener una adtcuada rehabilitación. " (10) 

En México solo existe una institución encargada de la rehabilitación 

de .. tos niños: APAC (Asociación pro-parallticos cerebrales) en la cual se encuentr 

tran a lredtdor de 400 individuos. 

Otro tonto sólo rtcibe atención médica, en Instituciones de Salud Pública 

COllO 11 Stguro Soci1l y Salubridad y Asistencia, dejando entrever que sólo el 

1% de h población total recibe un• attnción adecuada a nivtl institucional. 

(9) y (10) Bolttln tditldo por Unittd Cerebral Palsy 

Plgs, ZOl y ZOZ 

.15. 
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Las utadhtlcu plante•n no sólo un problem• de tipo soci•l, en donde los 

ln•tituciones públicos c°"'petentes tel vez no le han dado la debido importlncia 

al probltma, esto st refleja en la escasa o casi nulas medidas preventivas para 

evitar o reducir su incidencie, sino tambtén de Upo familtar en la que la misma, 

muestre. una actttud necJat1va ante e1 problema, ya que se ttende a esconder al 

individuo en tas•, privándolo de h oportunidad de rehabilitarse, 

Lo anterior nos hace pensar en una falta de conciencia ante el problema 

descrito, Por una parte lt carencta de valor por parte de la fAm1lia para afrontar 

el problema y por la otro la apatla de los in•titucione• ante el mismo, ya que 

se le ha dado poco 1mportlnch a la mfnima as.istencta de estos niños a los cen

tros especl1lizados. 

Se cree, que el paraHttco cerebral, es un indiVMuo cuyas posibilidades 

d1 rehabilitlctón son mfnimas y con el cual hay muy poco que hacer, es mis den-

tro de las propios instituc1ones de salud, existen profes1ontstas (médicos, terapi! 

tu etc,_.) seguros de lo ant1r1or, ast como muchos pa.dres de familia que en el 

ll!tjor de los tlSos incridulos que •U htjo P,U•d• reh•bil1tarse •cuden a alguna 

instttuc16h, en cambtos otros se limit4n A sattshcer sus necestdades prtmarhs ·' 

bisieas. 
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Exhtt en nuestra sociedad una 1nform4ci6n equivocada acerca del para1! 

co cerebral, el cual es un individuo con capacidades y potencialidades posibln 

de desarrollar como cualquier otro, necesitando (inicamente la oportunidad para 

ello, sin embargo 1sta carencia de información ha provocado una falta de conc1encta 

tanto en e1 medio hmtliar cono en las instituc1oncs públicas y pr1vadu competen

tes que se refleja en un bajo interés y apatla ante el problema, 

No se trata de encontrar un culpable ante esta s1tuac1ón. pero si de ufor

urse por crear conciencia de que si h.!i instituciones pGblicas pusieran un mayor 

ínhsh ante la situac16n poddan en coordinac16n y comun1caci 1on con la ftmil i• 

logrtr no sólo la rehab1litactón de la par!lisis cerebral, sino su prevención 

y posible futura incidtnch. 

Por otrt parte, cabe recalcar. que cuanto más pronto comiencen a trabajar 

en equtpo h hfl'rílta y la. instituci6n se podr&n obtener mejores resultados, 

Lo mh dificil del trabajo dirigido hocia el n1i\o, es Que éste no vive •hh

do; su •dio 1mbientt tanto social como familiar afectan de un• u otro m1n1ra 

su pnson1ltd1d y deHrrol lo, Me atrevo • afirmar lo anterior ya que si H lt 

brindan 1aper1encias "ricas11 al nifio para que éste logre el míximo desarrollo 

de sus cap1cid1dos y h1b1lidades tendrá, por graves que seon sus H"1itaciones, 
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mayores oportunidades de lograr una adecuada iidaptación a su medio 1 refiriéndose 

especHicamente al caso del niño con pardll'->is cerebral. 

11 Debe reconocerse p lenamenle ~ 1 hecho de que 1 a i nd í vi dua 11 dad es amp 11 amen

te esldblec1da en los prlmi-:ros añlJ~ de vida de un nlño y de que estos primeros 

años son critica111i'nte impertantes para e:l surguimiento de una identidad sana, 

fuerte y para el despliegue de sus potencllllidadcs. 11 (11) 

Sabemos que tanta ld ndlura le za (herencia}, como la educación (amniente) 

desemp~ñan roles importantes en el desarrollo del n1ño. 

11 los niños no reaccionan paslVamcnte ante los estimulas que los inciten 

parecen ser intuitivamente motivados a explorar su entorno" (12) 

Binet afirma que: 11hay l1m1taclones en casi todas Jas teodi!ls re5pecto aJ 

grado de modfficac16n que se puede producir. En general el correlativo mayor 

para esta l1m1tación es h edad, es decfr, cuanto mayor es el organismo, menor 

es el cambio." (13) 

(11) TORRANCE J, El niño y su importoncf~ Rd, lumus 2o.ed, 

México, 1964 Pág. 172 

(12) ELLIS Norman y CROSS Lee, Planteami~nto de programas para Ja estimulación 

precoz de disminuidos Ed. Paralelas 3a.ed. Buenos, Aires, 1978 Pág.75 

(13) TORRANCE J, El nino y su importancia ed.lumus 2a.ed Mé.fco, 1964 Pág. 198 
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De lo anterior, h important:la de comenzar desde el momento del nacimiento, 

para brir¡dar al niño paralftico cerebral eApcr1enc1as que motiven no séln sus 

sentidos sino le ayuden a desarrol l:lr al m.himo sus poca~ o much<l~. pGlencialidades 

y esto puede lograrse en conjunción famil1C1-in<.t.it.,ción. 

Si el problema del paralitico cerebral ~e d1~tecta a edad lt..:mpr~na. y la 

madre sobre todo, comienza con acll\•1dades encaf:':in,da~ a desarrvllar di máximo 

sus habilidades, éste tendrá, mt;l'.ho mayor 1iÜ1rero de orort11n1dades de v1v1r una 

vtda 11normal 11 y lograr así su independencia. oyuclada e~ta por ·;na institución 

competente, 

En cambio si las expert!-'11c1as brindadas por ,-.l medio al niño.que esta en 

desventaja, son inadecuadas, ~ólo contribuirán a ~·r: l"ay"'.'r ·etrao;o en su desdrro-

llo. 

"El proceso de prfv11cfón es r·erjudiciol pt.i"'~ d~spoj3 ill .. 1<io de exr02rfrn

cias necesarias para establecer los fundamt!nlo!t •!el r1esvrro11o fut.uro ante!; de 

que los efectos de a11 carencia se hdgan evid~ntes. 11 (14) 

( 14) NARANJO Carmen, Algunas l.ed.uros sobre Es ti mu loe i6n Tempran~ 

UNICEF Hbico• 1984 Pág,gz 
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Es bien sabido que muchos transtornos orgánicos pueden traer efectos durade

ros sobre hs potencialidades de coda nifto, como es caso del que podece parálisis 

cerebral, pero tamb1én lo es1 que si se 1.es brind1 h oportunidad y el medio ade

cuado, esas polencialtdades podrán ser desarrolladas al máximo, aprovechando las 

capacidades y hab t1 idades existentes, 

Koch afirrria que "el tratamiento prematuro de los niños que sufren paráli

sis cerebral produce inejores resulhdos que el tratamiento propuesto hasta que 

se han es tab lec ido patrones motr 1 ces y hábf tos i ndeseab 1es 11 
( 15) 

Básandome en lo anterior, me atrevo a reiterar que podemos mejorar, modificar 

y evitar el deterioro ulterfor1 si empezamos temprano tanto a nivel familhr como 

tnst1tucfonal 1 considerando que el paralftfco cerebral es un ser humano con 

necesidades y capacidades especificas, que no se pretende curarlo sfno educarlo, 

se hace más patente la necesidad de una conc1ent1zaci6n tanto de la famfl fa como 

de las t ns ti tuc i enes es pee ta 11 zadas de 11 evar a cabO una es tf mu he t6n temprana 

que fomente el desarrollo de las capacfdades y habilidades que posee cada niño. 

(15) NARANJO Cormen, Algunos Lecturos sobre Estimuhción Temprono 

UNICEF Méx leo, 1984 Pág. 92 
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C A P I T U L O Ill 

/\PROXIMACIONES AL TRATA
MIENTO Y PREVENCION DE 
LA P/\R/\LISIS CEREBRAL EN 
NI~OS 



J, 1 ENFOQUE NEUROPSJCOLOGJCO Y PSJCOFJSJOLOGJCO 

El enfoque neurops1cológ1co, reemplaza la búsqueda de la 1oca11zac1Ón directa 

de los pro~esos mentales en el cortéx cerebral, por un análi!.is de cómo es alterada 

la actividad mental en diferentes les1on~!t locales del cerebro y qué factores 

son 1ntroducfdos dentro de Ja estructura y formas complejas de actividad mental 

por c•d• sistema cerebral. 

Existe una estructura slstémica de los procesos psicológicos superiores 

del hombre, lo cual nos obliga no solo á localizar los procesos psfcológicos supe.

r1or:es de 1 mismo en áreas lim1 ladas del cortéx, s lno aver1 guar que zonas de trabajo 

concentrado del cerebro son responsables de la ejecuclón de la activldad mental 

·compleja, uf cómo qué contribuci1~n aporta cada una de estas zon.:ss al sfstema 

funcional complejo y cómo cambia la re1acf6n entre t!!:t.as partes de trabajo con-

centrado del cerebro en la reb.ltzaci6n de la activ1dad mental compleja. en 1n 

distintos etapas de su desarro 1 Io. 

La untdad funcional del cerebro part1cfpa en Ja recepcfón 1 análuis y almace-

namtento de la fnformactón, 

Después de una lesión local del cerebro extsten cambtos en el comportami

ento humano. 
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,. 
Dentro de la compleja dCtividad mental, extsten func1ones de áreas locales 

del cerebro, las cuales regulan las funcione~ elementtiles tales como el movimien

to, h sensact6n, etc ••• asi como los proce~os menhles complejos, los cuales 

son el resultado, no del trabajo del cerebro como un todo, sino de áreas parti

cu hras de su corté;ii;. 

las foricion~s menta}l'S complejas en el cerebro humano se encuentran fuera 

df'! la corteza del rnismo, lo r.ual significa que la act1vidad humana consciente 

se formn siempre con 1a. ayuda de d1sposithos externos. 

los procesos supenores en el tortéx humano permeinecen siempre en constante 

cambto, escencialmente dunnte el desarrollo del niño y en los subst9uientes pe

rfodo1 de aprendtzaje. 

Ahora bien, ona lesión en una zona parttcuhr del cerebro en Jos primeros 

años de la n1ñez, tiene un efecto slstémlco sobre las áreas corticales superiores, 

lo cual afecta al individuo casi siempre de una forma permanente lo cual pudiera 

no ocurrir si esa lesión fuera sufrida en la adultez. 

Ln actividad mental es un s1stema funcional complejo, que supone la p4rtici

paci6n de un grupo de áreas del cortéK que trabajan en conjunto, una lesión de 

cada una de estas zonas o áreas conduce a la des.integración de todo el sistema 

funciona.l y de este modo puede darse la pérdida de una o varias funciones particu

lares; es\.o signH1ca que el sistema funclonel como un todo puede ser alterado 

por une lesión de un gran número de tonas • 

• 22. 
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Toda foco pctto1'11J1co local que tipcJrece en e1 cortéx. cerebrtl) altera de he

cho la corree td rea 11zdc1 ón dt! a 1 gunos procesos ps \ co 1óg1 cos mi en trá s deJd a otros 

intactos. 

Cada forma de actividad co11~c1r.nte con'..tltuye a un s1:tcmd func1on11l complejo 

y tiene lugar a través del trabaJO de tres u1Jidades c:erebrale~. c11da una de las 

cuales aporta su propia contr1buciSn. 

La primerd regula el tono y ld vigiHa (zona de proyección que recibe impul-

sos y los manda a la perfferia), la segunda es la respcnsdble dE la percepción 

y el pensamiento (zona de proyección-os-:i".:il!ción .Jonde ~a Información es procesada) 

y la tercera encargada de la función del mov1mfento y de con:;trucc1Ón de la acción 

(zona de superposición), 

Una función determinadd pl!rturba el funciondmlenlo normal de un área cerebral 

dada, suprime condiciones neces~ria:; para el normal funciondmiento de un sistema 

funcional part1cular y lleva d lo ri:organización del furrchnamiento de parte~ 

Intactas del cerebro, de mudo ~ue \a función alterada puede ser ejecutada por 

nuevas vfas. 

A continuación se descr1blrcÍn breVf!mente los cambios producidos en los 

procesos mentales por lesiones en las dlfercntes dlVhiones del cerebro; Ja zona 

occtpHal (visual), temporal (auditiva), par1eto-te111poro-occip~taJ y la zona sen-

sori o-motora, 
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las zonas occ1pttales del cerebro constituyen el centro de1 sh,tema visual, 

por consiguiente una lestón en estas zonas da lugar a und. peJturbación en l.:'1 proc! 

so de información visual y esto se refleja en aquellos procesoc;. mentales en los 

que es necesarlo 1a sfotesís y el andllsis visual. 

Las leslones locales del cartéx occipital no conducen prec\~c'Jmenle c'J la 

pérdida del campo visual o parte del mismo, sino Que ocasioM una alteración de 

la. percepción integral de compleJOS visuales completos y la 1ncapac1dad de cambrnar 

1mpres1ones individuales en esquemas COlllpletos y el co1tst<)Ulenl~ desarrollo del 

fenómeno de la incapac1dad pan! recunacer objetos comphtos o sus representaciones 

pictóricas. 

Una lesión en e~ta zen.e., no ocas1ona la cu9uera total, el paciente puede 

ver caracterhticas individuales y algunu pat'tes de :os objeto!., Su defecto 

c:onstste en que no puede combfo<1r estos ras9os iid1Yldu4lmente e.1 formu comple-

t .. y por tanto se ve oblig•do a deducir .el significado de la tmagen que ~l per

cibe extrayendo cunclus.lones de detalles individuales. 

Generitlemente las personas con lestones en 16 zona occipital no sólo son 

incap~ces de percibir formas visuales completas sino también de dibujarlas en 

su lota 1 tdad. 
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En otros ca.sos el paciente cs. capaz de percibir todo el cuadro v1sual, pero 

es 'incapaz de reconocerlo y de determinar su significado. 

Todos los problemas de percepción, que ocesiona d1cha lestón a menudo origina 

una alter.tc1Ór. del reconocimiento de letras y.una correspondiente alteración de la lec

tura. e 1 sujeta no pued~ reconocer letras en genera 1 o bien las confunde por lo tanto 

es tncapaz de leer .. 

Las a 1 Urde tones difieren en el grado en que puedan presentarse, dependiendo 

de la locahzaci6n de la 1esi6n y su gravedad. 

En ln región tem1ora l del cerebro se s itua e 1 cortéx aud t ti vo. Una lesión en 

esh área no causa la pérdida del ofdo peto si altera la capacidad para la d1ferench1ción 

de combinaciones de sonidos. 

Es ta área de 1 cerebro, constituye e 1 instrumento fundamental pna el an4 lis is 

y stntesis de los sonidos del lengu6je. 

El haibh humano, se organiza en un sistema foné_ttco del lenguaje, usa sonidos 

de tipo especial y la agudeza auditiva por si sola no es suficiente para distinguirlos. 

El hemtsferio 1zquierdo esta espechlme
1

nte adaptado para el análisis y slntesis 

de los sonidos del hablo, por lo tanto cuando e.dsten lestanes locales en el 16bulo 
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temporal 1zqu1erdo; se pierde la capactdad para distinguir claramente los sonidos 

de 1 lenguaje, 

Cuando la les16n se encuentra en el 16bulo temporal derecho, puede producir 

solo perturbaciones de percepción de combtnaciones rftmtcas complejas o combtnaci6n 

d1 sonidos de diferentes frecuenc1as y s~ manifiestan algunas veces como altera-

ctones para escuchar música. 

las lesiones en la zona temporal, provocan una alteración de la memoria 

audioverbal, o sea que el paciente no puede retener una serte de sonidos, sflabas 

o palabras en la mE!moria, stno que confunde su orden o simplemente desaparecen 

de su memoria, esto trae consigo una reducción de la percepción acústica sucesiva. 

las alteraciones de aud 1 ción fonét 1 ca y de memoria aud ioverba 1 producidas 

por una lesión del lóbulo temporal izquierdo tiene caracter parcial, o sea que 

deja intactas otras funciones como la percepción visual, la comprensión de las 

relaciones lógtco-gramatic.!lles, operaciones matemáticas etc,,. sin embargo algunos 

procesos psicológicos complejos son seriamente alterados. Estas alteraciones inclu-

yen desarreglos en la comprensión del habla, en la denominación de objetos y en 

el recuerdo de pa 1 abras, 

Una ·alteración en la audición fonética, provoca dificultades para nombrar 

objetos y para recordar las palabras necesarias, cometiendo errores en ambos casos 
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mezclando fonémas estrechamente relac1onados. 

Otra importante alteración se da en el habla del pacientf', no puede comprender 

un lenguaje coherente. 

El último resultado de la alteroc16n foném1ca es la pérd1da de la capacidad 

para escr1b1r, este tipo de personas confunden fonémas de sontdos similares y 

no pueden analizar combinac;ones complejas de sonidos, por ejemplo var1as conso

nantes juntas. 

Cabe aclarar que la comprensión de relaciones lóglcas y otras operdcfones 

como la escritura pueden permanecer relativamente intactas en pacientes con lesio

nes en la región temporal izquierda, sin embargo no significa que las operaciones 

dt razonamiento permanezcan completamente intactas, generalmente: pierden fácil

mente la secuenc1'a de las operaciones, son incapaces de retener sus componenetes 

individuales y su proceso de razonam.fento ordenado esta profunda~ente alterado. 

Por otra parte, las lesiones en las zonas temporal izquierda, no sólo pertur

ban la func16n nominativa del lenguaje y la capacidad para evocar imágenes visuales 

sino que 9'1ste • h vez un• marcoda 1ncapar.1dad para dibujar la figuro del objeto 

nOl'llbrado, aunque pued1 en un momento dado copiarlo • 
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las regiones parietales, aparecen formadas Únicamente en el hombre y constft.!:!, 

yin lu porcfonts esptcH1camente humanas del cerebro; su madurac16n es posterior 

• h de hs demh rogtones del corté< Y, no comtenun • functon•r completamente 

sfno hasta los siete ailos, 

Las lesiones en est11s zonas dan lugar 11 perturbaciones especff1cas, 11 v1s1-

6n la •udtc16n; las senuctonos técttl y ktnesthtca permonecen tntact•s, stn 

ombargo u desarrollan •lterocton11 muy marcadas en la recepct6n y an61tsts de 

11 tnformact6n. 

Los pacientes con este ttpo de listones presentan h dificultad par• com

pr1nd1r le fnformac1ón que reciben como un todo, no pueden encajar los elementos 

1ndfvfduales de lis fmpres1on15 recibidas en una estructura Únfca. no pueden 

encontrar su s1tu•ct6n en el esp•cto, y t tenen gran dtftcult•d P•r• trozor letras, 

ya que no ttenen la copoctdad para retener lo postc16n espacial requerid• de 

lu 11nus que forman lo letra, 

En casos menos gr11ves 11 manifiesta el problema solamente cuando el pacien

te intenta reproducir una posfc16n espacial requerida de memoria. 

los pacientes con una lesión en la reg16n pari•to-occfpftal, aunque pueden 

comprender el lenguaje cot1dhno 1 encuentran dificultad para hacerlo cuando en 

.28. 



ésto se usan estructuras 16gico·gr•motical" complej,., por otro porte muchos. 

veces comprenden bien tl sfgnificndo de pohbras lndHiduoles, pero no dtl signf· 

ftcodo'de uno construcci6n en su tot•lidod, 

Puede tamb16n presentar a ltoraciones a 1 numbrnr los objelos y recordar 

P• labros deseados. 

Cuando la les1Ón tiene un carácter mh qrave, lo!. pac1entes son incapllces 

de ejecutar algunu operaciones matemitii:üs simples. 

Otro prob lem• oco•ionodo por uno 1 es i6n de la re9i6n porioto-ltmporo 1 es 

una alhrac16n en la memoria verbal, Rn donde el sujeto no puede r1cordar los 

nombres dt los objetos. Lo diftcultod para recordar nombfes se concentro princtpol-

mtnh en h dtnomi noc i6n de objolos y es obsorv•d• mucho menos frecuentum•nte 

en la denom1nocl6n dt cualtdlldn o acciones. 

Cuando la 1esi6n se pre;onto en I• ion• pol'itto-occipihl ~ero del hlft1tsferio 

dOfllfnante (derecho) no solo 1on()ran su pnrte i.i:quh:rda, sino que no se dan cuenta 

de sus errores y muostran de una forma especie.1 el sfntom1 c1r11cterfst1co de es-

tá 1nf6n , esuno olteraci6n en el reconocimiento visual de objetos, incluyendo 

lo pírdid1 del sentido de su familiaridad. 

Cabe aclarar quo el hemisferio no do~inante (derecho) a pesar dt su si111t· 
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frta con el izquierdo, no jue9a ningún papel enlo orgz¡nuaci6n de la l1Ct1vidad 

del lenguaje, por lo que sus 1esion.es no .afechn en nada Jos procesos del miuno. 

Este hemfsferio, no realt1a funciones intelectuales y verbt'lles complejas, 

n1 parttcipa en la construcci6n de actos motores complejos. 

to' .anterior nos hace pensar que el hem1sferto derecho j1ir;g.a un papel dis

tinto en la organ1:uci6n de los procc~os menta l~s. 

Aunque el hemfsferio derecho no esta con~ctndo con 1a.5 funciones verbales, 

si participo directamente en los proceses perceptivos, .as1 como, una lesi6n en 

él, provoca UM alterac16n de le. sensaci6n nórmal del propio cuerpo del sujeto, 

o sea una alteración del esquema corpor-il, en donde el paciente perctbe su ctbc

u y una extremidad infertor o superior como desproporcionadamente mis grandes 

o pequeñas que la otra, o bien deformadas. Oesgraciaaamente estros lesiones no 

se Hmitan, al esquema corpordl sino que algunas veces se utiende11 ta.sbién e 

su orient.aci6n espacial; el paciente frecuentt!mente no puede orientarse con norma

Hd1d en el esp1c10 y los rel~c1one• espac1•1es fa1111lhres lltg•n a hacerse extra

~as. 

El problema mis gra\le que acarrea una les16n en el hemisferio derecho es 

la ausencia de percepci6n por parte del sujeto dt •us propia• def1c1tnci .. ; 

por ejemplo un paciente afectado de par&Hsis por una 1e•l6n en Hte hemisferio 

desconoce la mhma.. 
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Otro sfotoma que puede presentarse, son cambios en la personalidad y en 

la conciencia, aunque e 1 1 engudje no es ta 11 l tarado. carecen de un an& 11s 1s prec 1so 

de la corriente directa de información acerca de su propio cuerpo, por lo cual 

no puede evaluar adecuadamente sus defectos, 

Hasta aqu1 se han u:aminado las zonas del cortéx cerebral que part1c1pan 

en la recepci6n, análiS1s y almacenamiento de la 1nforamc16n~ a cont1nuact6n 

se 1xa1111nar¡n los sistemas cerebrales que preparan y llevan a cabo las funciones 

de 1 movimiento. 

Dentro del contéx del cerebro humano existen dos unidades que llevan a ca

bo el movimiento, una ejecuta la preparact6n del mismo y la otra los realiza¡ 

sin embargo aunque se encuenlran estructuralmente diferenciadas, trabajan como 

un sistema único. 

La organhaci6n funcional del movfmtento, se encuentra en las zonas postcen

trales del cerebro. Una 1.es16n local de estas regiones puede causar la pérdida 

o disminución de Ja sensación en segmentos del cuerpo, para llevar a cabo el 

movtm1ento, es necesario una corriente normal de impulsos aferentes cutáneos-kines

tét1cos, y esto se puede en lesiones de la~ zonas corticales. Por ejemplo, un 

paciente flo pu1de ejecutar movimientos voluntarios de sus manos o de sus pies 

sf h• perdido su sensocf6n kinestética • 
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S1 da la vez, una alteración para reconocer objetos por el tacto que afecta 

por regla general a la mano situada en lado opuesto del foco. 

St una lest6n de Ja regt6n postcentral afecta lo orgontzoctónde lo sensocj_ 

6n kfnestéth;a en la cara, labios y lengtia; esto trae constgo un desorden del 

lenguaje; lhmada afuh aferente motora, la cual tfene como caracterfstica 

bhica la incapoctdad para determinar lo pos1ct6n necesoria de los lobtos y lo 

lengua para articular los sonfdos requeridos por el lenguaje. 

Las alteraciones de este tfpo se encuentran no sólo en el lenguaje hablado, 

sino también en su escritura en la que el orden de los elementos se pierde Y la 

retenc16n de la secuencia requerida son imposibles. 

A continuaci6n se tratará acerca de la organfzación funcional del cerebro 

responsable de la programación, regulación y verificación de la actividad humana 

los lóbulos fro~tales~ los cuales alcanzan su madurez en el niño de los 4 a los 

7 años. 

Una lesi6n patológica del 16bulo frontal provoca una alteract6n en la activi

dad básica en el lenguaje¡ por otra parte también altera las formas superiores 

de atención voluntarla, esto quiere decir que el sujeto se distrae mucho más 

fácilmente y no puede controlar esta tendenc1a • 
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(1 lóbulo fra11tal juega un papel dectsivo en el mantentm1ento de h actlvt .... 

dad humana consc1ente. S1 eldste una lesión en esta zona, los pacientes no pueden 

terminar sus tareas, no pueden contestar preguntas y aparentemente no prestan 

atención .a lo que se les habla. 

En cuanto a la~ operaciones matemáticas, lesiones de e!>te Upo, provocan 

que el sujeto sea tncapu de pasar de un cálculo a otro y por lo tanto se dtstraeo 

fácilmente de la ejecuc1ón correcta del programa. 

Los procesos completos de ti.Iteración de h actividad intelectual en pacien

tes con lesioes de los lóbulos frontales se ven cuando el sujeto intenta resol

ver problemas complejos, ya que el misr110, debe analizare los elementos, para 

formular una estrategla deftntda de soluci6n y poste,.1ormente l lev4r o cabo hs 

operoc1ones reque'rid4S paro lograrla; este complejo proceso de formaci6n y eJecuci-

6n de unprograma esta ~Ás allá de lds pos1bil1dades de un paciente con una lesión 

en el 16bulo frontal. 

51 la les16n se encueptra en h base del mismo, provoco eno~es cambios 

en. los procesos afectivos, en donde ~emanif1esta como una forma d! carencia de 

autocontro, violentos arranques emocionoles y enormes cambios de carácter, 

Un segundo aspecto de esta 1es16n, es la perturbac16n de h memoria, que 

llevo al sujeto a un estado de confusf6n y a la produccf6n de confabulaciones, 

,JJ, 
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A cont 1nuac1 ón se hará un· breve aná 1f sis desde e 1 punto de v 1 s ta de la ne uro ... 

psicologfa, de la organización cerebral d~ la percepci6n, del movimiento, de la 

atenc,ión, de la memoria y del lenguaje en sus diversas formas, asf como la organi

zación cerebral de la actividad inli:!lectual compleja, 

PERCEPC!ON.-

La percepción según l.!1 psicologfa moderna es considerada como un. "proceso 

activo de la búsqueda de liJ correspondiente informac16n,dfstinct6n de las carac

terfst1cas entre st, creaci6n de una hip1otet1s apropiada y después comparación 

de esto hipótesis con los d•tos orlgln•les" (16) 

Es evidente, que el proceso de percepción, es un proceso complejo, Comienza 

con el análisis de la estructura percH.11da, al ser recibida por el cerebro, debe 

ser luego codificada o sintetizada, 

La percepci6n humana es un complejo proceso de codlficactón del material 

percibido que da con lo Intima partlc1p•ción del lenguaje. 

La actividad perceptlv• no es re•l1zad• en su totalidad por las estructuras 

(16) LUR!A A.R. El Cerebro Hum•no y los Procesos Pslqulcos 

Ed. Fontonella, 1979 Pág. 460 
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del cortéx occ1p1tal (visual), sino que involucra varias zonas cerebrales, aportan .. 

do cada una su propia contribuci6n para la formación de este proceso, 

Es evidente, que una lesi6n de cada una de estas zonas que participan en 

h actividad perceptiva altera de una u otra manera la percepción visual en su 

totalidad, 

Dado que las lesiones de las zonas del cortéx visual nunca afectan neuronas 

aisladas, sino que se extienden sobre una cierta área, las alteraciones de la 

percepción visual en estos casos se manifiesten por la pérdida de la mitad del 

campo visual contralateral, o la pérdida de un sector particualr del campo visual, 

Una persona con una lesión en las zonas visuales puede percibir directamente 

tan solo fragmentos de 1nformaci6n visual, pero puede aún ser capaz de ana1izar 

el significado de estoa tragmentos y compensar su defecto mediante el ruonamiento, 

Si tiene una lesión en las regiones parietales del hemisferio izquierdo 

puede manterft sfntesis visuales intactas pero se perturba la organización espacial 

de la percepción, por lo tanto no pueden distinguir entre derecha e izquierda, 

pierden h orientación en el espacio que los rodea, por ejemplo no pueden decir 

la posición de las agujas del reloj o confunden los pa~ses en un mapa. 

En algunso casos, malformaciones congénitas en la región parieto-occtpital 

se manifiestan mediante defectos innatos ~e impiden el aprender a leer. 

Otro problema de percepción se presenta en piScientes con lesiones en el 
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16bulo frontal los cuales pueden seguir con hcil1dad un objeto, pero tienen gran 

dificultad en transfertr una fij•ct6n de un punto • otro, 

~10VIMIENTO V ACCION 

la base para hi construcc16n del movimiento voluntarjo es el lóbulo frontal, 

que con ayuda del lenguaje interno y con h influencta de impulsos que llegan 

de otras parte5'del cortéx formula la intenct6n motora, 

Una ltst6n del 16bulo frontal, aunque no ocasione un defecto en la estructura 

del acto MOtor, si perturba la estructura de una actividad programada y orientada 

hacia un fin y por lo tanto impostbiltta la acci6n intencional y el movimiento 

voluntlrto, 

Sin em.bargo, estas alteraciones del movimiento voluntario y la acción conschn

te difieren de un caso a otro, pues mientrás que lesiones en algunas zonas cortica

les alteran el plan motor, causan la desintegración de los programas motores, 

modifican la regulación y vertftcaci6n del movimiento y causan transtornos en 

toda h estructura de la activ1dadt les lesiones de otras zonas cerebrales alteran 

únicaJftente los mecanismos efectores de 1os,mov1m1entos y acciones, dando lugar 

1 déficit; de las operactones motoras, 
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De los muchos estfmulos que llegan a nosotros. respondemos únicamente a 

aquellos que son particularmente fuertes o que nos parecen lmportantes o interesan-

tes. 

La atención es el factor responsable de extraer los elementos esencillu 

para la act1vfdad mental. Desde los primeros mesl"s del desarrollo del niño. puede 

observarse una atención elemental e involuntarfa. 

Serfa un error considerar que la atención del .niño puede ser atrafda Única

mente por un estimulo nuevo¡ cuando la mddre menciona un objeto de alrededor y 

lo sei\ala, la atenc16n del nti\o es atralda por esa objeto, de tcil mMera que co

mienza a sobresalir de todo lo demás. 

E•ta direccl6n de la atención del niño a trové> de la comunicación por me-

dio de gestos o palabrH 111arca un estadio fundamentalmente importante en el desarr2 

llo de la attnci6n social: mh tarde. da lugar a un tipo de organización de la 

atenct6n con una estructura 111ás compleja, la atenct6n voluntaria. 

Apro•i""d111tntt el niño tn edad escolar tiene ya establoctda una 1tencl6n 

Interna y voluntaria, subordinada no 5610 al lenguaje audible de un adulto, sino 

tambi'n 11 propio lenguaje interno del ntño, 
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La at1nci6n voluntaria solo se forma gradualmente y no aparece en forma 

eshble yprecisa hasta los 12 o 15 años, 

Toda forma COlllP1eja de atenci6n, debe tener la posibilidad del reconocimiento 

selectivo de un estimulo particular y la inhibici6n de respuestas a estimulas 

irrelevantes. Esta contribución a la orQanización de la atención se efectua por 

estructuras cerebrales localizadas en la región frontal. 

Una lesii¡n de ostas tstructuras da origen a la ruptura de la selectividad 

en la conducta, que es una alteraci6n de la atenci6n. 

En cnos relativamente leves, esta 1est6n se manifiesta por una mayor distraf_ 

tibilidad; en casos fllh graves esta lesión comineza a manifestarse como un 'estado 

somnoliento, en el que el paciente pierde la distinci6n entre el presente Y el 

pasado, se muestra confuso y empieza a fantasear. 

los pacientes con lesiones en el 16bulo frontal se caracterizan por su inac

tividad, dtstractibtlidad y una profunda alteración de la selecttvtdad de sus 

procesos menta 1 es. 

l1 pstcologh c16asica consideraba la memoria como un proceso de impresión 

de huellas en la conciencia, pero nuevos estudios neuropsicológicos han demostrado 

que la memortzaci6n es un proceso complejo que consiste en una serie de etapas 
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sucesivas que difieren en su estructura psicológica en el volumen d,e huellas cap1-

ces de ser fijadas y en la duración de su almacenaje. 

El proceso de memor1zaclón comienza con la imprens16n de datos sensoriales. 

posteriormente los estfmulos percib1dos son convertidos en imáge~es visuales para 

pasar a h codfficaci6n de huellas, 

En el hombre el proceso del recuerdo se basa en un completo s1Stema que 

trabaja concretamente en el cortéx y estructuras subyacentes y cada uno de Jos 

cuales aporta su propia contribución especfffca a la organ1ución de los procesos 

mn,s1cos. 

P1r1 que el proceso anterior se lleve t cabo es necesario que el sujeto 

tenga una intención estable o un estado de vigilia total, 

Un paciente con una profunda alterad6n en la memoria deb1da a una 1esi6n 

cerebr11, suele no poder recordar huellas (frases cortas, dibujos, palabras etc ... ) 

y sf bfon lo logra hs "'8zcla entre si, 

En lesiones gr1v11, las alteracfones de la meorh f&c11menh se convierten 

en tlteracfonos do h concfoncia, ya que impiden h codfffcacf6n del m1tori4l 

quo ha do str MtMOrizado, dt tal manera que borra la lfn11 divisora entro hs 

alttracfonts dt 1111111110rta y las alteraciones de h conciencia, 

Cuando lo ltsf6n 11 encuentra en en el l6bulo frontal, el pacftntt so vuolvo 

fncapu do controlar le "'8moria do los datos que tenla que retenor y su 111tt110rfa 

de serte d1 p1l1bras, freses o parrafos queda abierta a una serie de diversos 
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factores (estereotipos, impresiones inmediatas, asociaciones eAter~as etc,.,) 

Por otra parte cuando la les1Ón se encuentra en las zonas laterales u occfpt

tales, dif1eren fundamentalmente de las les1ones del lóbulo frontal, 

Su principal caracterfst1ca es que las alteraciones no son globales y nun

ca conducen a desordenes de la conciencia. 

Cuando la lesión, se encuentra en el cortés temporal se da una alteración 

ospecff1ca de la mMOria aud1overbal, el pac1ente t1ene problemas en h retención 

de una serte de sonidos orales y palabras, stn embargo no presentan dificultad 

para la retenc16n de una serie de imágenes visuales o una serie de movimt1ntos. 

Estos defectos de la memoria audfoverbal pueden s1n embargo ser superados 

·s1 se.le presentan al paciente con intervalos relativamente largos, de tal manera 

que las dificultades interiores pueden superarse hasta cierto punto. 

Todos los defectos de la ·memor1a, que aparecen por lts1ones de la reg16n 

ttmporal 1zquferda, astan estrechamente relacionados con los procesos audit1vos 

y con e 1 1 engu1J1, 

Las les1onH dt h reg16n parittal-occ1p1tol t1ene como ya se ,..nc1on6 

carocterhticu muy diferentes, Le 1ltor1c16n de los procesos de h menior1a es 

une continu1c16n dtrect1 dt los desórdenes gn6st1cos, 

LH 1lt1r1cion11 en 1t retenc16n de formas o s6n1dos s1mpln pueden permane

cer 1n11terados, pero las 11tructur11 visuales que comprenden relaciones espaciales 
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no s61o son dfflc11ts de di st lngulr, sino hmbi~n de ser retenidos en la memoria, 

Los dlf1cto1 d• 11 memoria, afectan en estos casos las operaciones de memor1-

zacf6n y recuerdo, pero nunca se transforman en una alteractón de la estructura 

do la actividad nÑsica como un todo, de modo que con esfuerzo el paciente es 

capaz de c011p1n11r s~s defectos, 

A d1ferench de los pacientes con lesiones en lóbulos frontales, en estos 

sujetos la activldact 1tnisfc1 activa nunca se ve afectada, por lo tanto no e)lfste 

1ltor1ci6n da. toda 11 1ctlvld1d consciente humana. Estos pacientes pueden buscar 

l)'UdlS para hvor1cer h mernor1uci6n se convierte en unproceso ayudado y activo, 

hecho que el paciente con un marcado sfndrome frontal es incapaz de hacer, 

!J!!.fil!lli 
los procesas del lenguaje se localizan en un sistema de conexiones que 

tran•curren desde el centro del lenguaje sensorial al centro de conjuntos y de 

aqul al centr9 del lenguaje motor, 

El habla es una forma compleja y espedficamente organizada de actividad 

consciente que Incluye la partlcipacl6n del sujeto que formula la expresi6n ha

blada y la del sujeto que la recibe, 

E·l habla es una herramienta de la actividad Intelectual y sirve como mé

todo para regular u organizar los procesosmenteles humanos • 
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La estruc:turJde la ar.twidad del habla. es la slguienete: e1 primer componente 

de esta organización opcrattva es el mecar11smo de suaspecto fSsico o acústico, 

este incluye el flujo continuo de sonidos ~n untdades ofonémllS 1 cada uno de los 

cUales se basa en el i11slamlento de sonidos que juegnn un papel decisivo en h 

di>crimlnoción del sl9rílfic•do, 

El siguiente componen!! es l11 organilación hh1co-semánt1ca qu~ permite 

que las imágenes o conceptos sean convertidos en sus equ \l/l!i lentes verb4 les. 

lu palabras son sólo la unidad básiccJ: del aspecto operathio del lenguaje: 

e1 s1gu1ente componenete es la frase o e~prestón que puede variar de complejidad 

que po,teriormente se convierte en un leoguaJe narrat 1vo, 

Los pa.cientes con les1ones de las diferentes partes del cerebro pueden sufrir 

daño en vartos de sus componenetes, resultando varias fomes de defectos del habla. 

La a1tertM:1ón de la audición fonémice como resultado de una les16n de las 

zonas temporales es un caso dpico de la desap11r1c1~11 de un aspecto operati'IO 

del lenguaje, Esta 1es16n de,ja 1nt•ct• h •tenc16n del paciente pora analizar 

el signific•do de l .. palabras percibid,,,, no destruye el proceso de decodifica• 

ci6n del lenguaje audible, pero h•ce Improductivos los intentos para la re•l1zo· 

ci6n de uta tare•. 

Una segunda forma es el desorden de l• comprensi6n del lenguaje, la n~mic& 

dol longu•je se mantiene int•ch, pero el reconocimiento de su s1gnif.icado esto 
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muy a 1 terado, 

Cuando h 1es16n se encuentra en la zona par1eto-occtpita1 conduce a la 

fntegraci6n de los esquemas espaciales, que dan origen a una alteraci6n del enten

dimiento de las relaciones 16g1co-gramnt1cales y a serias alteractones de la 

actividad constructiva. y de hs operaciones aritméticas que no pueden rea 11zar-

se. 

Una lesión en lb estructura del cortéx premotor, conducen al desarrollo 

de la inercia pato16g1ca en la esfera de los movimientos del lenguaje y 11 la apa

r1c16n de perseveracfones articuladoras sque impiden la conexi6n de un fone'ma 

con otro. 

Por otra parte si le audici6n fonémica no es precisa, el paciente no po

drá repetir exactemente las palabras o expresiones atrofiando de esta forma el 

lenguaje, 

Una 1est6n en los lóbulos frontales ocutonará la repetición de una estructy 

ra 11ngulst1ca,, por una que será reemplazada por h repettc16n de una palabra 

s1mi lar. 

Otro problema que se presenta es la denom1nac1ón de objetos, lo cual es 

más complejo ya que no existe un modelo acústico para repetir, sino que el suje-

to debe encontrarlo por si mismo partiendo de la imagen visual del objeto percibido. 

La rPaliuctón de esta tarea depende naturalmente de una serie de condiciones 

nuevas y de 1 a part 1e1 pac i ón de otras zonas cort ica 1 es • 
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Para llevar a Cdbo este proceso es necesario pnmero Ja PercepCión v1sual 1 

sl existe una alteración en ella habrá un deb1litam1ento de las idt!as viduales, 

modificando as1 todo el proceso, ya que no podrá d1slinguir las caractedsticas 

esenciales de los objetos mentalmente y por lo tanto no podrán hacerl'as tangibles. 

La ·segunda condic1ón patd realizar lo anterior, es tener una precisa organ1-

zación fonémica de las estructuras del lenguaje y traee consigo si no es posible 

tenerlo dificultad en la repetic16n, 

La. tercera y más compleja es la denominación de ObJelos, que se encuentra 

seriamente daAada en pacientes con lesión en la zona cort1cal parieto-occfpital. 

Otro problema que se presenta, es h r1arración, proceso de transiclón del 

plan a la narración, fácilmente realizable por un sujeto normill, pero cu1ir1do en 

este exlste una lesión en la zona post-frontral del hem1sferio izquierdo, los 

pacientes no tienen dificultad en repetir palabras ni en denominar objetos y 

hasta pueden repetir frases simples, pPro el problema eslnba en el momento de 

expresar un pensamiento, son incapaces de el lo. 

PENSAMIENTO 

El acto del pensamiento es una funci6n mental independiente. como los actos 

de la percepci6n o de la memorización. 

El pensamiento es un lleta dinámico integral. el cual refleja en un prtncipto 

un caracter s ituac 1ona1 e 1 cua 1 va s 1 en do reemplazado gradua !mente por abs trace to
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nes, e incorporando una jerarqu fo camp 1 eta de re l ac 1 enes, las cuales ca ns t 1 tuyen 

e 1 aparata fundamenta 1 de 1 pensamiento. 

El pensamiento aparece solamente cuando al sujeta se le presenta una situa

ción, para la cual no tiene una solución hecha. Posteriormente s1gue un estadio 

en donde se analizan las condiciones y lo~ componenetaes del problema, pasteriormen 

te se se 1ecc1 ona una alterna t 1 va de entre varias pos 1 bles y se crea un esquema 

para ejecutar la tarea, esta formación de un esquema genera 1 lleva a J sujeto a 

la siguiente fase del pensamiento la cual consiste en escoger el método o métodos 

más apropiados para lograr una solución, para continuar con la fase del descubri

miento de la respuesta. 

Por muchos a~os se cons1deró esta etapa como Ja final del acto inteleCtual. 

pero ahora sabemos que existe otra más que es la comparación de los resultados 

obtenidos con J11s condiciones originales del problema. 

los defectos 1nte1eetua1 es produc 1 dos por 1 os iones laca 1 es cerebrales se 

considerdn como. la desintegración del comportamiento abstracto, siendo las ideas 

abstractas el componenete fundamental del acto 1nt~lectual. 

los camponenetes 1ndividuales de los procesos del pensamiento, se perturban 

eh pacientes can lesiones en distintas partes del cerebro. 

El pensamientl? humano puede dividirse en dos¡ el pensdmiento práctico o 

constructivo y el lógico o verbal, 

Cuando existen lesiones en las zonas parieto-occlpHales del hemisferio 
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izquierdo, se encuentran perturbac1ones en la ejecuc16n de la actividad construc

tiva, el sujeto no puede encontrar las relaciones espaciales necesarias para resol

ver determtnado problema, El paciente puede comprender perfectamente el problema, 

pero no tiene la capacidad para imaginarlo y ofrecer alternativas de solución. 

La lesi6n, en cambio en la reg16n temporal altera la memoria audioverbal, 

modificando dt esta fon11a tl pensamiento' 1ó91co. 

Cuando la a1teraci6n se encuentra en 1a uona parfeto-occip1tal del cortix, 

llega a ser tm~os1ble para el paciente operar con los sistemas lógico-gramaticales 

151 como con las operaciones numér1cas. 

Sl h lesión st localiza tn 11 ron• frontal, el sujeto si se le present1 

un equis problttnl escrito, es incapaz de percibirlo como tal, y no pueden fograr 

una lnv11ttg1ct6n preliminar de las condiciones del mtsmo por lo tanto se tiene 

una desinte9ract6n de lo 1cttvld1d intelectual como un todo. 

El análisis neoropsfcológfco demuestra que e,11isten muchas diferencias en 

el carácter de .la perturbación de la resolución de problemas en pacientes con 

lesiones en diferentes partes del cerebro. 

Mientrás lu zonas postertores del mismo son responsables de las condiciones 

oper1ttvu para la ejecución de una actividad intelectual, los lóbulos frontales 

son el aparato esencial para la organización de la actividad intelectual como 

un todo. 
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Ahora bir:n, ~bocá.ndono!; al prob1entd de la parálisis cerebrali podemos adver

tir que conociendo la zona del cerebro da~ada, es posible tener u"a idea más clara 

y completa de las funciones alterbdas, ofre-c1éndonos ésto una mayor posibi1id4d 

de lograr una rehabilitación más integral: por ejempla: st el ntílo presenta proble

mas de audición, (por medio de un enfoque neuropsito1ógico y pstcoflsio16g1co) 

es posible saber st el problema o bien se present4 a nivel órgano, o sea que 11 

audtci6n de sonidos sea imposible, o que ísta se de, pero e1 problema se encuentre 

en el mOft'lento de percibir los mismos, requiriendo cada caso de un tratamiento 

.. peciel. 

En algunos pacientes, en los que se cree err6neamente que presentan problemas 

simulares o iguales, podemos encontrar bajo éste enfooque que no es ut, y por 

lo tqnto no les surtirá el mismo .efecto la mtsma reh1bil itAcl6n1 de ah! la impor• 

tlnci1 de tener una idea más prec 1Sa acerca de las funciones doAadu, para que 

de 1sta man•rt se puedan elaborar prognuHs que contribuyan a un v1rd1d1ra reh1bt

l1hctón del ntAo con parilts1s ccrebrel, 

El conocimiento de las les.iones oc1sionadas en cada parte del corté• humano, 

d1 una vhl6n más amplia y c...Pleta del probla• .. dtl paralitico cerebral, ya que 

no H 11m1tt 1 n001br1r una serte de functonu d1A1du, sino que prtHntl tn una 

11111 .. lnión un1 s•rit de altern1t!vas ln cuales tn ali¡unos casos necnltar¡n 
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de la 1ntervenc1ón del édico1 en otras del teraplsta únicamente o bien del psic6-

1ogo o pedagogo o de todos en equipo¡ presentándole al mismo mayores posibll1dades 

de rehabilltac1ón, ya que en un caso en el que se creh 1 por citar un ejemplo, 

que el niRo era incapaz de escribir por tener problemas de temblor en las e11tre

midades superiores, podemos encontrar que ese no es el princip_,1 obstáculo, sino 

que no puede lograr la unión de varl as letras a la vez. 

Por otra parte no hay que olvidar, que cada parte del cerebro, a pesar de 

rea11zar funciones independientes trabaja en conjunto, corno una maquinada perfec

ta, y quesf alguna de sus partes se encuentra paraliuda, las demás tratarán de 

suplirla. pero esto sólo puede lograrse mediante una serie de actividades perf•cta

mente encaminadas para lograr ese fin,/ que ayuden al individuo a alcanzar el 

mbtmo desarrollo de sus potenchltd•des y habtltdades, lo cual puede lograrse 

mediante la ••t1mulac16n temprana l• cual aporta conoctmtentos, fóctles de 1dqutrtr 

y da practicar, que no se quedan en los cuarto~ de loscftntHicc.~, 111 los consulto ... 

r1os de los servicios médicos, en las aulas de los centros docentes, sino qua 

enriquecen a cada persona, cualquiera que sea su cond1c1ón y permHen que todos 

seamos útiles a los n1~os, Mediante nuestra ayuda para su mejor educ1ct6n. 

A cont1nuact6n se dará un pequeNo esbozo de las caractorfstlcas y técntcas 

de la misma; 
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11 La estfmulac16n temprana es toda acttvfdad que oportuna y 1c1rtodam1nte 

enrfquece •1 nffto tn su desarrollo flsico y pslqufco, l• 1ctfvfd1d puede fnvolucrar 

objetos y sfempre exfge la relacf6n entre el nf~o y el adulto, en una forma de 

comunicación que puede ser de gestos, de murmul1os, de actitudes, de palabras 

y dt todo tfpo de expresf6n, 11 (17) 

El Doctor Hern¡n Montenegro, Dfrector del Departamento de Salud Mental del 

Servicio Nacional de Ch1le, ha definido la estfmulación como: "et conjunt~ de 

acciones tendientes a proporcionar al niño las expertenctas que éste necesita 

desde su nacfnmtento, para desarrollar al máximo su potencial psicológico, esto 

se logra a través de Ja presencia de personas y objetos, en cantidad y oportuni

dad adecuadas .y en el contexto de situaciones de variada complejidad, que generen 

en el niño un cierto grado de interés y actividad, condición necesaria para lograr 

una relacf6n dinámica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo. 11 {18) 

( 17) NARANJO Carmen, Mf N1 ño de O • 6 • ños PROCEP Pág. 14 

(18) Mesa Redonda del Hospital lnfantfl, Cuatro temas fmport•ntes sobre el niño 
Méxfco, 1980 Pág. 23 
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La estimulacf6n se lleva a cabo por medio de técnicas educat1vas y formativas 

que prafundtun y sistematizan las que tradicionalmente se habhn ida aplicando, 

Buscan una comunicación atenta, afectucisa y constante con el n1ño, desde que nace 

y a lo largo de su desarrollo. 

11Procuran, hab11itar cada vez más las apt1tudes perceptuales, mediante el 

contacto de colores, sonidos, olores, texturas, sabores y ejerc1icos. Tratan de 

que con paciencia y continuidad se desarrollen las condiciones motoras, las finas 

y las gruesas, para que el niño se prepare para un avance gradual, por medio de 

masajes, balanceas, movimientos y juegos. 11 (19) Van introduciendo el conoc1mtento 

del mundo, que inicia el niño desde que nace, a través de una comunicación constantA! 

que incluya relaciones y una sensación de seguridad y de afecto. 

3.2.1 CARACTERISTICAS 

En prllll!r lugar, la esllnulación tmprana debe aplicorse "'°rlm1l>!nte, enterdlérd>se por és

Ui últlnn, que debe darse de acuerdo • I• edad, neces1dades e intereses del niño: .aire ledo en sos 

(19) ~ C.rm1. Por F•vor ÜJÍdiJll! Bien llHCEF 1!115 Pág. 22 
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prl'1!ros siete aros de vida. lúi CtWrlJ los d1vlsiooes en 111 proceso 1nl:"1so de crecimiento y desarro

llo son 1.11 tanto artificiales, el estfntJlo dW! .. i:.r acorde con lo edad y con el desarrollo previsto 

por• esa edad. 

Si el niño no res¡xnle o no participa porque no se ha estintJlado antas, hay que localizar con 

cuidado los estfntJlos a que reopade poro portlr de ah! hacia 111 desarrollo crecllWlta de sus C"l'OClda

des. T..tillri si el nlilo ho s'4'0'"ado lo previsto para su edad, se le puede estimular en la etapa s1!JJI"!'. 

ta, lo que facilito su cJcs4m¡llo. 

1'La etllpa de ln> a site aOOs ~ cnracteriui fXll"' l.f'lll suces100 de acaitecimientos, cada lllO con 

sus prq>las porticualrld.xles. El niño va creciendo const.ntell!nte y a la por de ese crecimiento t.Jit

b1én de manera contlJlJd e Incesable va desa1TOllardo Sll1Blle, su persdnahdad y sus sentimientos, 

cada crecimiento y cMA desaTYOl101 en Que avanza casi d1arii1TB1te1 es 111Jy difkll encerrarlo en 

et.pos detannlnadas." (20) 

~ tenerse m cuenta que las etapas soo divisicnes LXI poco arilitrarias, ya que cada autor 

hace U11• dlm16n diferente bsánchse principolmenta en"" dele1111inada parte del desarrollo del nino 

eo que se señala lo .00.s caracterfst1co de éste para faciliU,r las técnicas de estirrulación. Por ejmplo 

Piaget rrE'nClooa diferentes esta:Hos por los que atraviesa el infonte, de acuerdo a su desarTOllo CCIOIT2 

scttivo, la evoluciOO de la tnteligencla ITi'.lrca para Pic)l}et, la pdutd. a SE.9.Jir en el desarTOllo infan

til. Fra.ij, por su parte taM cam eje central del desarrrollo luruoo la sexualidad, para él ésta 

rige las a~ciones de la vtda del rarbre. Divide la evolucifu tu1\ma en etapas que van desde la oral 

(20) SA'OJEZ Hida l!J> Efraln. Ps icoloqla Educ.ot !Va 

Puerto Rico, 1979 Póg. m 
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hasta la genital. Gessel b.isa las diferentes etapas por las que atraviesa el ser tu.iro, m fll1Ci6n 

a su desarrollo 111Jtor. En realidOO el crecimiento y el desarrollo soo t.f1 rrovim1ento contiroo sin di

visión lllg.na. 

El niño esta dentro de oo proceso vital. que ro cawtene deter.?r, ni sacciooar. Es 111 fuerza 

de vivir, enterdiéroose por ésta el rnstinto de conservación, sus intereses, necesidades y aptil!de5 

del niño a la que hay que agrogar el es\i11tJlo, la alegrla y el afecw. 

Por otra Í>arte, la cantidad do estlnulo debe estar estreciwrente relaci<m:la con la capacidad, 

la edad y la actividad del niño. fb rey que forzarlo ni cansarlo. El cmocimimto irdlvicl.Jal del ni

ño, la relación con él y la COlll"""ión de sus oo:e51dades da la medida exacta para la cantidad de 

estlnulos que requiere, 

11 Lll estilTl.llación terprana se incofpora a 1os pat.r-u".e·.; de crianza adecuaOOs y certeros, C1-Je 

intralcen eil nifo a su nedlo, neiiante lJ1a seg.iridad afectiva básica, lX'l4 notwac1ón para que aprerda 

y oo interés en su desarrollo. fb debe restrirgir en f0f11Yl alt)IDd la iniciativa exploratoria del niño, 

su curiosidad y su prqiia necesidad de crecér," (21) 

La estinulación t.m¡>rana U.Sea alcanzar el mí.idno desarrollo integral o seo que logre lo nl!jor 

de sus capacidades nl!ntales, sociales, enocionales y flsic:as. Se trata de apoyar el desarrollo de 

(21) NllWill Ca"""" Mi Nli\:J de O a 6 ai\:Js PKCEP Pág. 21 
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su inteligencta, su motrictdad y su personalidad, es tan importante en es propósito 

la habilidad de las manos, 1as expresiones del rostro, los intentos de comun1cact6n 

los balbuceos y las reacciones de personalidod que el ntAo va adquiriendo. 

Pora una estimulación apropiada es esencial la intervención de los podres. 

La madre es indispensable en los primeros meses, no sólo como primer modelo a 

seguir, como objeto principal de cariRO. afecto y protección, sino como fuente 

de actividades agradables que traen consigo la mejor estimulaciÓn posible. El 

padre por su parte, debe irse incorporando poco a poco en la vtdo del bebé a tra

vés de la convivencia en las actividades rutinarias del ntAo, el' baAarse, el tomar 

el biberón, el jugar con diferentes objetos etc •.•• lo mismo que el resto de la 

fomt11a. 

La estimulactón temprana, según el lnsti6uto PanameRo de esttmulactón precoz, 

abarca en forma g 1 aba l las s igu lentes áreas: Ps t como trie t dad grueso y fina: hábt tos 

de higiene personal; la sensopercepctón visual, auditiva, gustativa y olfativa; 

somestéttca ctacto y sus variantes) c1nestésica y prop1opercepttva (equ11tbrto, 

postura y movimiento); el habla; el apresto dentro de la cual se encuentran el 

pensamiento matemáttco1 la lacto-escritura y el conocimiento de la naturaleza. 

Pisra la elaboración del programa aPlicado dentro de esta tesis se tomaron 

como referencla las siguientes áreas: socia 1 tzación, sensopercepción, esquema 

corporal, psicomotrlcidad y hábitos de higiene personal,· por considerarse de 
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mayor relevancia en el n1Ro con parlisis cerebral. 

3,2.2 TECNICAS DE ESTIMULACIDN 

La est1mulac16n temprana se lleva 11 cabo por medio de técnicas sencillas 

y de f&c11 opllcoci6n, 

Las técnicas p1'áct1cas y útiles de estimulac1Ón temprana, presentan una 

lllOdolldod nuevo, se pueden realizar en cualquier ámbito inclusive individualmente 

en cada casa, o pueden reunir los esfuerzos de las comunidades y de las instituciQ. 

nas del Estado, ya que en éstas es posible el seguimiento de los n1Aos, asf como 

se cuenta con una asesada profesional y un apoyo emocional para los padres, 

Necesitan un interés real por el mejor desarrollo del niAo, un deseo de 

observar su crecimiento y un anhelo de que ese ser pequeAo tenga las más adecuadas 

oportunidades de formarse y de alcanzar la plenitud de sus capacidades, 

11 Son técnicas que se enseAan y se aprenden, en una proyección que va del 

que más sabe, para que todos solidariamente ayudemos al bienestar social, se con

vierten en una enseAanza personal, inolvidable, que en verdad enriquece. 11 (22) 

(22) ESCANER Solazar A., v111orreol y otros. Meso Redonda del Hospital Infantil' 

sobre Pará 11s1s cerebra 1 Méx leo, 1983 Pág. 3 
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"Para las instituciones las técnicas constituyen una labor de e1<tensi6n, 

sobre todo para aQuél las que de manera sectorial atienden aspectos relacionados 

con la salud, la higiene. el bienestar, la educación y la form11ci6n de los niNos. 11 

(23) 

las técnicas de est1mulac1Ón temprana representan un respeto a su 1ndiv1dual! 

dad, un aprecio a sus capacidades, un manejo humano y una comun1cac1Ón permanente 

y creciente. 

Las técnicas no e1<1gen organizaciones sofisticadas y costosas. mh bien 

implican h utenc16n de actividades cotidianas delnf~opara encontrar soluciones 

a la demanda de su necesidades que mJchas veces no son cubiertas por instituciones 

en las que se desenvuelven, (escuela, hogar, guarderh, institutos especiales, 

etc ... ), que no siempre alcanzan hs medidas de cantidad y de calidad en que 

se requieren, 

"Al abrirse cada institución a la port1cipoc16n de la comunidad al enseNar 

a opl1car técnicas sencillas y atnes, generan un1in1c1otiv1 de l!lejorami•!! 

(23) ESCANER Sahur A., VILLARREAL y otros. Mesa Redonda del Hospital Infantil 

sobre PoráHsh Cerebral. Mé•ico, 1983 Pág. 5 
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to que ayuda a los diferentes mie1!3bros de la comunidad, en un plan de compromiso 

responsable y de colaboración quepuede ser fuente de una verdadera incorporaci6n 

al progreso". (24) 

V lo que es mh importante, como ya fue mencionado, requieren la partfcfpac16 

de la madre, del padre y de los familiares, los princi~ales personajes de la vida 

del ni~o. la técnicas de estimulaci6n temprana descansan en seres humanos y son 

para seres humnanos. 

Es importante tratar de lograr acciones individu~les, acciones soctales, 

acciones institucionales, indispensables par4 lograr la mejor educaci6n posible. 

Diferentes profeston1stas de reconocimiento mundial, no sólo de nuestro pafs 

sino también de los Estados Unidos han comenzado a preocuparse por lo anterir. 

El Dr. Teodoro Tjossem, 01rector del Progroma para el Retardo mental y 

Tronstornos dtl Desarrollo Humano del Instituto Nacional de la Salud Infantil 

y Deurrollo Humano de Estados Unidos, afirma que: "la estimulaci6n temprana es 

probablemonte uno de los conceptos mis profundos en ex1stenc1a hoy dla s1 se 

(24) ESCAllER salazar A., VILLARREAL y otros, !!eu Redonda del Hospital Infantil 

sobre P1rá 11 sis Cerebral Pág. 7 
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considera su in!X)rtaicio en m:xlelor el fu!lJro de nuestro sociedad." (25) 

El profesor Jerome Bruner, Director del Centro de Estudios cognosc1-

tfvos de la Universidad de Harvard, ha expresado: 11el desafíar tempranamente 101 

proble~as que enfrentamos, es prerequis1to para alcanzar algo de nuestro total 

potenc.ial como seres humonos," (26) 

El Dr, Corlos Mortfnez Sotomoyor, Director Regionol de UNICEF pora las 

Wrtcas, ha seAalado: 11 según las condiciones en que se realice la forrnac16n de 

l.01 niRos, el futuro de Américo Latino podrá ser do uno u otro sentido el esque•a 

que so adopte para su incorporoci6n a h plenitud ffsica e intelectual y a 11 

capacftact6n en términos de condtctones para actuar en un mundo cambiant1, determ1-

n1rá h capacid1d de la regi6n para realizar profundas mutaciones en el proceso 

de desarrollo," (27) 

(25) y (26) Meu Redonda del Hospital lnhntil Cuotro temas sobre el niNo 

Mhico, 1980 Págs, 23 y 25 

(27) Progra•a de Estilllllhci6n Temprana para el Panamá UNICEF Píg, 72 
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3. 3 PROGRAMAS OE ESTIMUlACIOH TEMPRANA EXISTENTES 

En la actualidad existen pocos pr'ogramas respecto al tema. Sin embargo, 

e•lsten org•nlsmos que h•n puesto especial interés en difundir y llevar a la prác

tica la esti"?ulaci6n temprana, entre e11os se encuentro el UN!CEF, que basfodose 

en un programa creado por et Instituto PanameAo de tt1bilitacl6n Especial, está 

tratando de llevar• cabo programas Regionales de Est1mulac1Ón precoz en nuestro 

pah, sobre todo en zonas aledaRos al Oistrito Federal, Estado de México y Morelos. 

El progra~a de Estimulaci6n Precoz para Centro América y Ponamá podrla 

considerarse como el modelo, que se ha seguido en la creac16n de Programas de 

Est1muhción Temprana en nuestro pah, los cuales no exiSten aún en forma oficial. 

Para la creac16n del Programa de Est1mulaci6n Precoz paro Centro América 

y Panam¡, se realizó un estudio del personal que trabajo en el Programa de E.tlmul! 

cl6n precoz del IPHE (Instituto PanameAo de Habilitación Especial), creado en 

1971; tanto midicos, educadores, b1ólogoS, psic6logos y upertos en currkula, 

con el f1n de que éstos enriquecieran su contenido y ampliaran el enfoque hacia 

todos los aspectos que tntervtenen en el desarrollo conttnuo y armónico de las 
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capacidades y potencialidades del niRo. 

D&spués, el IPHE y el Consejo Operaltvo PanameRo d~ E~timulación Temprana 

convocaron a un Semtnarto Nacional, e que participó un grupo multidtsc1pltnarto 

de profesionales panameRos, con el objeto de aportar lo meJor de su-:. conocimientos, 

El ·Programa de Estimulactón precoz, nac16 de las necesidades planteadas 

por los gobiernos de Costa Rica, Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua de 

encontrar vfas factibles para mejorar le s1tuac16n en que crecen y se deurrol lan 

lu_poblacionn infantiles, especialmente en las edadts de O a 7 aRos, La experien-

. cie·de este progro•• h1 sido fundamental para establecer cursos de capacitoci6n 

y apoyo en 11 creac16n de centros infantiles que superen la etapa trad1cion1l 

d1 cuidar a los nil'ios, p1r1 convertirse en centros qut procur1n su mejor dturro

llo integro], 

Los obJ1tivo1 qu1 st se~aleron para 11 Programo fueron los siguienteSI 

1) _CrHr conc1enc11 1n 11 pobleci6n de los pal11s del ltsmo, sobre la n1c11ided 

do pr11ter une 1tonc16n 1d1cuada al dourrollo del niNo do O • 1 aNos, 

Z) PrOlllOver 1nvostigac1on1s y publicac1onos sobro ·h s1tuaci6n del niNo de O 

1 7 1Aos, y alttrnativ11 par1 la 1t1nci6n do su desarrollo integral. 

3) C1p1c1t1r p1r1on1l do d1for1ntos niv1les p1ra h 1J1cuci6n de proyectos de 

11t 1•uhci6n t111Pr1n1. 

4) Estobl1c1r un centro r1gion1l do docu1111nt•c16n e informaci6n, para uso de fun-
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cionarios y ticnicos. 

5) Apoyar esfuerzos o proyectos de estimulac16n temprana en ejecuci6n o por ini-

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA 

La educaci6n 11poc.i1l en P1n1m¡ fue d1bidamente organizada por el Estado, 

mediante la Loy No. 53 del 3D de noviembre do 1951, la que crea el Instituto Pa

namoNo do Habi11taci6n Espocial, que so dedicari primordialmente a 11 educaci6n, 

on11A1nu y habi)itaci6n do j6venos ciegos, sordomudos y deficientes mentales 

do ambos 11•01, oncargindo11 do rulizar especlficamentt 11ta funci6n, el Centro 

Aut6n- do En11Nanu y Aditstramtonto Especial, 

An1l111ndo los rtsultados de las investigaciones ciontlftcas, que en este 

cupo H logreron en lo dicada de 1960, algunos profes19onales plantearon la ne

cesidad do orgon1ur acetonas para la atenc16n del n1~o de alto rtesgo desde su 

nacimiento, ol olto riesgo en el nt~o afecta a una poblac16n s1gntftcativamente 

11t1, en nutstrot p1hes en vfu. de desarrollo con escasos recursos para los pro

gramu dt salud y educact6n, Se ut11tza la clastf1caci6n de rtesgo ambtental, 

y H r1fi1r1 1 la fllta de experiencias que el niNo puede tener tanto en el aspec

to fls1co como en el social, 

El riesgo bfo16g1co se produce por infecciones, traumas y alteraciones. 

,60. 



motab6licas que afectan tanto a la madre COlllO al n1No desde el embarazo, 11 parto 

y después del nac1mlento. El riesgo eshblec1do es la causa de anom1H1s genittc11 

de tipo cromosóm1cn como el caso del mongolismo 

11 A este respecto debemos aclarar que en realidad esta clastf1cación H 

1rb1trarh1 y que en la prictica vemos que el rtesgo btológtco y el ambtenhl 

1t11nt11n1n una estrecha re1hc1ón d1 acuerdo con la población que tiene problemas 

1ocill1s y económicos, ya que ademh de carecer de un medio ambtente 11 favor1bl1 11 

(f0t0tntar la relac16n dtl n1No con objetos materiales, su prop1o cuerpo etc,., 

1d1cu1dos a su edad, interues, capacidades y aptitudes que le brinden 1xpert1n

ci11 fhtcas 1d1cu1dn), 111tst1n mayor número de 11t1r1ctones debidas 1 11 M.t11 

nutrtct6n, hltl de higiene, d1 una 1d1cuad1 vhtenda etc •• , uf como traumeth.os 

oce1tonados por golpes excesivos y vivencias crueles. Con esto no H af1rm1 qui 

en los estratos 1conÓftlic11Hnte altos 11 asegure por ello esta clue dt 1xpert1nct15 

n1c11r1as pira 11 6pt1""' deurrollo del n1No, pero s1 en Urm1nos generales puede 

1fi,,,.1rse que 1n el nivel social b•jo existe mayor carencia de lomencion1do, por 

ello 1 tstl poblac16n debe ofrecerse el progrU11 de est1mulaci6n precoz pr1or1tar1! 

Mntt," (Z8) 

(Z8) COLLAOJ dt Suero A. Pr09r1m1 d1 E1t1•uhc1on T""!!rana UNICEF Pág. 34 
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Con el allJeto de aprovechar 111 etop11 1ntc11111 del deurrollo, 11 cr11 

en el tlo de 1911 el Protr- de Esttmultct6n precor (P.E.P.)tntctendo sus 1tbor11 

en el J,P,H,I., pera el deurrollo de le pollttca de prevenct6n y atonct6n t101Prana 

del ntlo de alto rt11go, por lledto da un pltn de coordtnac16n con otras tnstttucto-

ftllt 

hte plan favorect6 la 1Jecuct6n del prograM, con la uttltuct6n de los 

recuraos "-arios y Mterlal11 del 11ctor ulud y 1ducact6n. 

los obJetlYos de ciclos del prograM 11 propusieron en relacl6n a los ciclos 

o nlY1l11 (pre-e1colar11 1, 11 y 111) 11toblecldos de acuerdo con 111 edades e 

lnter1111 de 101 ntllos1 

PREESCOLAR 1 ( 0-18-Z4 •sos eproxt!ÑdlMnte) 

1,- Favorecer 1t adaptocl6n al ambiente 

z.- Oeurrollar el control postural pr1cttc1ndo ejercicios de pslcot00trlctd1d 

J,- Iniciar la pr&ctlca de acttvtdadts de h vtd1 dt1rta, 

4.- L09rar la partlctpact6n on 1ctlvtd1des lúdicas y de soct111uctón. 

PREESCOLAR 11 (Z-4 allos ) 

1." Reconocer su •dto familiar, os de la escuela y ol de la CIJOluntdad, 

2.-Fovorocer la coordinación gruesa, ftn1 y el equt 11brto de su cuerpo, 

l.- [nrlquocer 11 longuajt a tr1vh del juego, la soctalluct6n y la mústca • 
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4.- Promover la eJercitaclón sensoperceplua 1 

PREESCOLAR l l l ( 4-6 aRos aprox fmád•mente) 

1.- V1~orar su núcleo fami1i11r y su participación como miembro de él. 

2,- Jn1c1ar su 1ndependencia en el desplazamiento del hogar a la escuela 

y a ot'ros lugares ele ra comun1d11d. 

3.- V•lor•r su cultur•. 

"Existen sobre todo en los Estados Unidos de Norte América, progr•mn dedica

dos 1 niRos disminuidos o con 1lgun problem• conductual, entre los m!s fmport1nt1S 

podlOIOs citar el Programo en Washington denominado SEMANT (Centros do 1ducaci6n 

Especial, m1teri1lts y 1ntr1n1miento) el cual ib• dirigido princfpolmento 1 la 

c1p1c1taci6n de 101 maestros y padres con diversos materiales con el objeto de 

que 11 llevaran 1 cabo programas rurales con nlnos dtsminufdos. 

Otro 111portante Programa es el de Vfrgtnla, el cual propone observ1r la o

bl1g1toried1d do p1·ov1sión de servicios oduc•tfvos y de 54Jud • los nfRos disminui

dos de dos• c1ndo aNos; el Progr1m1 de Nueva Jersey el cual propone entrenar 

1 los podros de niRos disminuidos paro estructur•r un phn de ensaR1nza hogareNa 

indh·idualiud1, prescrtpliva en un esfuerzo por mejorar sus condiciones desven

Ujous, Hll programa p1rt1 de la prtm1u que los padres son los primeros m11stros 

·de sus hijos." (Z9) 

(Zt) Folleto de nat1onal information cantor for h1ndic1pped childron and xought 

Washigton, 1984 .63. 



3,4 EFECTOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO INFANTIL 

11 De los niRos y sus necesidades, poco se habfa sabido, no ha sido hasta 

esta siglo, gracias a grandes hombres dedicados a la investigación, que se ha 

conocido más acerca de su desarrollo, aptitudes, tnqutetudes etc .. , antes estuvier., 

ron confiados al instinto materno, a esa relación del 1p190 maternal que es una 

r1hci6n misteriosa todavh, en que se da el afecto y 11 respuesta para cuidar, 

prot1g1r, apoyar y estimular," (30) 

O. 1gu1l manera H le ha dado una espoct1l tmportancta, 1 los prtMros 1Aos 

de vida ·del ser hu1111no, ya que se consideran fundamentales para su 6pttmo dturro

llo, Etto puedt aftnHrse a trav~s de los resultados do lu Investigaciones no 

s61o podlatrplc1s, sino de pedagogos, ps1c61ogos, soc161ogos, etc ... 

Pira 1poy1r lo anterior, 1 continuación se presenta una p1qu1R1 sfntesh 

dt lo •h re levanto de cada invest191c16n relacionada con el dtsarrollo lnhntll: 

(30) ESCANEA Solazar A,PorilhhCtrtbral Infantil 
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- Sig..und Freud (Estudios sobre lo H1ster1a, Totem y Tabú, Obras completas) 

O..uestr1 que las primeras uper1enc1as vtv1das, las primeras relac1ones afectivas, 

tienen Ptrt'lanentl influencia en el ser humano. 

- JHn Piaget (El lenguaje yel Pensamiento del PequeNo, Centro Internacional 

de Epht-logla Genític1, Ginebra). demuestra que el desarrollo pslquico del 

nfAo SI fnfch desde el prtmer dfa de v'tda. la 1nte11genc1a progresa y se acrecten· 

h dfn,intcamente en rehctón con el ambiente y los estfrnulos. El ambtente y los 

esHmulos flvo.recen o limitan, según su caHdad y oportunidad. 

- Shols H.M. y Oye H.A ( A Study of the effects of differenthl Stimulation 

on Nntllly rotarded children, 1939), seAahn diferencias de coeficiente lntelectu-

11 obtlnidlS al estudiar dos gemelos unfvftelfnos criados en ambientes disltntos. 

L11 diferencias se relacfonaban con la esttmuhc1Ón ambiental que reclbferon los 

ntAos en sus primeros aRos de edad, 

- H1rold Skeels (Estudios realizados en lo Universidad de lowa) demuestran 

que ntRos retr~sados Mnta les' mejoraron su n1ve l tnte lectua 1 a 1 trans fer1rse lo 

1t1ís pronto posible a lugares donde se les da afecto y se les est1mula. 

- Rfensen. A.H. (El DesarrolJo de la percepción v1sua 1 en hombres y chfmpan 

cés), observó el déficit funcional y anatómico en monos sometidos a deprivación 

dt estimulas visuales. 

- John Bo !by (Review of Exidence on effects of deprivation, 1952. Tavisto

clce Cltnfc of london) afirma que el n1ffo en sus primeros dos aRos de vfda requiere 
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und dlmósford e111oc10ni1lmenle cdl1da y dl'\11.-r·ullar un vinculo cstabl'e con sumadre 

o sustitut11, basddo en tm intimo IJtu .dect1vo. ~1 ese vinculo no se da, se produ

cen unai serie de transtornos severos y en algunos casos lrreverslbles, que dependen 

de 1 grado y permanenc la de 1 d depri vac i ónma terna. 

- Nhsen. W. (Psychology, 1976), observó el déficit funcional y anatÓ•ico 

en monos sometidos a depriYación de estim111ac1ón tactil. 

- Levine S, (The effects of early shock and dandlung on later avoidance 

1earn1ng, Journal of Personal1ty) demuestra que cierto tlpo de est1mu1ac1Ón tem

prana en ratas, como manipulación y shock eléctrico, afectan su conducta ya adultas 

Se reduce su actividad emocional, son más tolerantes al stress. menos temerosas 

nntre situaciones desconocidas y se adaptan mejor a las demandas ambientales. 

Se distinguen de las ratas no estfmul~das en que alcanzan mayor peso corporal 

y sobreviven mayor tiempo en condfc1ones de depnvación alfmenticía, 

- Harloww. H.F., (The Maternal Affectional System, American Journal Ortho

psychology) reallza estudios con monos. en que se comprueba que la deprivilción 

temprana de estfmulos, como el contacto con la madre, produce actttudes anormales 

en la adultez, tales como agresión, autoagres1án, mod1t1cactones de la conducta 

se11ual, maternal y soctal. 

- Gray Patton y Gardener L. (Growth Fat Jure fn maternal deprfvation) afirma

ron que la ausencu de una madre afectuosa puede productr cambios en la mortalidad 
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intestrna1 y en el nlvel de absorción, por Jo que se altera la asfmilac16n de 

los al 1mentos. 

- Hubel.D.H. y Wfesel T.N. (NC!urophychology), estudu.ron Jos efectos de 

la deprivación luminosa en gatos recién nacidos que no sólo perd1eron la función 

v1sua1, sino que tuvieron da~os en las células genfculadas de la retina, en el 

tacto y en área visual de \a corteza ocdpfta1. 

- Benjamín Bloom (Stab1lity and Change in Human Characteristics, Wiley,) 

seRalc! que las carenctas e.11períencleles desde los primeros a~os de vida, producen 

atraso y dif1cultades en el aprend1zaje. 

- Carler. L (The effects far edractact11e stfmulatfon on a group of fnstituQ. 

na11zad infants, 1979) comprueba que al aumentarse la atención ind1vfdua1 ·a los 

bebés internados en las instituciones (levantándolos, hablándoles, camb1ándo1es 

de posición etc ••• ) ganaron peso y a !tura, 

- Korner A.F. y Grobstein R. (Visual Altertness as relatad to Soothing ln 

neonatos: lmpltcations far maternal stimulation and early deprivatlon, 1977) Jle

vaaro~ regtstros de 12 recién nacidos y observaron que sus ojospermanechn abiertos 

90% del tiempo cuando estaban en brazos y solo 25% cuando descansaban en la cuna. 

Sugieren que el desarrollo muy temprano del esquema viso-motor, se facilita s1 

la estimulación vestibular y el cuidado afectuoso que recibe el nl~o. 

- Krech, O. Rosenzwelng M (Environmental [mpoverishment, Social lsolstion 
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and changes 1n brafn chemislry and anatomy. Psythu1ogy dnd Behav\Or, londr·e~), 

determinaron que el peso cort1cal en r"tas criadas en un amb1el\te pobre de estimu-

1os y de exper1enctAS sensonomotrices fue, 4,8'% inferior a1 de lds ratas esllmula

das tempranamente. Demostraron que "Iie puede modtficaar selectt11amente el desarro

llo de un área cart lea 1, según el tipo de est imulos propon: 1onados a 1 organtsmo, 

- Bronfenbrenner V,, rndtca que si 1" eslímulac1ón comienza en e1 pr1mer 

affo de vidti y se pone énfasis en fomentar le. rnterrelac1ón padres-h1jos de mane

ra estable y duradera, se obtendrfan poslt1vos efectos en el desarro11o a largo 

pluo. 

- Klous, M.H., Trause M.A. y Kerne11 J,N., (Does maternal behavior •Her 

delivery shower characteristlc pattern 1, 1976) es.tudioron las caracterfstlcas 

y consecuencias de la interacción madre-htJO durante el pedodo postparto. Jnd1can 

que otste para la madre y el htjo un periodo cr1ttco o óptimo para el buen des~rq! 

llo del ntNo y de la actitud m<1.torna\. 

- TJossen, T.D. (Estrateg1as de 1ntervenc16n para n1No-.. de alto r1es.go) 1 

en que se~ah la necesidad de la 111tervenc1ón temprana en la prev1c1ón del felardo 

nrenhl y transtornos del dese.rrollo, 

11 la esttmulactón que se le brtndd a los ntRos, de-..de el nac1m1ento. contn

buirá a facfltlar el desarrollo de sus po~encialJdades, Con base a escalas de 

desarrollo 10fanUl 1 se se~ata a contlnuación un perfi1 con caracterhtlc:as, habil.i 

dades 'i actitudes que puede lograr" el ntNo después de unproceso de estimulación, 
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orlcnt,ufo eo twlüs lo'5. dsf,,!r.lo!i. cJt.• "'• 1•v11l(ic11'm y d1• .u:tu•rdo con el, mcd10 en que 

SP. de:.1~11vut.>lv1•, 11 111~0 1u1drá: 

- ser soc1dble 

- ser independfente 

- relaciondrse sat1~f11r.lonrimente con s1i·~ fam1l1t1res y compd~eros. 

- realizar actfv1dddes d1• responsdblliddd 

- 1ntereurse por los acontecrn11cnto~ que se lleven 11 cabo en su hogar y 

en 1 a escuela 

- reahzar fndependiente~1e11lP drtlvldades de Id vida diaria en la escuela 

y en el hogar 

- mantener buen equilfbr10 de su cuerpo 

- poseer buena coord tnac 1ón vi so-manua 1 

- conocer las pdrles que componene su esquema corpora 1 

- dHerenciar Ja ldteralldad 1zqu1erda y dorecha de su propio cuerpo. 

- practicar hábitos de hlegiene en forma deseable 

... vestirse y desve~ttrse solo 

- dlstlngutr diferentes texturas y consistencias. 

- des.criminará cambios de temperaturas 

- identfftcará olores y sabores 

- expresarse correct.imenle 

- escuchar con atención cuando se le habla 
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- definir palabras simples 

- ejecutar 6rdenos verbales complejas 

- decir su n0111bre y apellido completo 

- identificar y nombrar los c<:>lores primarios 

- observar y describir situaciones reales 

- dOllinlr· conceptos bh 1cos para las matemát ices 

- iniciar al proceso de lecto-escritura 

- d0111in1r el co~trol de esflnteres " (31) 

(31) Mesa Redonda del Instituto Paname~o de Hab111laci6n Especial 

Intento de recopilac1ónsobre investigaciones y estudtos relacionados con 

el desarrollo infantil. Panamá. 1984 Pág, 12 
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C A P I T U L O IV 

DISE~O METODOLOGICO 



4, 1 PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS 

Sobre 1 l lllOllltlnto: 

- SI 11 est1Mulact6n H lleva a cabo en edad temprana ( O a 7 aNos), 

en un n11io con p1ri11s1s cerebral, entonces podrá lograrse un mayor desarro .. 

llo 1n h1bllld1d11 porcepttvas, ps1comotoras y sociales. 

Sobrt 11 d111rrollo: 

- Sf ••ilte un·a est1111ulac16n temprana entonces habrá mayor desarrollo 

tn los c1p1ctd1des congnosctttvas y soctales del nt"o con par&ltsts cerebral, 
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4,2 DEFINICloH DE VARIABLES 

las principales variables a man1jar en la presente investigaci6n soni 

DESARROLLO, como variable dependiente, la cual se define para efectos de 

esta tesh como: 11 1ogrlr un equ1ltbr1o adecuado en crectmtento fisti:o, 1moct1l 

e intelectual, logrindose asf un proceso de cambio positivos que se presentan, 

tanto tn el área afectiva, pslcomotora, social y cognoscitiva en el fndfvtduo" 

(32) 

Dentro de la tnvesttgación se considerar¡ como 11deurrol Jo" cuando exista 

una d1fer1nct1 1fgniftc1ttv1 entre el número de acl1vfdades que SI pide rulfce 

·,¡ ntlio, 1shbl1ctdH en 11 pr1ttst-postest, do esta manera se ftlfd1ri el efecto 

que cauu la variable independiente sobre lo depondt1nte, 

i..a E1tf1RUlact6n T111pran1 se man1jará como variable tnd1pendtente1 11 cual 

SI considera COMO: "el conjunto de acciones tendientes a proporctonar al ntNo 

e1pertenct11 tinto de tipo pstco16gtco como flstco, educattvo y afocttvo, dude 

(32) FINNIE N1nct1, Handling tht Youna Cerebral Palsted Chtld at H-

Ntw York, 1975 P6g, 49 
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su n1c1m1•nto huta los siete eNos, pira desarrollar sus potencialidades al máximo, 

Esto puad• lograrse 1 travis d• la presencia de personas y objetos, en cantidad 

y oportunidad ad•cuadas 1n el contexto de 5ituac1ones de variada complejidad, 

qui generen en el ntRo ct•rto 9rado de interés y actividad, cond1c16n neceuria 

para lográr una relact6n dinámica con su medio nmbiente y un aprendizaje efect1Vo. 11 

(JJ) 

Dentro de h 1nvest1gact6n, H manejarán una serie de indicadores que forman 

parto del til'Olino de Estimulaci6n Temprana , Uno de estos es la Socializaci6n 

la cual para ifecto5 de h presente se considera como "un proceso saeto-cultural 

penun1n1te 1 ent1ndi,ndose por este proceso aquel mediante el cual el individuo 

aprende los diferentes papeles, hábitos, pautas y comportamientos necesari.os pa

ra h1corl1 frente a las responsabilidades de la vida cotidiana" (34) 

El siguiente indicador es el de Psicomotricidad y aunado a este la Senso

p1rc1pci6n, dofini6ndose el primero co~o "la habilidad por medio de la cual 

11 niNo adquiere un control motriz, de tal forma que hvorece su aprondtzaje 

y su d111nvolvimiento" (JS) 

(33) NARANJO Carm!n. Por favor culdame bien UNICEf Pág, 89 

(34) BEAL Gtorge, La Soc1alizaci6n y el NiRo tr. por Guillermo Maxwell 

61, 1d, Kapeluz, 1992 Buenos Aires Pág. 202 

(35) CASTALLAT Dalila. Psicomotricidad 1 7a,ed, Madrid,Morata 1983Pág,180 
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Dentro de este indtcador encontramos !l su vez 1ndtces: motor grueso y motor 

fino, que favorece la coordfnac1ón psicomotriz; y e1 esquema corporal que permite 

al niAo conocerse A si mismo. 

La SensopercepC16n es considerada como: 11 La ca.paicidad nuero-Yegetatlva y 

vh'encial en el proceso del desar:rollo cognoscitivo del ser humano, que le permite 

mantenerse en interacción conshnt.e con el medto, a través de la recepc1ón de 

estimulos por los canales eferentes como los sentidos y la capacidad propiocep

llv• en general" (36) 

El apresto a h lecto-escrtturo y el pensamiento matemático son indicadores 

que podrtan considerarse, y~ Que constituyen un a prep!lraci6n para el ingreso 

al nhel pr1m4rio escolar, estos indicadores no se Incluyen dentro del programa 

apHcado, stn embargo los canstdero importantes de mencionar ya que podrhn propor

cionar experiencias espedflcas y d~strezas básicas para la adquisición precisamen ... 

te de 11 lecto-esc.ritura y matemáticas. 

(36) FRAISSE Poul y PIAGET Jeon, la Percepción. Trtodo de Pslcolog!a E•perimental 

Ed. Pa idós 1983 P&g, 52 

• 74. 

1 t 



4,3, 1 POBLAC!Oll 

La poblacfón que es sujeto de estudio, son los niRos que padecen parál1s1s 

cerebral en ~xico. Por razones obvias es casf imposible locallzar a todos los 

sujetos que padecen parálisis cerebral infantil, por lo tanta nos abocamos a la 

Institución dedicada al tratamiento de esta lesión. En México sólo existe una, 

APAC (Asociación Pro-Paralitico Cerebral), la cual se mencionará posterio'.rmente, 

de los fnd1vfduos que se encuentran en el la, se tomó una pequeAa muestr11 1 con 

lo cua 1 se trabajó, 

la muestra está compue,s ta por 51 a 1 umnos preescolares, de los cual es 34 

son hombres y 17 mujeres¡ habi éndo 23 hemipléjicos, 27 parapléjicos, 3 monop 1 é

j 1 cos y 8 cuadripléjicos, 

Su edad fluctúa entre los 4 y 8 aAos de edad, la mayada pertenece a un 

n1vel ~ed1o, existiendo algunos casos (JO%) de n1vel medio bajo y el resto (3Q%) 

a un medio alto. 
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4.3.1. 1 DESCRIPCJDN DE LA JNSTJTUCJON 

APAC (Asochci6n Pro-Paralitico Cerebral),- es la única Institución en 

Mtlxico especializada en el tratamiento y rehabilitación de la ParAlisis Cerebral. 

APAC, es una Asociación Civi 1, sin fines de lucro, dirigida principalmente 

por voluntarios. 

APAC, fue fundada en 1970, por un Patronato que aún h sostiene, y nació 

de la nagustia y esfuerzo de un grupo de madres que reconochn en sus hijos impedi

dos 1 personas inteligentes que debfan e.ducarse y rehabilitarse. 

APAC, cuenta con dos planteles, uno situado en Sur 16 1 36, en donde 1ctu1lme

te funciona el Programa de ni~os y en de Estimulaci6n, para 150 alumnos. 

El otro se encuentra en Doctor Arce 1 105 donde esta funcuonando el Programa 

de Integración para 110 j6venos y adultos, 

Ademh se dan Proc¡iramas de :asa para 150 niNos, que viven en colonias distan

tes o de provincia. 
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El costo de h educación y rehabilitación de cada una de las personas, se 

cubre en gran parte por donaciones y ayuda tanto de lmportantes empres.as como 

particulares. 

La presente tnvestigaclÓn, fue realn~da en el plantel de Constituyentes, 

ya que es aht donde se concentran los niRos más pequeAos, objetos de estudio de 

h misma. 

La organ1zactóñ del plantel es la siguiente: ex1sten cinco n1veles, cada 

uno de los cueles t1ene un nombre determinado (le.s Rosas, los Capullos, etc ••• ) 

con el objeto de na numerirlos, ya que esto creaba desabento entre los padres 

de familia, 

El niRo es desionado a determinado nivel, tornando en cuenta no tanto su 

edad cronológica sino mental; postenormente podrá cambiar de nivel dependiendo 

el avance ~adure.ci6n que vAya presentando. 

En el primer y segundo _niveles, se da prin1cpa1mente Estimulación y Mot1va.

ci6n en donde 'los padres en a.yuda con el encArgado del 9rupo real izan toda 1& 

labor. 

En el tercer y cuarto nivel, se encuentren los niRos cuya atención es mák 

precisa, comienzan e manejar situaciones.de tiempo, dtreccionalidad, lateralidad, 

etc, •• 

En el quinto nive1, se encuentran aquellos ntRos cuya edad mental permite 

.17. 

11 



./ I 

1r adquiriendo ya nociones de lecto-escritur<l. 

·A continuación se presenta un esque111a en donde se representan los dtst1ntos 

dep•rt•mento• de la ln•tttuctón: 

OIRECCION GENERAL 

O. PSICOLOGICO O. PEDAGOGICO 1' , ______ _..i 

O. PRODUCTIVIDAD 
TERAPIA FISICA MEDICINA GRAL, TRABAJO SOC 1 Al 
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Cada departamento reahza func1ones determ1nadus: 

ESTA TESIS 
S~HR DE LA 

NO DEBE 
BIBUOTECA 

El departamento Ps1cológico,- realiza funciones adminlstrattvas y de clfnica 

asistencial. 

E1 departamento Pedagógico,- Dentro de éste se encuentra el de docencla, 

que es el l!ncargado de la planeactón de act1vidades, detenci6n e investigación 

de nuevas necesidades; asf como tiene a su cargo la ortentac1ón familiar y a Padres 

El departamento Administrat1vo.- es el encargado de obtener la mayor eficien

cia tanto de los recursos materiales como humanos. 

El departamento de Productividad,- llevll a cabo la capacHactón para el 

trabajo de los alumnos, 

Teraph ffstca,- se encuentra en manos de personas especializadas en la 

rutina de ejercitcos mh adecuada para cada uno de los miembros de APAC, con el 

objeto no s61o de ir logrando su autosufic1enc1a sino de mejorar sus movimientos 

y posturo ffs1co. 

M1d1cina Generoly Terop1o Ocupocionol.- trob•J•n en equipo, con el objeto 

do conocer los antoc1d1ntes módicos desde los podres de los pocientes, paro poder 

detectar el ortg1n de h lesión y su pos1ble prev1s16n futuro, es! como, se troto 

de enfocar sus hob11tdodes hacto alguno oct1v1dod que en un futuro pud1ero servirle 

de sostén económico al 1nd1v1duo, as1 como se procura lograr de la mejor manera 

po$1blt su 1ntegrac16n • h vtdo product1va, 

Trabajo Social.- realtza 1nvasttgac1ones principalmente de ttpo econ6'!1tco 

con las famtl1as de los alumnos y se encarga de que 1a docu.nentact6n referente 
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al sector público so eflcuentre en orden (cartilla de vacunación, acta d! nacfmtent 

etc ... ) 

Lenguaje.- ttene comoobjetivo crear un código de comunlcac1Ón -'decuado 

a cada alumno, asf como fo'Tlentar la adquisición del lenguaje tanto mlm1co com.J 

hablado. 

Cada grupo se encuentra a cargo de un Maestro (en sumayorfa pstcólogos), 

una teraptsta, un asistente y un auxiliar. Cada departamento trabaja lnterd10:.c1-

plinariamente con los Maestros de grupo. 

PROGRMAS !MPLEMENTAOOS EN LA !NSTJTUC!ON 

A pesar de que cada departamento rea liza una funcl6n determinada , no existe 

dentro de la lnsti~uctón un programa que est~blezca determinados objetivos a seguir 

En los. últim.Js MSIS se h• tratado de tmpl•ntar una serte de programas refer!, 

tes 1 gimnasta, 111ústca, taller y catectsmJ¡ este último se ha tratado de 111v1r 

a cabo a travís do I ""todo Monteuori. 

Aunque no uisto un programa especifico, la distribuci6n de las actividades 

durante el dll, se da on todos los niveles de forma similar: al comienzo del dh 

escolar (8:0) All aprox1•'dl'ftente) se rulizan por lo general activid1dos 1nc1•1n! 

das a h socf1l1ución: H prosigue despuh con actividades que requieran ••yor 

at1ncf6n pJr parte dtl alumno; para continuar con el 11desayuno11 con actividades 

encaminadas sobrt todo a despertar la destreza manual • 
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El O~GANIGRAMA d1 11 lnstltuc16n es el s1gu1ente: 

mtnruucro11 ,., .... 
PSfC{ILOOU Pl'DAOOll? 

A'1UT.?AR!.ll 

PATRONATO 

ASISTF.'NTES 

.8·1. 

CASA 

TNTEllDf.llCU 

PARTICULAR 

r.:oroto DS 
191AB1LI'l'ACJ0 



4.3.2 PROCEDIMIENTO 

En el mes de Septtembre de 193-1, me presenté en la Co~untdad APAC (A•octaci6n 

Pro-Paralitico. Cereb'>l). Después de entrevistarme conla Directora del Plantel, 

le .. pliqué el motivo de mt visita y le expresé los objetivos de mt tnvutigaci6n 

y se le pidi6 autoriuci6n paro poder llevarla• cabo. 

Se'"º autorii6 t practicar la 1n.estigact6n en la lnstttuci6n, y me asignaron 

aquellos n1Aos que habhn rectbtdo algún tipo de estimulación temprana en aRos 

anteriores, dentro de la Inst1tuci6n y posteriormente se separaron aquellos de 

nuevo ingreso que no la ~,bhn tenido. 

Se me pr~sentó entonces 'el primer problemaya '1Ue el número j.:i niN°oi; no '"'"' 

ttmulados (dentro de la Institución) era muy bajo.ya que la mayoría de ellos eran 

menores de 4 afbs; sin t1rtb11rgo se procedlón a fijar la feche para la aplicación 

del "Disefio Monterrey", que fue originalmente el instrumento que se pe.uó en 

ut1ltzer, ya que en primer lugar es el único dtse~b creado especialmente para 

n1fb\ meKicanos, y en stgundo lugar porque hte pod~a arrojar especlficamente 

el ntad1o en que se .a:'lcuentra cada niRo y de esta manera podh ser compa.rado 
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con su edad cronol6g1ca. 

S1n embargo en la apllc:ación del anterior, se presenldron algunos problemas: 

el tem~lor del cuerpo, sobre todo de lt!IS manos caracteristico del ni~o con parSH

sis cerebral, lmpedfa poder determinar s1 la respuesta era correcta; y la prueba 

al parecer estab3 en un nivel muy elevado para poder ser cont~s~ada por los n1Nos 

(ya que hay que recordar que su edad cronológ1ca no correspot'lde con su edad mental) 

Los resultados obtenidos fueron muy por abajo de 1o esperado ya ~Je en casi 

todos l's casos los nf~os nopudieron terminar la prueba, sólo en cinco d!!: ellos 

se pudo completarla. 

Posteriormente al ver el fracaso anterior se resolvió escoger un grupo de 

n1Ros cuyas edades fluctuarán entre los 4 y 7 aRos y se acordó realizarles una 

ev•lu•clón y• elaborado por la Institución en el mes de Septiembre de 1934 y otra 

en Moyo de 1985. 

Se procedi6 • lo anterior, pero se encontró que codo niAo habla recibido 

un tipo de tstimuloción diferente que no otocobo un irea especifica. Este problem• 

fue detectado antes de la segunda evaluaci6n; y se procedió a elaborar un Programa 

de Estimulaci6n Temprana especlficomente poro niNos con parálisis cerebr•l, b•s&n· 

dose en una serte de activldades determinadas por United Cerebral Palsy Associat1on 

y otr•s est•blecid•s en b•se • 14 uperlenci• vivid•. 

Se pro:edfó a formar dos grupos, el primero denominado 11E.11:perim1ntal 11
, en 

el cual se encontraban los ntAos que de alguna manera habtan recibtdo cierta 
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clase de Estimulac16n dentro je la Inst1tuc16n y el segundo llamado de "control" 

el cual se encontraba formado por aquellos ind1vfduos que no habhn tenfdo estimula 

c16n dentro de la lnstftuc16n APAC. 

Al primer gri.1)0 le fue aplicad:i el Programa ya mencionado, y el grupo control 

pros1gu1ó con sus act1vidad11;. acostumbradas. 

En Junfo de 1985, se les •plfc6 •los dos grupos el Pretest (denominado 

"Prueba de Es t f mu l acf Ón 11 h el cu a 1 fue e 1 aborado en base a 1 Programa ap 11 cado. 

Su aplicación ,fue individual y se rep1t1Ó como Postest en Noviembre del mfsmo 

•Ro. (ver 1nexo) 

Poco •ntes de la aplfcacf6n de la "Prueb• de Estfmul•ci6n" (mayo, 1985) 

se •pl1c6 la Prueba Frostfng, con el objeto de obtener un perffl más amplio del 

n iNo ?ara 1f t 1 co cerebra 1, encontrando que 1 a prueba tal como es ta determf nada, 

no arrojaba resultados que pudferamos considerar confiables, ya que por las mismas 

deficiencias ffsfcas de los n1Ros, fue casi imposible su aplicación. 

Sin emba~go, la Prueba trosting, se adaptó de tal manera que se fac1l ftara 

su aplicación y arrojara resultados confiable~• (ver anexo) 

Casi simultáneamente al Pretest-Postest de la "prueba de Estimulacfón", 

se aplicó la prueba "Frosting" también como Pretest-Postest. 

Ya.obtenidos los resultados, se procedió a recopilarlos y a realizar el 

análisis de losmfsmos. 

Cabe aclarar que el procedimiento anteriormente mencionado, no es propia-
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mente un dlse~o experimental, por las sigui~ntes razones: 

- La rnuestra no es alealoria: ya que no estaba bajo nuestro control el esco

ger libremente los sujetos. 

El hmaAo de la misma fue m.Jy peque~a (51 sujetos) sl tomamos en cuenta 

h pobhci6n conocida ( 340 OJO ), pero desgraciadamente un. parte de ésta ( 320 

1ujetos), u encuentra en h lnstituci6n donde se rea11z6 el estudio y era en 

ello donde u tenla el mis f&ctl acce•o a los mismos, 

.. Sol11111nte uno de los instrumentos ut1 l1zados, se encuentra estandarizado 

(Fro•ting) y el otro (Prueba da Estimulaci6n), fue creado para el presente estudio, 

ya que no existe en nu1stropah unaprueba hecha especfficamente para ntAos con 

p1r6lhis cerebral, 

- Por otr4 parte, no fue susceptible de control, la esttmuhct6n anterior 

r1ctbid1 por los niNo•, ya que es po•ible qua en casa hayan recibido algún tipo 

d1 ht1, 

Por 1 oanterior, la presente 1nvest19ac t 6n puede cons tderarse como un es tud to 

de caso, 
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4, 3, 3 INSTRUMENTOS 

Los instrumentos utilizados en la presente 1nvestigacf6n; se mencionan a 

cont1nuaci6n por orden de aplicación: 

1) O!SEliO :OTERREY 

2) VALORAC!ON APAC 

3) PROGRAMA DE EST!MULAC!ON TEMPRANA 

4) PRETEST - POSTESt DE LA PRUEBA DE EST!MULACION 

5) PRUEBA FROST!NG 

( VER ANEXO ) 
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C A P I T U L O V 

ANALISIS Y DlSCUSION DE 
LOS RESULTADOS 



5.1 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS APLICADAS 

PRUEBA DE ESTIHULACION GRUPO 1 EXPERIMENTAL "ESTIMULADOS" 

.!!2ml!!:! f.!:!!!!! ~ 

1.- Ademar 78 82 

2.- Yuridia 64 76 

J.- Alonso 82 9J 

4.- Crisol 75 79 

5.- Bety 50 SQ 

6. - Gerardo 93 100 

7.- Margarita R. 43 50 

B.- David 97 99 

9.- Alfonso 97 100 

10,- Carlitas 51 52 

11.- Hellen 106 110 

12.- Erika 81 80 
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· 13.- Pedro A. 62 64 
14.- S•vero 71 80 
15,- Me• 77 79 
16,- Pedrito H. 53 56 

17 .- Dolores 107 113 
18, - R1m6n 62 62 

19.- Ju•n C•rlos 93 94 
· 20.- Rolando 84 85 
21.- Juen P. 50 52 
22.- Venesu 74 77 
23.- Bernerdo 64 64 
24,- Alej•ndro 92 100 
25, - EdJerdo 107 112 

26. - Lutero 96 99 
27,- K1rl1 62 61 
28,- Miguel An;tl 94 101 
29,- Abel 47 49 
30.- Mer;1rih A, 63 70 
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PRUEBA FROSTING GRUPO 1 ·EXPERIMENTAL "ESTIMULADOS" 

Nombre Pretest E¡>stest 

1,- Ademar 65 67 

2,- Vur1d1a 76 70 

3, - Alonso 70 70 
4,-Crisol 89 82 

5,- Bety 70 72 
6,-Gerardo 83 9l 
7,- Margarita E. 72 12 

8,-Dav1d 73 73 

9,- Alonso 66 64 

10,- Car11tos 100 120 
11,- Hellen 81 84 

12.- Er1ka 65 65 
13, - Pedro A, 70 70 

14. - Severo 70 77 
15,- HOK 70 70 

16, - Pedr1to H, 69 65 

17,- Dolores 65 70 

18, - RnSn 70 70 

19, - Juan C1rlos 73 71 

20, - Rolando 70 67 

21,- Juan P. 73 73 
22.- V1nessa 92 10l 
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23,- Bernardo SS 85 
24,-Alejandro 66 66 
25,- Eduardo 67 71 
26,- lutero 70 7S 
27.- Karla 74 80 
28.- Mig•el Angel 65 70 
29,- Ab•l 73 68 
30, - Margoriti A. 60 6~ 
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PRUEBA DE ESTIMULACION GRUPO 2 CONTROL "NO ESTIMULADOS" 

~ fr!.ill! f.illill 

1.- Esteban 58 60 
2.- Oa•i&n 70 80 
3.- Carlitos G. 41 47 
4. - Roberto 63 65 
5,- M1r10m 41 43 
6.- Antonio 40 38 
7.- C1rmen 54 57 
8.- Lup1ta 43 40 
9. - Fernando 72 72 

10.- Marcos 54 54 
11.- Rogelio 62 64 
12.- Ser1fln 59 59 
13,- Josefina 52 55 
14.- Arturo 64 59 
15.- Lucrecia 25 28 

16,- Rain6n 43 44 
17,- Elizabeth 22 21 
18.- Enrique 41 44 

19,- An¡el 58 58 
20.- 8hnca 6~ 61 

21.- Gabriel 61 59 
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PRUEBA FROSl ING GRUPO 2 CONTROL "NO ESTIMULADOS" 

~ Pretest Pos test 

1.- Esteban 63 62 
2.- Oamián 70 80 
3.- Carlitas G. 80 85 
4,- Roberto 63 61 
5.- M1r1am 66 61 
6,- Antonio 70 62 
7.- Carmen 65 65 
8.- Lupita 83 81 
9. - Fornando 65 65 
10. - Marcos 72 71 
11.- Rogel1o 81 84 
12,- Seraflan 62 69 
13,- Josefina 70 79 
14.- Arturo O? 8) 
15. - Lucrecia 65 80 
16. - Ra..Sn 71 67 
17,- Ellubeth 88 B8 
18. - Enrique 82 82 
19.- An;tl 93 93 
20.- Blanca 70 65 
21.- Gabriel 66 72 
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5.2 PROCEDIMIENTO ESTAOISTICO 

Pera el procedimiento e•tadlst leo de lo• dato• obtenidos se aphc61 

El Coeftciente 11 r11 de Pearson, para medir 1amagn1tud de la corrthctón entre 

ver1ables ( Protost-Postest, Po•t•st-Prete<t, etc,.,), Esta corrtl1ci6n 11 pruont1 

en ln magnitud~s de -1 a +1 aplicando la s1gu1ente fó,.,.ula: 

r • 
XY 

( .¡ (y) 

En dondt XY se obtiene mediante: 

XY • 
(K) (y) 

>y----

Lo •Y representa la sumatorio de • y y calificacione• obtenidas en los 

Pretest y Postest, n al número de •ujetos; XY la mu1t1pl1cac16n entre X y Y; 

i• 1 la sumatoria de ln w. y y. 
• y y se obtienen: .. 
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it2. SUftlator1a de todas las 111. elevadu al cuadrado. 

La Prueba T de la Correlaci6n, para presentar el resultado obtenido en 

tém1nos de confhbilldad, Se obtiene mediante la siguiente fórmJle: 

1-r2 

( n-2 ) 

en donde r• al Coeficiente de Cprreloctón, 

El resultado obtendio puede presentarse en términos de corrolac1ón pos1t1va, 

es decir, 1a aparición de un fenómeno hvorece la de otro o n•gativa, es dac1r 

11 aparición de un fen6o>eno no se relaciona con la apar1ci6n del otro, 

Para determ1nar la fuerza con la que se da la correlac16n, sea positiva 

o negativa, el resultado numérico ~e contrapone a los sigutentes: valores: 

.25 correlación baja 

.25· - - - ,45 correlación medh baja 

,46 - .. - .55 correlación media 

,56 - - - , 75 correlación media lata 

, 76 en adehnte correla.c1ón alta 
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Para datanafnar la aceptacf6n o rechuo de Ho y Hl se habla de regfonas 

di acaptacf6n o r1ch110 dentro d1 hcurva t1p1f1cad1, 

SI 11 valor H s1tua dentro del ,&ree critica es rechazada 11 Ho actpUndose 

la ffl, 

[1 6r11 de r1chozo dentro de 11 curva H fija de acuerdo al nivel de con

flanu con que se desee rechazar Ha y aceptar Hl y los grados de 1 iberhd que 

11 t1ng1n. 

Para la presente 1nvestigaci6n se ha fijado un nivel de confianza de 95%. 
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S, 3 ANAUSIS CORRELACIONAL 

A partir de los datos numéricos obtenidos, que son IAS calificaciones de 

111 prutbn apllc1dn ( Prueba 1 "Est1mulacl6n "y Prueba 2 "frosting") y del 

procedlM1ento uhdhtlco podemos concluir lo s1gu1ente1 

!l2U.I_ Lu 1notac1onu qua aparecen posteriormente obedecen a un anilish dt las 

tlbhs que a continuac16n H prnentnn, utas se ana11uron primero en forma 

v1rt1c1I y d11puh horlzontalmentt. 

Con r11pecto 1 101 PAETEST1 

GRUPO T1 f 1 r T 

*A 76.11 73,06 .0246 ,0579 
. 

*8 50.19 72. 71 -, 187 .829 

1 2 

PRUEBA 
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*Grupo A· Grupo [-.per1mental "F.stlmulados" 

* Grupo B· Grupo de control ºNo estimu1ados11 

- Las ca11f1caciones obtenidas en el Pretest de la Prueba 1 (Tl), son mayores 

en e1 grupo A en 26.58 puntos mh, respecto del 8, lo siguiente podrfa deberse 

a que el grupo A tuvo una est1mulac16n previa a la prueba y el B no, 

- Observando los punlajes obtenidos en la Prueba 2 (FJ ), podemos darnos 

cuente que la variaci6n fue mfnima, la diferencia sólo fue de menos de un punto, 

mayor en el grupo A con respecto al B, por lo tanto la esttmulación aparentemente 

no tiene efecto sobre la percepc16n vidual. 

- Analizando la tabla horizontalmente, encontramos que: tintre TlFl del 

grupo A se obtuvo un r• .0246 y de acuerdo a Ja Pruebai T• , 0579 de corre hc16n 

con un • •.OS que está en el rango :t 2,042, cae en él: por lo tanto podemos 

afirmar que la r PS v&l tda. 

- Con lo que respecto o TI Fl en ombos grupos es BAJA. 
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Ana Hundo •hora los puntajes de los POSTEST tenemos que: 

GRUPO Tz Fz r T 

A 79.53 74.63 .354 5,291 

---
B 50.62 74.04 • 310 4,358 

1 2 

\ PRUEBA 
1 

- Las calificaciones obtenidos en el Postest de la Pruebo 1 (T2) son 111ayo res 

en el 9_rupo A en 28.91 puntos mh respecto del B, .-to pudo deberse de igual forma 

que en el Pretest, a que el grupo A ya habfa sido anteriormente estimulado a dife-

rtnch del B. 

- Con lo que respecta a la Prueba 2 (F2), igual que en el e.so del PRETEST, 

la variación fue s6lo de 59 décimas, mayores en el grupo A con respecto al B, 

d1ferencta con le cual pod1a afirmarse que los grupos permanecieron igual, pudiéndo 

deberse ésto a que h estimulllci6n no afecta la percepr.1ón visual del nino. 

- Seg~n la correlaci6n obtenida entre T2F2 en el grupo A igual a ,354 y 

de acuerdo a la prueba T de correllllci6n .igual ll S.292, no entre en el ranga ±2.042 

con un 'grado de confiab1l1dad • .05, por lo hnto no se puede afirmar que la 

r sea esa, la muestra puede no pertenecer t1 la pobli!lci6n, según los valores de 
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h tabla dada en páginas anteriores, entre T2F2 en el grupo A, existe una correhc! 

6n MEDIA BAJA. 

- De acuerdo 1 la obtenida entre T2F2 en el grupo B, tenemos una r• 4.358, 

que tampoco entra en el rango ! 2.042 con un grado de confiab1 Hdad •.OS, por 

lo que no IS conf1•ble en la m•gn1tud dese•d• ( 95%), 

Con respecto • l PRETEST - POSTEST de l• Prueb• 1 en •mbos grupos tenemos 

que: 

· GRUPO T1 T 2 r T 
------

A 76, 71 79,53 .987 • 324 

B 50.19 50,62 .987 26. 768 
---- ... 

- Los puntajes obtenidos en los Pretest en ambos grupos ya han sido anali

zados anteriormente. 

- Por lo que concierne a los Postest, tenemosque, al igual que en los casos 

anteriores, las puntuaciones mayores fueron obtenidas por el grupo A, habiendo 

en eSte caso una diferencia de 28.91 puntos más que en el grupo B, pudiéndose 

deber esto a la estimulación previa del grupo A. 

- En cuanto a la correlación obtenida entre T1T2 del grupo A, r•.987 y 

de acuerdo a la prueba T•.324 de la correlación si entra en el rango± 2.042 

con un grado de confiabi 1 idad de •,05 por lo tanto sabemos que esa correlación 
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es válid• y de acuerdo • lo lobla dada, entre T1T2 del grupo A lo correhci6n 

es ALTA, 

- Por otro lado, la obtenida entre T1T2 del grupo B, r•.987 y de acuerdo 

• lo prueb• T• 26, 768 no entra •n el rango! 2.042 con un grado de confiabilidad 

de •.05, y aunque según la tabla de 11:1 correhción, existe una correlación alta 

entre ambos, no podemos afirmar que ésta sea v-á1ida. 

- Entre el Pretest - POSTEST de la prueba 1 en el grupo A, hubo un• dife

rencio de 2. 76 puntos mh alcanzados entre el PRETEST y el POSTEST, lo cual pudo 

deberse a la influencia del progrem• aplicado. 

- En cambio en el grupo 8, la diferencio entre el PRETEST y el POSTEST 

de h prueba 1, fue tan s61o de .43 décimas, diferencia que es mfnfma en compara

ctón al grupo A y estos punt,,.jes, pued1eran deberse a que en este grupo no fue 

aplicado el programa de estimuhclón. 

Con lo que rtspect• a los PRETEST - POSTEST de la prueba 2: 

GRUPO f1 Fz r T 

A 73,03 74,63 .068 .18' 

8 12. 71 74.04 .841 6. 775 
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·- Las co 1t f i cae i enes obten idas en e 1 PRETES T de la pruebo ,7 ( F 1 ) , son moyo res 

en el grupo A, en .32 déc1mas con respecto al grupo 81 en este caso la diferencia 

es mfn1ma, lo que nos hace suponer que Ja eslimulac1Ón no tiene aparente efecto 

sobre la percepción visual. 

- En lo que se refiere o los POSTEST de la prueba 2 (FZ), igual que en el 

casa 'anterior, la diferencia de puntajts es muy poca, .S9 décimas lo que constituye 

un 1nstrurn1nto mh para suponer qu~ la percepción v1~ual de un n1~0 con pará11s1s 

cerebral aparentemente se encuentra desligado de la eslimuloci6n, y por lo tonto 

no pu1d1 interpretarse el grado de 1nc1denc1a de la m1sml'I, en la perc1pc16n visual 

dtl niRo, an éstas condicion15, 

- En cuanto a lo correlaci6n obtenida entre Flf2 del grupo A, tenemos uno 

r• ,068 y dt acuerdo a la prueba T•, 1B9 que si entra en ol rango ± 2.042 con un 

gredo dt conftab1lidad •,05, por lo tanto ubemo• que esa correlact6n H v&ltda 

eunque entre F1F2 en 11 grupo A sH BAJA, 

- Según lo correhci6n obtenida entre f1F2 (r•,841) en el grupo B,y de acuer-

do 1 la T de correlaci6n (T• 6, 775) no entre tn el rango de ± 2,042 con •,05 

gredos dt confiabilidad, por lo tanto aunque entro Flf2 en el grupo B, e•tsta 

un• correlaci6n alto, no pode11101 afirmar que le r obtenida sea tlt, 

- Por otre perle entre el PRETEST - POSTEST de la pruebe 1, se obtuvieron 

m1yor11 puntaJH en el POSTEST, t•istiendo une diferencia de 1,6 puntos, lo cual 

puede dtbtrst 11 programa de estimuhct6n aplicado a este grupo, aunque el progra-
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flla pudo haber causado estos efectos, la est1mulac1ón en sf, no provoca grandes 

avances en lo que se reftere a percepc16n vfsual. 

- Analizando el grupo B, encontramos que tambtín exfst1Ó una dHerencta 

do caltftcoctonos 1ntro el PRETEST - POSTEST, stendo hta cast tgual que la antert

or (1,33) lo cual nos corrobora, bas&ndonos en los datos obtenidos anterion11tnte, 

suponer que efectivamente el programa de estfmulación no caus6 aparente efecto 

sobre la percepci6n visual del n1Ro, sino que esta es una functón cuyo desarrollo 

depende de otros factores,tales COllO 11 maduración. 

A conttnuact6n se muestra un pequeNo an61tsts acerca de los PRETEST de una 

prueba con los POSTEST de la otra, esto se hace con e 1 objéto de correlacionar 

pruebas diferentes en distintos grupos y tiempos: 

PRETEST Prueba 2 y POSTEST Prueba 1: 

GRUPO F¡ T2 r T 

A 73.03 79. 53 -.324 1.812 
··-· 

8 72. 71 50.62 .233 1.044 
-- ·-· 

- En páginas anteriores se ha analiJddo la dfferencfa de puntajes entre 

el PRETEST de la prueba 2 (Fl) y el POSTEST de la prueba 1 (T2) en ambos grupos 
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ahora nos abocaremos a la correlaci6n obtenida, en el grupo A (r• -,324), la cual 

con una T• 1,812 entra en al rango ±2.042 con una •,OS, por lo tanto sabemos 

que la correlaci6n es viHda aunque a la vez sea BAJA entre f2T2, 

- Con lo que respecta a FlT2 del grupo B, encontramos una r• .233 con una 

T• 1.044, que tnmbién cae en el rango± 2.042, por lo tanto la correlaci6n 

al igual que en el caso anterior, entre F1T2 del grupo 8, es BAJA pero vil1da, 

Por los resultados obtenidos en las plginas anteriores podemos suponer 

que el PRETEST de la Prueba 2 (frosting) pudo haber influido de alguna manera 

en el POSTEST de la Prueba 1 (Estimulaci6n) ya que la primera contiene algunos 

aspectos contemplados en la. segunda, por lo tanto esto pudo haber tenido alguna 

influencia en los puntajes obtenidos. 

Pasando al PRETEST de la Prueba 1 y al POSTEST de la Prueba 2 tenemos que: 

~RUPO T1 F2 r T 

~ 76. 77 74.63 -.040 -.864 

---- ·-··· 
8 50.19 74.04 .oso .218 

- La diferencia de puntajes entre T1 y F2 en ambos grupos ya ha sido anaH-

.103. 



zada en págtnas anterlores. 

- En cuanto a la correlación obtenida entre TlFZ en el grupo A, encontramos 

una r .. -.040, con una T• -.864 que cae en el rango de ± 2,042 con un grado de 

confhbiltdad de •.05, por lo que la correlación aunque es BAJA es v&ltda. 

- En lo que respecta • la r• ,050 obtenida entre TlFZ en el grupo B, nos 

encontramos con una T• .218 que cae, fgual que en el caso anter1or en 11 rango 

de! Z,042 con un grado de confiabiltdad de •.05 indicando esto una correlac16n 

v&Hd11 por otra porte siendo a su vez BAJA. 

- En este caso, al parecer por los resultados ya ana11zados, el PRETEST 

de la Prueba 1 no causó efecto en el POSTEST de la P.rueba Z, • pesar de que en 

el prfmero existen algunos ele~entos relacionados con la percepcf6n visual, 
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C A P I T U L O VI 

CONCLUSIONES Y RECOMEN
DACIONES SOBRE EL TRATA 
MIENTO Y PREVENCION DE
LA PARALISIS CEREBRAL 



6.1 CONCLUSIONES 

En base al estudio reaHzado podemos concluir que: 

- De acuerdo a lo~ res u Hados obtenidos, podenios cons talar que ef ec t 1 vamente 

la Esttmulación Temprana provoca un avance en el desarrollo de n1~os con Parálisis 

Cerebra 1, 

- Este desarrollo se da en base a diferentes conductas adquiridas y cambio 

de actitudes, los cuales son substancialmente s1gn1flcattvos de acuerdo al análisis 

de res u 1 ta dos. 

- Cabe recordar que la Estimulac1Ón debe comenzar con el nacimiento no espe

rando a que el r11Ro ingrese a la escuela y que la est1mulac1ón previa a la 1nst1tu

c'ional1zac16n del n1Ro es muy importante, para obtener un desarrollo más integral. 

- Contrario 1,1. lo que afirma Hamm111: "h esttmulac1Ón precoz no causa efecto 

positivo entre n1Ros con parálisis cerebral leve, moderdda y grave" (37), se encon-

(37) MYERS y OONALO O.H. Métodos para Educar Nl~os con Dificultades en el Aprendl 

!!.!!... Ed. Llmusa Pág. 355 
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tró que el avance en el desarrollo debido a h Estimulación Temprana, si puede 

producir un cambio pos1t1vo tanto en sus hábitos como en sus actitudes. 

- En cuanto a la capacidad perceptiva se encontró que, al parecer h Estimul! 

ción Temprana no causa efectos relevantes en ella o sea que no la modifica nt 

positiva ni negativamente en parálisis cerebral infantil. 

- los resultados obtenidos respecto a la percepci6n del n1ffo paralfttco 

cerebral mencionados anteriormente, concuerdan con lo afirmado por lrwtn: "la 

percepción de ~tRos con parálisis cerebral no encuentra dHerenctas stgnificat1-

vas respecto a 1 os n t Ros norma 1 es, aún siendo ésta es t f mu 1 ada, son s61o de poca 

importancia funcional." (38) 

- Mediante el análisis de resultados pudimos a su vez comprobar que efecti

vamente e 1 método ap l tcado permite desarrollar algunas -capacidades en los n tRos 

con parálisis cerebral. como la de soc1al1zac1Ón, coordinación viso-m:>tora, senso-

percepción, etc ••• ) 

- Los efectos podrhn ser aún mayores st se 11pl1cara éste, por un perlado 

mayor de t tempo, por otra parte pod,rlan hacerse ajustes en cuanto a: 

* El muestreo, ya que podda hacerse a leatorfo, a 1 azar, aunque cabe recor-

(38) MVERS y OONALO O.H, M'todos para Educar Ni~os con Dificultades en el Aprendi 

Ed. Limusa Pág. 401 
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dar que al tr.11Mjdr con csl a cla~1· d1• n1Nos, 1m s1ompre so esta en condiciones 

de loyrdr lo anterior. 

*Por otrd parte, podrfan 1ntroducirse otras variables, aunque desgraciada

mente~ veces no se tiene la l1bert..1d para ello. 

* los instrumentos, ya que no se encuentran es.tandarizados, es l'lás nt siquie

ra extslen unos creados especfficamente para las uecesidades de estos n1~os, 

* Podría hacerse otros análisis estadfst ices que podrlan ayudar 11 enriquecer 

los res u Hados obtenidos, 

- Por lo tanto, nuestra hipótesis tiene fundamentos basados en el análisis 

de resultados para aflrmar, salvo algunos efectos mfnimos que h Estimulacfón 

Temprtna contribuye a lograr un desarrollo más fntegral en t!I ntRo que padece 

par' 11s 1 s cerebral, 

.. Por último, cabe recordar que el trabajar con seres humanos t11n1 ciertas 

limitantes, ya que ante todo siempre debe temerse e1 cuenta la d1gnidad y el 

respeto por el mismo. 
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6, 2 PROPUESTA PEOAGOGICA 

El Programa propuesto en h presente 1nvest 1gac1Ón (ver ane.110) después de 

su apl1cactón presen~ó una serie de inconvenientes, los cuales se mencionan a 

continuaci6n: 

El Programa es muy general, esto qutere decir que contiene muchas act1v1da

des, algunas de las cuales no podrfan ser ejecutadas por ciertos ntNos, por ejemplo 

se pide que se promueva el juego con las manos, s1n embargo en la práctica se 

encontró, que algunos no pueden moverlas completamente, por lo que esta actiVtdad 

en éste caso no tendrfa ningún sentido¡ ahora bien, como este ejemplo podemos 

encontrar muchos más, por lo que se propone dadas las caracterfsticas de la poblac.! 

ón estudiada y las necesidades tan dhersas que ·presenta, elaborar en base a este 

Programa "subprogramas esped f teas", 

Podrta hacerse más funcional, sf se formarán peque~os grupos, en donde se 

ubicarfa al ntffo según sus caracterfsttcas y tipo de pardlis1.s (hemiplejia, mono

plej1a,, etc ... ) y de esta forma agrupand~ a los nt~os por áreas afectadas y ap11can 

do un 11 subprograma 11 determinado para ellos, el aprendtzaje será no sólo mayor 

en cantidad sino en calidad. 
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Esta metodologfa parte del hecho de que cada menor presenta una problemática 

muy especifica, por lo mismo deberá proporcionarse una atenc16n ind1v1dual1zada 

y agrupados por t1po de parálisis será mh fácil desarrollar ºsub-programasº que 

espec1f1quen los .Proced1m1ento y objetivos a lograr, 

Estos deberán ser elaborados en forma 1nlerdisc1pl1nar1a (pedagogo, psic61o

go, terap1sta etc.,,) y detalladamente ·conocidos por todo el personal que participe 

en el tratamiento; por lo mismo deberán especificar acciones concretas a llevar 

a h práctica .adecuadas a las necesidades y capacidades de cada grupo, ast como 

resultados observables que permitan una evaluación objetiva y una retroalimentación 

constante, posteriormente se tratará este punto. 

En los pequeRos grupos, podrta trabajarse en un proncipio, un tiempó determi

nado en una 6 dos ireas, (socialización, hábitos de higiene personal, sensopercep

c16n, 1tc ••• ) con el objeto de ir logrando los objetivos poco a poco, sin tratar 

de abarcar muchos campos a la vez, esto tomará más tiempo, pero podrta lograrse 

un aprendizaje mh s1gn1f1cat'ivo, 

Conforme se va ganando terreno en cada área, puede trse introduciendo er:i 

la siguiente, de tal forma que llegará el momento que el grupo pueda realizar 

distintas actividades de cada una de las &reas, 

Ca.be recordar que lo anterior es todo un proceso, que debe ser paulatino, 

en donde debe ser más importante la calidad que la cantiddd de aprendizaje • 
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El Programa, de donde se tomarán los "subprogramasº, podrfa ser ampliado con otru 

irtH, como por ejemplo la del len9uaje y directamente aquellas relacionadi!IS con 

h lecto-escritura y matemit1cas, asf como algunas mh de acuerdo al avance y 

necesidades de cada ni~o y grupo en particular, 

Otra forma de hacer miis efic1entes los ºsubprogramas" podrfa ser mediante 

11 eloboraci6n de UNIDADES DIDACTICAS; los cuales podrlan organizarse en base 

1 un tema central, que será e 1191 do por e 1 encargado de 1 grupo ( o sea e 1 11subpro

gr1ma puede a su vez descomponerse en Unidades), 

Las UNIDADES DIDACTICAS pueden integrarse por: Objetivos, actividades y 

recursos; puede coordinar las áreas entrelazando difrerpntes obJctivos especff1cos 

que conlleven a alcanzar el intermedio al culmunar la UNIDAD. 

Pueden desarrollarse mediante Planes Semana le•;, en donde se presentaran 

los objetivos especH1cos que se deseen alcanzar en un perfodo corto. 

A continuación se pruenta un ejemplo de cómo podrhn elaborarse estas 

UNIDADES DJDACTICAS: 

.110. 



11 

IJlllOAD OIOACTICA 
NOMBRE DE LA UNDIOAD: LAS FRUTAS 

EOAD1 PREESCOLAR 
""RACION: Nll[Yf <EMANAS ... 

AREA OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSoS 

Identificar diferentes - muéstrele dos phtos 
frutas.. por su formAt can frutas. 

Sensopercepci6n olor y ubor 

- pldale al ntffo quo t-

uno fruta del primor pl1to 
- phtos 

- parto h fruta 1 dile - frutos 

1 c1da n1Ao por1 que º""'n 
- paffoltta 

(mo16n) - bOlH 

- repita la act1vldad con 

fruti de sabor agrto(l1-
m6n) 

- higa lo mismo con dif1-
rentH frutas. 

- dele la fruta al n1Ao pa • 
que la huela, (gu1y1b1) 

- motive 11 ntffo p1r1 que 

11 reconozco con 101 oJos vendados • 
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UNIDAD DIDACTICA 

AREAS OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS 

- co16quolu dentro dt una 
bolu, y pldalt qut 11qu1 
una y d1g• cual ti (tn cuc - platos 
dt que tl n1No no hablo - t1n1dor11 
pfd1 lt qut 1t tnstNt una - frutn 
1gu1l 

H6b1tos t H1g1tnt Ptrso- - preparo con lu frut11 
nal Prtct 1cor buenos h6b1tos onttr1orts dtlantt dt los 

1n la mesa n1Nos un1 tnu hd• 

• 1lrv1l11, 1yúdelt1 y ref~ 

6rcelfl el uso del tenedor 
( en c110 dt no ur pos1blt 
1yúd1l11 1 comír11hs) 
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UNIDAD DIDACTICA 

-

AREA OB,JETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS 

- si es posible motive al 

nt~o dyudar a poner la 

mesa. 

- vtgi le la pos1ct6n del 

n1Ao en la mesa, as{ como 

su mast1cact6n y degluct6n 

·-· 

Ps tcomotr1 e id ad: 

Gruesa Caminar entre obst&culos, - s1 el n1No cam1na,puedan 

manteniendo lo más post- colocarse frutas en el p1- - bo ls1 
ble el equilibrio so para que é 1 camine en-

tre ellas, - frutas 

- si no lo hace puede 

colocárcelas en una mesa 
y él debe recogorlu y 

gu1rdarlas en un• bolu 
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UNDIDAD DIDACTICA 

AREA OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES RECURSOS 

_ proporci6nele plastil1na 

y muéstrele como hacer al-

fin•, 
- confecc1onar fruUs con guna fruta. 

diversos materiales 
- plast111n• 

- brfndele papel para que - pape 1 
h•g• bo11tos. - colores 

- pfdale que rellene y siga 

la silueta de una fruto di-

bujada en un pape 1. 

-----

- motfvelo a que pegue en 

un papel las figuras de 

Esquema Carpora 1 - ar·mdr un mu~ci:o con dl- frutas 

ferentcs !>ulueta~ de fru-
- siluetas 

- proporciónele diferentes de frutas 
t3S s iluetos de frutas y ayae-

a formar un mu~eco, recal- - hojas 
cando aquella que sirva 

de cabeza, de piernas etc., 
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Por otro parte, seria conveniente que cada UNIDAD DIOACTJCA 1hcluyera un ti

po de evaluación espedfica, con el objeto de labrar una buena retroal1mentacfón, 

la evaluac16n podria llevarse a cabo por medio de una guia, que contemple una 

serfe de actividades, que se realicen en el aula, teniendo en cuenta diversos factores: 

- ·contenidos 

- necesidades y apt tludes 

- ambiente 

.. material etc ••• 

Puede elaborarse una escala de calificación. por ejemplo: 

1 POCO ADECUADO 

l ADECUADO 

3 MUV ADECUADO 

y pl1ntearse una serie de cuestfonamientos por aspectos, que arrojen datos especffi

cos y objetivos para la evaluación dPI "subprogrma" por ejemplo: 

ASPECTOS1 

a] Objetivos: 

- Los objet1Vos se ajustan a las necesidades y capac1dades del nf~o 

- Fueron formulados con claridad 

- Se edecuan • la Unidad 

- Ev1lu1n conductas observables 

.115. 



b] Actividades y recursos¡ 

- Las act1Yidades se adecuan a las exigencias de los objetivos propuestos. 

- Permiten la part1cfpac1Ón de alguna manera de los n1ffos. 

- Ha sido programado un número suficiente para alcanzar los objetivos pro-

puestos. 

- Fuo adecuado el orden de dificultad de las actividades 

- los recursos son adecuados 

c]~ 

- Apariencia personal, 

- El ambiente emocional que establece el educador con el n1Ro es el apropiado 

- La adaptación del educador al nlvel del niRo es adecuado. 

d] Relación educador-Comundlad: 

- Relación del educador con el hogar del ni~o 

- Co:>rdinación del educador con los padres, terap1stas, médicos etc ••• del nif~o. 

- Visitas periódicas del educador al hogar, 
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Para ftncl)izdr, s.ólo cabe recordar que la Estimulac1Ón Temprana comienza con 

el° nacimiento, no hay que esperar a que el niRo ingrese a la escuela. 

- Hay que repetir aquellas expariencias en las que el niRo tenga éxito para 

reforzar su confianza en si mlSmo. 

- Debe hacerse cualquier esfuerzo para animar al niRo a intentar hacer cosas 

por sf mismo y debe recordarse que ésta no sólo requfarc paciencia stno tiempo. 

- Es muy importante tener la paciencia de esperar la respuesta del n1Ro fu

rante _ cualquter forma de aprendizaje o juego. 

- Entre rn!s incapacitado este el ntRo, más necesario es esperar para esti

mularlo a participar en el m4yor número de actfVtdades posibles, tanto en la escuela como 

en el hogar, 

- les personas que- tratan c:o11 niRos paralfttcos cerebrales, deben estar siempre 

¡;>endientes del memento en que el ntAo se encuentra altamente motivado, para en ese momen

to enseAarle cualquier cosa provechosa a su desarro11o. 

- El perfodo de enseRanza debe ser corto e interrumpirse de inmedtato en cuanto 

haya 1nd1c1os de aburrimiento o de protesta. 

- Siempre dtlbe tratarse de estimular cualquier esfuerzo, por pequeRo e instg ... 

niftcante que este sea. 

- Debemos recordar que el paralítico cerebral, tiene necesidades tanto Hstcas 

como psfquicas como cualquier ntRo. 
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- Podrh resultar favorable, permitir y alentar al paraHt1co cerebral a que 

e.n su medida, ayude a otros; de tal manera que no sean v1stos como una carga. 

- Estimular al niAo a tomar sus propias d1cisiones, a escoger sus ejercicios 

sentir la sat1shci6n de que se reconocen sus logros y disfrutar de la misma variedad 

de oportunidades que el resto de la gente, le ayudará a sentirse como un ser humano re

pelado y querido, 

- No hay que olvidar que necesitan frecuente contacto cercano e fntimo, no 

s61o con la modre, sino con el resto de lo hm1Ho, ·a fin de formor un lazo social que 

permita en un momento dado a la madre y a otras personas, influir en el comportamiento 

del n1Ao, 

- Cabe recalcar que e.1 ntAo necesita sentirse amado y aceptado, y esta acep

paci6n hará que se establezcan mutuas satisfactorias entre el niAo y su familia, lo que 

permitirá que su personalidad se desarrolle en un ambiente más favorable • 
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CAPITULO Vil 

APENO ICE 



INTROOUCCION 

ºLa evo.luc16n del ser humano en su vida emocional, intelectual y soc11l coincide 

con cabios de toniaAo, de composic1ón en los tejidos, de aparici6n y des1p1rici6n dt rugos 

f1s1o1611icos" (39) 

Muchos Ñdicos, psicólogos y pedegogos,uttlizan los conceptos dt crecimiento 

y d111r:rol10 para seAaler los cambios que se opran en el ser humano. 

Para E. Hurlock, estos co4ptos son diferentes por más que resulten insepara

bles y ninguno de 11 los t1ene efecto independiente, 11el crec1miento hace r1ferenc11 1 

cu1bio1 cuantitativos, aumento de tama~o y estructura; desarrollo se refiere 1 los c1tnb1os 

de n1tur1lez1 cualitativos, ordenados, co~erentes y que llevan hach h meta de le •111dur1z11 

(40) 

Otro 1lttrn1th1 pera investigar el deurrollo humano, h1 sido prestnhda por 

el pstc61ogo sutzo J14n Pta91t, auitn 1nfati11 en 11 actividad de interc1mbto que se esta 

bl1ct entre tl orgontsmo y el llltdto a través de ctclos complementarios do utmt11ci6n 

y ecomodac t 6n, 

(39) 8-LLEA, WARREN A y CHARLES. Pstcologlo del Creci•iento y Deurrollo Humano 

tr, G, An!rez M1ri6n Universidad d1 Puerto Rico Rlo Ptedr1s, 1965 p¡g, 3?1 

(40) HURLOCK E. Ch11d Dtve lo(?lll!nt 41, ed, McGra•- Hi 11 Booh Co•p•ny, 1964 p¡g, 98 



Nuestro objetivo principal radica en los primeros siete aNos de v1d1 del n1No 

espoc1a lmente del para JI t ico cerebral, Durante este periodo, el conoc1m1ento de los 

niNos requ1ere la invest1gacf6n de d1versoso factores que influyen 1n el crecimiento 

y deurrollo ffsfco, mental y social y la manera de cómo éstos factores se interrela .. 

cionan. 

El niAo paralftfco cerebral, debe ser expuesto progresivamente al medio cultu

ral, de tal fornta que aproveche las oportunidades de apltcar sus habilidades, puH 

11 realidad social es unaparte del medio donde cada n1Ro crece con sus li"'ftlcionas 

y potencialidades, y es 11 integracf6n con sus iguales, las primeras relaciones persona

les, hs qu• le ayudarán a desarrollar sus capacidades de h mejor forma p:>stble. 

Cruikshank, establece que es necesario que ayudemos al ntRo paraHtfco cere ... 

bral a crecer intelectualmente por medio de experiencias agradables para él, uf ca-

,., tratar de 1ntroduc1rlo COlllO participante en la realidad social de su "'d1o, 

P1aget, seNal1 los atipas o periodos como ciclos de desarrollo indeptndient11 . . 
del t1iapo crono16gico "A 'cada perfodo corresponde el desarrollo de estructuras inter

nas que l1~1hn le relac16n de 1ntercamb1o con el med1o, pero para el paso de las ostruf. 

· turo interno del periodo siguiente," (41) 

(41) SANCHEZ Hid1lgo E. ·Psicologf1 Educativa Ed. Univers1t1ril 

91. ed, Puerto R1co, 1979 Pág. 421 
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Phg1t, 11R11a que para que h inteligencia de un niRo se desarrolle, este 

tt1b1 untenerse activo en un medio propicio para ello. 

COfllO pedagogos, debemos preocuparnos no s61o por el desarrollo de la 1nt1l1-

genct1 como tal, sino también por el b1ene~tar Hs1co, emocional y social del niAo, 

brindando experiencias enc1lftin1das no s61o a desarrollar habilidades elementales y 

híb1 to• •oc 1a les s 1 no paro es t1mu lar todas las potenc 1a 1 i dad es y c1p1c1dades de c1da 

n1No. 

La intención de este programa, es dar una serte de acttvidades que sirvan de 

guh 1 los encargados de los niAos con pari11sts cerebral, asf como a sus pad~es y 

fa1t1tl11res que conviven con ellos. 

El Progrma se bas6 en una investigación realizada sobre hs necesidades y ca

rocterlsticos de los ntNos con porAlts1s cerebral, de la Instttuc16n APAC y del perso

nal que 1hi colabora, ast como en una serie de actividades determinadas por Untted 

Cerebral Palsy Assoctattons. 

En el presente programa se abarcan las áreas de; soctal1zact6n, ps1cotnotrici

dad, esquen1a corporal, hábitos e higiene pergonal y sensopercepción. 

Para la elaboración del prog~~·· se s19utó el Modelo presentado por "Program 

Plann1g en~ ILvaluatton" de la Universid•d del Norte de Caltfornt•, (42) el cual se 

muestra 1 continuación: 



1 "" ·-

lllil:IB!DAD.!ll 

El formato uti11zado ei: el programa es el siguiente: 

Objetivos, actfvidades y recursos. Cabe aclarar que ne h parte de actfVidades se men

cfona repetidas veces "sf es posible •• ," esto se hizo con el objeto de que el educador 

elija otra actividad, sí el nlRo por su propia deficiencia no pudiera realizarla. 

(42) cross 1. D1dcictica, ClasH1cac1ón de Metas Educaclonales Ed. Ateneo 

Buenos Aires, 1975 Pág. 543 



PROGRAMA llE ESTIHULACION rr.rtPRA!IA 

ASOCIAC!ON 

/,REA: SOCIALIZACION 

OilETIVOS INTERMEDIOS 

-Proporciofüi.l' los me
dios ~ue ayuCen a la 
ada~taci6n y. la sccial.f. 
lzac1ó'~ del n1f10 p.c., 
en el ilmbiente en 1ue '3· 
c!csenvu1?l ve. 

... Ofri:cer al n1no con 
p, e 1 la opot"tun ided de 
r.:irticipar en a.ctivida
des 'que se realicen con 
sus familiare!::, compa
ñercs ~ maestros. 

?~~-PARALITICO CEREBRAL 

e BJEr:·1as ESPEC'IfICOS 

txpres.u• a f ce tos den
tro del núcl;o fami
liar 

HETúl·'" INCIVIDUALIZADO 

ACTIVIl•t·••CS RF.CURSOS 

1.-zufic1·•1 a los mien.broo Ce 
padt•cs •¡ .j~:n.ís la fc'lr.1!1 i.;;. 
miembro·· de la 
familia .¡uc ac~-
ricien' f.i!!sen :1 
convers•"' con el 
niño, mfuntr.!s 
pt"clCtic•11i acti
vidade,. .1u la 
viCa dl -¡1•ic1 (a!_;' 
ment.ac i·· ... ,baiio' 
juero, 111.:: ••• ) 

+-~~~~~~~~~~-t~~~~-

- Lcerdr en el niño con 
p.c., ?'C$puestas adecud 
,~~s a situñ::iones ccn-
crEt~s ~u~ 6~ ~rc5en

t.!n e;, la vida di.Jr:!..a.. Prac~icar jµegos es
;:iontlneo-s y ¿~ i•i¡idcs 

Pt"'csent11 .=t.l niño 
do.s o ti u:: juru1 
tes son•" u:i de 
difercn' .:s tam~"t
f..; :.¡. tE':< 1111•as ,co
lC1rcs, 1·"' !'o.l que 
lc.s cl.•:t· 1 VIJ! 

~.- ?c1·,.,ítale 
•1 ue lllMI ¡ 1.ule. el 
juguC'tc ,, cbJt :~ 

3.- hSr,.ole cari-1 
ci"l.F> m~1111't:~~ ~ )¿ 



------------·--·---·--···--·- ·-·----···- -··--- ________ .___ --------
oiJJETI vos r.r. P;:c ll'J co" i\CTJV!nt.DCS P.ECIJRSOS 

¡-----------·---·-----------------!-----------
4.- cárruclo y c~1nte, ha

ci<mdo rnrr~i·:.ar- para que 
el nifio la nire a l~ 
carel 

5 ... promueva el juceo 
con sus m11nos 9tortitast 
ascrrín-aaerrán, etc ..• ) 

6.- dígale siempre por 
su nombre y estimulelo 
a que re pi ta el suyo 

7. - Nárrele cuentos sen
cillos, 

e. - presente a los com
pañeros en el erupo. 

9. - pl'omueva un in ter• 
c~iinbio de juguetes mien
tras juegan. 

10,- organice juegos 
~encillos e invite a los 
nifios a participar 

11. - estimule a los ni
f\os más rezaga.dos r3ra 
GUC rarticiren, 

- pelotas 

- r.1uñeca.s 

- sonajas 

- rondas 

- 1:1i.,,bros 
tanto de la 
f.1:=iil ia corr.o 
dtll perscnal. 

1 li 



Q¡,JETIVOS ESPJ:CirICOS 

Identificar los miembros 
de la farnil ia y sus roles 

ACTIVIDADES 

12. - H."' ga Gue el nir1•1 ~e
ñale a su mam..í y a f,1, pa
¡..á ante su prt!sencia Y 
dígale su nombre. 

13.- Practi1uc lo .;i11lt!

ricr con lo~ d~m.'ís 1uft?m
bros de la f~:nilia, · 

14. - prepare un álbu11 de 
fotos de los rniemLrc.o:; Ce 
la familia •1 muéstr1••;t!lO 
rep!. tiendo Sus nomtwr·S. 

15,- orga;.ic'! fiest.1 .... (CUft 
pl eañcs) y c:<.::ursic1ws 
para que la familia l·-Sr
ticipe. 

16 .... Pro1 ¡•?•;,-~ ju~e·.··· pdrñ 
que lo~ n:..ri('"_~ ~1; row•.'l.n 
rap.i~ de !US: ~ü::reo;; tsc.-:i
brero, süco, ~ 1: ! ~a,, . ) 

17.-.ff~,1les <Í '"" 1" -
~!ble ditu)·~:1 l~s n1j1·n1-

brc•3 '-'•?. s1i fdmii.i.-t. 

RECURSOS 

- salón de 
clases . j 
- excursicr.es 1 

- mie:nlros 1..e 
la Í3milia 

td.- F're:aént~l·~ l!m:!·.1~ 
tobru la3 di'/t~r~.\ti ,. .. 
cupacionc:: de l·JS m 1 l'f:l-1------·--------~-------·--· __ ...._ ____ e_ __ 



··-··· .. -·····--- ···-------------.--------· 
OBJi.-:'I'IO& ~SPrcrncrJs 1\C1'! 1.'IO:\Ul:S RECURSOS 

¡-----------------------------+--~----! 

Practicar normas básicas de 
cortesía. 

l.ro'3 de lrl far11i.lL1 

19.- conv~rse ~011 cllo3 
si~:n¡irc, lo ot;.,:11rvado. 

20.- hábloles nobrc la 
impol'tancia de lil unidad 
familiar y las 11orman de 
rcJpeto, atenci0n Y res
pons.'!bilidad q11c cada 
miembro debe t 1!ne1•. 

21.- converse> uobre las 
!unciones o p<.1püles de 
cada mic:nbro du la familia 

22.- s.:iludc .in.lividual
mente a los ni 1ios e in
v:!te'les a s!lud.1rse entre 

· ellos 

23.- aproveche las situa
cionc~ de la vidci diat•ia 
para apl!cat' l.1s nvrmas 
de cor-t~r:ra; ti11N1ds tar
r!es. ar:!ios, J'•:Ot'n1i!:>o, etc •• 

i~. - a.prov~chc toJa!: las 
activid.lc!<.e i·~H\.l prac-

- salda de 
clases 

ticar l .:_: _ _:·~-.!Ll.~co~1~---1--------



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Particirar en ac.:tividades 
del ambiente esc<Jlar y di
versas festividades 

ACTIVIDADES 

tesfo por ej emp_ o: la ho
ra d~l lunch 1 el recreo, 
los juegos etc .•• 

Organice una visita por 
todo el Centro (APACl 
para que los niños de 
familiaricen con el p~i·
sonal del mismo: 

'1 S. - haga comP.nta.rios en 
relaci:Sn a la visitd. 

26.- elabore un dibujo 
del centro y guiélos ¡H
ra que lo coloreen 

27.- exponga todo~ sus 
trabajos en .un peri6di
co mural. 

Organice ur.a fics:3. en 1a 
que participe el ni:io: 

28,- aslgn~lcs diferentt:i3 
activ!c!,:1dcs de acu~r1~c ii. 

suu rc·:iit::ili1;\·~·~! J r·!
<!Jle>;; l.:i.!; l!eve:i a cübo 
(PC1j'.:trt.ir 1,1 co:-1!da, l'="·!:i 
dul<:.~!f', sczvilll?t.i!.:, etc. 

Rl'CURSOS 

-p~pel de c-o
lot~~s 

- gor,¡d 

- lápices 

.. regalos 

.. g,,lcsin.is 

- V3 aos 

- pl.!t.:.s etc. 

1 ¡¡.,, .•.. 



.------------·-----··· ------~--------- -·-------
OBJi:TIVOS ES?ECi neos 

. Practicar. normas de pr~
vención de accidente!. 

1 

Aé'TIVID/,DCS 

29, ·· ¡ rieséntnl e l~mina~ 
alu5iVa3 a difercntco fes 
~ividades (la inde?ondQn= 
cia, día di:l pad1~e de la 
ma 'I'e, la rt.?•1olución, 
etc ... ) 

30.- organice actos cul
turales para que el ni
ño participe (honores a 
la bandera, , , ) 

31.- aproveche los recur
sos de profesionales que 
existan en el Centro pa-
ra que apoyen estas ac
tividades (m{dicos, en
fermerSs, trabajadores 
sociales, psic6logos, etc) .. 

Preséntele frascos e en
vases vacíes .!e sustan
cias de uso doméstico: 

3 2. - expl !quel e su uso 
y que algunos son peli
grosos para la salu<l.. 

RECUP.SOS 



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

ti, .1 · 

Identificar los s!mboloo 
patrios y d!as festivos. 

ACTIVIDADES 

33,- muéstrele frascos o 
envases de medicina; ex
plíquele su suso >' la 
importancia de no utili
zarlos en cusencia de sus 
padres. 

31f. - preséntele lcíminas 
para que el niño cbserve 
los dibujoo de difcventes 
accidentes que le pueden 
pasar en el hogdr por el 
uso inadecuado (f6sforos, 
enchufe el€ctrico,clavos, 
cuchillos, tijeras, ~te .. ) 

JS.- dela ejemplos de 
accidentes que le pUt;!den 
ocurrir (golpes, fractu
ras, caídas, cte .• ,) 

3Ci. - en lámimts de colo
reo presente, a los niftoa, 
lou s!mliolos patr~os y 
har,a cotnent•1t'ÍO$ t.ot-re 
ellos. 

37. - dist1•ib11'1a un dibu
jo de la banr~;~t'f', 1 y aylÍ-

RECURSOS 

l.'11·1.:: ~es Coe: 
! 

- cloro, ja- 1 
b'én,:ne..! ::ina,; 
l.!:n~:11~ ccn ¡' 

acc!.der.to:::s, , 



,------------------·--- -···----·-·---·-·------ -------
cBJ::nvos 1:~Frcrn :•;s ACT!VIMll2S !<LCU?.~·OS 

l'---------------------·----------1·---~----~~ 

Identificar los medios de 
comunicaci6n social y 
medio~ c!e tran~porte, 

dúle:s a. colorearlo. 

JS .- ri;?lat·~ .Jl :i.iño en 
fcrm.:i ::!e cu.:::i";:i las re
¡eftas hist~ricas de riues
tro pa!s. 

39.- cántt. 1.e el himno n¿¡.
cional, 

40.- perm!talc etcuchai• 
cantos y marchas rela
cionada~ con las f icstas 
patrias. 

Presente a l·::i!l niños r.1ute
ridles concret~s ,láminas 
o diapositivJ.s de los di
ferentes medios de comu
nica.ci6n scc~al: telé
fono, T.'J., y otros. 

42.- h~bleles a~erca ~~ 
la importa·1cia de l·:is r..e- ,I 
dios de comunicación , 

43.- Pídales que identifi
quen por m•:idio ·~e tarjeta:a 

- hoja:. blan
cas 

- colores 

- bandera 

- himno nac io 
nal 

- escudo etc •• 

- tarjetds : 

c:.::-.!6n ,.!vión, 
::·<:n etc ••• 



, OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES 

ilustradas 1 los diferen
tes medios de comunica
ción social. 

44,- Presente dl niño 
objetos o juguetes de los 
dif1.11entes medios de trans 
porte, 

••·- Pídale que identifi
que por medio de tapjeta~ 
los dif erentcs medios de 
transporte, 

P.ECURSOS 



ARCA: St:llSOl'ERCt:l'Ciüll 

A) VISUAL I 

OBJCTIVO INTER1".í.DIO eo~'.:TJVc'S r:&Ff.CifI R~CURSOS 

+--------¡-----------!--------+------

J,og1•ar el desarrolle 
integral de la sen
sope1•cepcicSn y su 
completa 'identidad 
global. 

Promover el desarro 
llo de la percep
ci6n visual. 

Lograr fue la visi61 
sea un nstrumento 
de enriquecimiento 
de experiencias se1 
seriales en todos 
los campos. 

Miritr lo:i obje
tos del a:nbi1'!n
te y las cxpre ... 
sion1?c. Ge la ca
ra de u:1a perso
na 

46.- llcv• al ni
ño c'1.rga.do miran
do hJ.cia atrás 
por encima del 
hombre 

47.- muéstrele ob 
jeto• y retfr.,lc; 
de su vista, µara 
que los localice, 

48.- col6quese j~ 
to al niñc en una 
posici6'n a nivel 
de los ojos m!en
tr.!s le cor,'/ersa 
y desarrolle ac
tivi~ades i~itan
do diferentes 
i:?;Stado~ afectivos 
felicidad, miedc, 
sorpresa, solar 
etc •.• 

49, - Obset•ve la 
actividad del 
r ifi·> y les me_-_ _,_ ______ _ 



1 1 

1-

I--__ •_·O~B~J~E~T~I~VO~S~~E~S~P~E~CI~F~ICC:O:S~~~~~:~~~AC:T~I~V-I_D_A_D-ES--------f--·-·-_c_~_C_":.'°' ~:¡ 
vintientos de sUt Ojos. 

1 
Buscar el objeto esccindido Coloque un juguete bajo un~1 

caja y cuando el niño mire, 
cA'mbielo a una segunda ca
ja y déjelo all!: 

SO.- observe si el niño si
gue el cambio para encon
trar el jucuete. 

51.- coloque t1n cs~ejo fre~ 
te al niño '} un objeto 
detr..{s de él d-= r:.odo que 

1 

- C~1.}d O 

se refleje junto a su ima
gén, estin1!.!l elo a vol tcar
se y buscar el ol:jct:... i··~.Jl, 

52.- coloque lln o~jeto a ¿i 1 

lo bu!;que: y tr·;:1tc dt· dlcan-
fercnte~ alturas par~ ~ue l 

1---------------+-'-ª_'·_l_º_· ____ ------1------·----
Hanipul•r "objetos y ma
terial .. ; molde~bles. Ofrezc:: a! ni:io c.•bjetvs 

que pur.d:a m.,.r.:r11lm•: 1 
!,J,- CStimtílelc. e: QUC' 11.:S 1 

---------------i----·-·-- --



--------"""---·----·--··- .. ·-----·-----------.----------! 
OBJJ;'!'lvo:: ¡;sp;:CJFICOS AC'l'IVIDAO:.s R!:CURso~ 

!---------------·------ ----------------·-------

Ejercita1~ el concepto de. 
figura-fonCa. 

~'', .. pídale que enuncie el 
ncr.ibre, 

SS.- invítelo a recono
cerlo con los cjos cerra
dos, 

56. - pídale que introduzca 
objetos pequeños en recipi
entes con ranuras d~ di•1er
sos tamaños. 

57 .- gu!elo a retirar obje
tos de una ca ja ab! erta 
y que los deposite en otra, 

SB .- invítelo a jugar con 
cubos y diferentes mate
riales de construcci6n. 

Coloque al niño frente 
a usted y tire la polot• 
para que la atrape: 

59,- pídale que tire la 

60.- invítelo a buscar fi-

- cutos 

- pelotas 

- cucharas 

- madera 

- colcres 

pelota contra la pat•ed, ¡· 

F-------+.---------1--



OBJETIVOC ESPECIFICOS ACTIVIDADES 

guras escondidas, 

61.- preséntele una tarje
ta ccn un animal y pÍddle 
q11e lo busque en una lSmi
n ~donde aparecen varios 
animales y objetos. 

C2.- rc~it~ la a:tivi~ad 
con objetos Cont!f' rtpd
r~ce deter:ninddi forma 
geométricc?. <e !r-.:•.Jlo, rec
tdngulo 1 triár.gulo ,etc, •. ) 

6 J. - p!d<:lle que com;:-lcte 
un "1Cdel :> de u:i l,arco, 
hec .. .:. de ¡:~1;-.el 1 ¡1·~gJdo so
bre una hoja que re¡.1resente 
el milr. 

64,- pídale que complc:c 
fig1Jras observ.:.r.i:c un ;,o
jelo CE;ra·~ue d if icul tad) 

65.- pÍjale qu~ bu.Jque Ee
mejo.!nzas :1 Cift::rcnci3.s de 
.-!etJ.lle! ~:ltre u;. rr.o·:..::lo 
y un grupo de figuras ce.Ji. 
igual"?~. 

~¿ , .. :r,u.~st!'ele el r.:~u~., Ce 
un ;:·:.ol c~r. hu·~.:~. 

RECURSOS 

- lf~inus 
ccn diferc.r,tc~ 
di!:>ujos 

- hoja.s de 
papel 

- colo1·e~. 



li·--0:--J-1'-IV-0" ro~·:L.:·::.,.-- --·-· ··.C·: "fi//Jf.~-------] 
.., J:. J ..... 1. • ' ~ /\ ' • J.;..1 1 • .:> 

------------ - ------
' 

f,7,-p::'c.'·~lc 1¡uc t:li :.¡u mo
Celo firit~ al lÍt•tJvl de 
.lf.Ui!l color. 

P.I:CURSOS 



B) 1'ACT·~ 

l OBJETIVOS INTERllEDIOf OBJ, ESPECifICOS ACTIVIDADES RECURSO s 

Bt'indar las oportu- Discriminar por el Platique con el 
r.idades que enrique; "tacto alimentos niño sobre d ncm 
can laE. sensaciones de diferentes con- bre y las ca.rae-
del niño en el ámbi 
to del tacto y sus- sistencías: líqui- ter.l'.sticas del 

Vdriantes: do,blando,duro. alimento qu•, le 
most~ará. 

- alimentos 

68 .- pong» en sus frut.as·, ver 

manos muestras etc ... 
duras, 

del alimento que 
comerá', para que - pdl tos apC'ecie '" con si~ 
te--~cia.. 

69.- ínvit~ al 
nif.o n. cc:ner ¿!_~-

men'tos de ccn.;!.s-
tencia diver.:1J.. 

70.- gur al n:~o 
a seleccicn.JP ur. . aliment~ y d!0ale 
si es líi:piido, 
bland0 o du!"o. 

-- ·=:=b 



·------·------. ·---·- .. ··· ··---·····-·-···-··-·- ···--· ----- ···--· --··---·-···-·-- .. 
OBJETIVO~ r.srr.crncos AC1'IVIL1AliJ;S REWP.SOS 

¡---------------·-··- ·---·--··-···----------

~!a:-,:pul~r mat':l'Ídl€:s de con
siz '!ncia bl:indu, resb1-1lo;;a 1 

pt!za :..:;~' y ~ura. 

Id•nt ificar por el tacto 
objetoo de diferentes tex
tur.!s. 

Per:;dtJ. al ld:,r ... m-1ni1: V1r 
1r1atet•L1lc$ de; di!"t.r·1.:mL•::. 
consi.;;tr:ncia~: 

71, - er1séñelc al niño cr.11.') 
amasar diferentes ma.teri.i
lcs tales corno la hari11tt 1 

plastilina 1 D.r.err!n etc ••• 

72.- Muéstrele com engr.1tn·lr 
el contorno de dibujos 
seracillos. 

73. - Rellenar diLujo3 &•·n
cillos con arena, papel, 
y otros ma tcrialcs • 

,i4 .- Col~que ent1'E. r.us m 1-
ncs objetos de textura t.· .!i
fercnte~ Cliso, áspero, :...u.1 

ve, rur-:.so, FOt'oco ••• ) 

- plastilina 

- aserr!n 

- burro 

- hojas de 
P•>pel, 

- Otijet ;f. Ce 
di.fe!'entes 
t«:xturas:: -es
pcnjJ, lija, , 
algo..!ón, etc.·¡ 

-------·--· I 



OBJl;1'JVOS ¡;bPLCll'JC08 ACTIVIJl,\Dl;S RECURSOS 

-··---------!---------····-

Icir.ntifiC:ar muterialcs u cL
:jetor. port su consittencia 
tc;:tura y c~¡H.•r.or. 

Coloqu12 sohr•a una colcho
neta m.1ti:i?· iulez vari '\C:cc: 
de uso diJrio 

·¡s ... c~tlrnule al niño a 
manipularlo 1 dic'!.ér,dole 

1 
¡ 

1 el nombre d~ cada uno y el 
ma t et'ial de que e.st.ín hecho 

76, - pet•m!ta le al r.iño sen
th~ la arena, la grava y la 
tie:rra. 

- e :-eri:l 1 
- grava . 
- tie:-:·3 
- dulces 

77. - vende los ojos al ni
fto, delé un objeto y pída
le que lo identifique. 

78. - celeque lo• objetas 
dentro doa una caja dende 
el nifto con loo ojos 
vend 3:dos in 1• reduzca la 
mano y saq uc une, gu re el 
reconoc.imicnto del objete 
medja:ite preguntas: qu.S · 
forma tiene, cuc{l es su 
textura 1 tiene olor, etc ... 

- fr•Jtas e-te •• 

Diferenciar las tempera tu- Ofr11zca. al ni:io al imentc... 1· 

ras tibias y frescas. tibios: 

o------h-----+-----



·------------------------------ -·-----·-------· 
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES 

80. - Estimule al niño a 
comett alimentos frescos ,co
rno helados. 

et.- coloque al niño donde 
de sel, para que sienta su 
calor. 

82.- coloque un cubito de 
hielo dentro Ce una t.;iü

llita y to,1ue las nianos Cel 
niño con él. 

83.- celeque en sus manos 
una bolsa de agu• fria y 
luego una Je agua tibia. 

84.- utili~e dos cu~ctds, 
una. con agua ft'i.:'\ y otra 
can tibia, ayude al niñc 
a meter las man~~ ~n ell~. 

SS.- dele unJ fruta sacada 
d~l refrigerador y unJ. cc
ci1.; (tibcal 

ll!:CURSOS 

f---------------1-.-----------------------· 



C) VI;ilJAJ. II 

·----------·· ---········ ·-·· 
OB,Ji~1·rvon l:óFLCll'ICOS 

···········--·······-··-· ··-·· ·------· -····-----·-··-········¡ 
/,C'J'IVIl1AúE3 RECU~~JS · 

¡-----··-------·-- -·----·-·---------1--------····-¡ 
[jerc·itür l.:! pcrccpci6n del 
r.ol~r Muestre úl nlñc. un objeto 

de colot• rojo: 

as.- invítelo a localizar 
objctof: rlel r.d.s:r.o colc•r en 
1,1 hJ.bitei.ciór1. 

e·¡. - haga lo mi snio con el 
colc;l' a::ul y luego con el 
a:narillo. 

8 a • - proporcione al ll iño 
rcti cajas, cada una cvn ecl 
fondo de un color diferente 
e invítelo a c!epoGi tar en 
ellas objetos del color• co
rrespondiente. 

89.- proporc16nele di~ujos 
en blanco para pintar cc.n 
un color cada vez más fuer 
te (amarillo• n.:a•anja, rojo 
etc ... ) 

9 O, - proporc16nele tarjata s 
de diferentes colores par! 
que el ni~o las observe, 

! 

1 
1 
1 

1 

- cb; •tes de 1 
cl'.'lo?' roji::•, a-, 

zcl, a•narillo '\ 

- c'>jaa de fcn 
do de color 

1 

- p~ri6c!.co, 1 
rr.vistes 

- t•rjetas de 
colori:?s, lá
pices etc .•. 

91.- pro?orcit~ele revist~s 

+---------------t-pa_r_ª_"_·d_•_n_t_i_f_i_c_a_r_c_c_l_o_r_•_•_·_+---------1 

!------------- ___________ .L_. _______ ; 



,---------------~-------------
OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Ejercitar la constancia del 
.ta:naño •. 

ACTIVIDADES 

er!ndele la opcrt~nidad de 
manipular objetos de di
ferentes· tamaños: 

92.- coloque un niño gran
de al lado de uno peque
ño para que observen la 
diferencia de tamaño. 

9 L - ;>ermita qÚt? saqua Ge 
una caja objetos que son de 
un mismo tamafio,p~ra que 
descrimir1e entre dos tama
ños. 

94.- proporci6'nele ur,a caj;! 
ccn tarjeta~ de diferentes 
t?maños y col~res. 

--··-~:;.:;,:~"··· ... , 

- pclvtilS 

.. --·¡ 
1 

1 
! 
! 
i 
i 

1 
- tdri~t,1s do: j 
diferéntes tü-¡ 
maño:: 'J colr1- 1 
rer.. 

!--------------+-------------+-------~~ ¡ 
Ejercitar la constancia de 

. la forr.1.1, 
95,- pídale al niiio qu~ 
observe el c!rculr:i que es
t<Í dibuJadc en el pi~c. 

95.-.invite a los niños si 
es posible, a rara1·se 
a un l:!...!O y oti•o del .cír
culo. 

97.- ;rareircior~~ al nifio 
ot j~toz d~ dife.r.=.ntt'~ fc•rr.'.~ · 

-·---------------l·..-:~'-º-'_l_i_~_!_t_t.:le c;•Je 1 :o-, ruE:-



OBJi:TIVOS l.:;PtCll'lW:; 

....... ·: ................ _ ---·-·-··· -·--·· ..... -··· . --·-------·--·-- .. , 
AC'í'lVllJ,\D!:S ~t:CUP30S 

.... __ ·---·----·-·---------··--------·--- ¡ 

de, c:..:pl!quclc que to'!~·J 
los que rue:da:n ti cne11 f ~rrna 
circular. 

98. - pr~s~ntcle un are. ;~r<11i 
de y pfd:llc qUt!· pase e 1 :ri3'
no alrededor d•·~ Gl. 

99,- invítele a locali&·Jr 
entre ur1 r..rupo c!e objrt.•J~ 
los que tienen forma e: j r
cular. 

100.- preséntelc una h'1)~1 
donde apurezca el círculo 
dibujado, mot!velo a "º" 
pasat· el contorno con r.·l 
dedo y luego con un cr·.1y6n. 

101.· diuuje un trL'.nr,ulo 
en el cuelo y ¡Jida a t 1•t·::"i 

niños ~i es posjble, 
se acuesten uno a cad1.1 la
do del mismo, h<'\gtile w•
ta r que el "triáng ·Jlo ti •.llt~ 
tres lado o. 

M2.· invítelo a locall:a1• 
objctoo de forma trian1~u-
lar dentro de' un r.rupo. 

103.• repita lao misn11u 
acti vidadcs re.:11 lzada r:; 

l 
1 

• cfrculo •~ ll 
el piso. 

- cbjetos de 
di1e:-er1tcs 
!cr::ias 

• hoi• con di-
buj<> de un ¡ 
c!rcul<> ¡ 

- o~;eta' c·>r. I 
i~~"" trianeu-¡ 

• ¿!bu)os ~o 1 
tr.!.:':-,gU!.JS 1 i:;";.: 

1 
1 

¡ 
1 

l 
con el c-írculo. f---------------1 . .....:=..:.;:,.....:.;:;c.:.::.:_:..:_ ___ .... __, ___________ _ 



OBJETIVOS ESPl:CIFICOS ACTIVIDADES 
--··-~·~:~- -· .. , 

, ____________ ---·-------+ ·····-¡ 

l:jercitar la coordinaci6n 
viso-motriz 

104·.- pídale que intente 
destapar y t3par botellas 

105.- de igual forma pída
le intente abrir y cerrar 
cajas. 

106.- píiJale qu~ cclcC\U'l 
bolita!Z, con la mano 
dominan te, dentro de trna 
bolsa sostenida con la o:-ra 
mano. 

107 .- invítelo a jugar con 
cubos y ladrillos demostrán 
do le el uso del Ma tet"ial, -

109,- cstiinúlel.J d que c~r.s 
truya utili:ar.dv su prc?ii 
iniciativa. 

109.- permit~ qJe ~i¡i el 
contcrno de una f !.gurd 
con el dtdo y luego la 
p~nte. 

1!J.- Ku!~lo "'ar.a.ha:cr 
b'olitas de pe .•;l o µl.a::i
t!lin~ y i;u.a las pt::f"Je E.J
tl'e l.'I l!ne.l dibuja.1..!J en 
t1· ::~.:; grues :i:;. 

J---------------1, 111.- su~;,;"a!• 'l'"' ti'"º 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
- t1.;;ja C.t.m di-j 
bu}o~ 1 

- colol'e.:1 

- fi!,Ut"d$ 

- ca;je:.s 'J :......:.
tell!s de di
ferentes t=.m.=.-
ños. 

.. pl.:1!: ~:1 !: .. :i. 
et.:: ••• 

1 
-·---¡ 

1 
1 
1 

1 
i 



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Eierc:!.t.ir la memoria visual 
olguicnJo·un ratrón de ro
sición, cole:·, tamaño y 
forma. 

ACTIVIDAD~S 
--------· ---~~;~~- ·-····¡ 

dibujos en superficie:3 ex
tensas con trazos grueso·~~ 

- que pase el dedo ('11 -=a·:·; 
diseño. 
- que repase el dibuj~ cr. 
tiras de colores 
-que siga líneas de i~qui 1.:r 
de a dct•echa. 
-qu~ sien de ar1·jb¡¡ 
abajo 

112.- mot!velo para c,,uc <,11-
serve durante un b1•ev~' 
tiempo, dos oOjetos c .. "Jcv,·.1-
dos soLre una ~.c~a, 1·1•lí
relos ':/ p!d.z.le que> h•:i 01· .. 

dene ccmo cst.al.Jdn. 

112. - re pi tá lo mi f:!:".1J c .. ·~ 
fif.'.J!'d.'.> forme1d,'l!; en llll .. ·.11·

tón. 

11'i. ... i,nv!'t~lo a c¡ut:: ju('"'.. 
gue con !" icha.s r.e::¡i:•:!ticu·, 
muSstrelt! u: . ...i y ret!r•~la 

-·-·--·---·-·· 1 

1 

1 
¡ 

1 --¡ 
1 
1 

- o:,jct~o: 1 
l~µ.iCf'!.i, <.:O- 1 
che:.., J·<.:lvt<1!· 1 

cte.,. 

- f::rur,1s de 
cartSn 

y pí:!.:ile !:.i es i·o~ilole qtP' 

i:.----------~·-·----~tusquo u11J Jg~al. _, __ --- ·-·-·--¡ 



D) AUDlTl\'i1 

....-·--------r·-------------
OSJ; INl"EREWlv:; OBJ, r:Sí'i:CIFICOS ACTIVIDADES 

+----------- ----···------- -----------

rrlVOl"l?Ct!r f:l deoa
rrollo de la dio· 
ct'imin,1ci,~n aud i.
tivü. 

Prorr10Vt.·1· la apre
ciación auditiva 
en el amplio cam
po de loe sonidos, 
la mdska, de la 
naturaleza, y de 
la corr1unicr1i6n hu
mana. 

lde:ntificar se.
nido~ corpOl'·lles 
y í!.:n?:iicntñles, 

110.- t.aga de:nos
tracior.es a los 
niños de difer~n
tes ::.anidas cor •O
rales, pard que 
el los lo!; escuch~r; 
cha<quido ce la 
.Lengua, di= lo:.s 
dedos, aplausos, 
besos ruidosos~ ~te 

1!€.- invítelos a 
ir.1i tarlos. 

117. - prod'Jzca un 
soniCo cor;>ora.l 
pera 'tue el ni~o 
lo t•econozca 

118.- br~nde al 
r.i:~~o l,;o. ,...port\J• 
r. ~c!aJ de por.•ffSP. 
en ccntactu con 
C!.feren:es ruidot 
v ~onidcs ambien• 
ialc~: silla :¡ue · 
i:.P. cae, una ;iuert 
a 1 ccrra:---so: ,etc. 

REC' R303 

- tilla 

- ~uert• 

- tio.br~ 

- re!::~ 

tel-1~-::-n.: etc ••• 



OBJ. IllTERHEDIOS OBJ, ESPECIFICOS 

11cntifica1• sonidos 
onomatoplyicos de 
los animales. 

ACTI'/J DAD!:S 

119.- estimule al 
niflo hasta dor.dc 
sea posible a imi
ta1~ las voces de 
los e.niF!inle~; (gJto t 
perro etc, •. ) 

120.- produ:ca dos 
sonidc~ de anir..a
lcs y pida al n~~o 
qui: !.eñale e.n una 
láminu a q~16 anb.al 
¡:art(.ne;ce. 

r·::URSOS 

- 1-:-:'~:.Í!irt!. dt:: fl

nii;: ~-=::.. 

1 
1 
1 ·· ¡ 
\ 

1 

1--------~-------+---------1------- -···-1 

Dlfe1•endar la au
sencia :1 presen~ia 
dd se.nido. 

i;,!6!c~~~ú n11 c~'.ri~.: 
dQ c1t:.;.ndo :: e p o
du·:-e U!i sonldo y 
cua.n:!o h?iy .:iu;;l.;r1,"i 
de ól. 

- Ctl.l:t¡;a:'\:!.:.i ,ti1:-,
t..rC':; etc~ •• 

-----<~------·+------·-··- --·- -····----- ·-· 

1 -----------··-.. ---------·-·-----·----·--··----·· 
¡v :'U'-'t"-! :: ~ ... 

1 

1 
1 

--¡ 



1 

-.------------- -·-·-· ····--·-----------·-···----------------
OBJ, IllT!:RM!:lllOS onJ. i;sp1:crncos J\CTI'IIDl\0!:$ Rtt'J;:.sos 

1------------ ----·-· -------·--·-··- .... -·-- -----··-- .. 1 

dos fuertes y dé
bileo. 

tc~~r.te un t i:nbcr-
o pa~de1·~ta y e~ti
mul~ al niño a r~?
prcdt!ci r el scni,:Jo • 

123.- dntonice •l 
rae i.-, para c,uc l?l 1 
rti:'..o sub.: ! ~ .. je el 
vvlurr.cn. 

! 24. - produzca va
r!:.z sonidcs dé
biles y uno fuerte 
para que il!enti!i
c;ue el instrumento 
rlue lo ~rodujo, v,a ... 
'l.'i.-a l! Eecuencia y 
c.u¡r.entc graCualment~ 
la distancia erit!"tl 
el nifio y el sonidc 

... tirnbor 

- r:dio (.te ••. 

1 

1 

1 

1 

1 

! 
1 ¡ 

Identificar sonido• 12 ~ .- pres~nte al 
iguales niño latitas qu42 ¡. 

L-----------l..----------i~ºl:'.!:r:.:o:::d:;u:..:::.:c:.:::ae:n'-'!d=.i:..!'c=:":.cº~·~.:.:-4 ____ ... w- __ ·~' 



i·-----------· --·--------·--· ----------------··---·- 1 ! ::;J. IllTERM::nm --~~·---~~~~-'~-e-~ _____ Ac_·1_·1_v_rn_A_º_"_'& _____ -----F-~'JRS~_s ______ 1 

.
! te.:; ~ .. :.,nidos ,r·:1~.:. _:::~:.de fri:ijolcsl, 

qu~ el 11ifio id~ntl ar~n'i, cte .• , 
fi~uc cuulcs tia-
r~en el mismo E'J:-,!dc 

UOTA: las latitas 
deben contener aN 
rena, frijoles, ¡:i! 
dreci tas etc, •• 

1 : 

L_ _______ J 



C) GUSTATIVA V OLFA1'IVA 

OBJ. um~:·li:DIOS 

ravorccor al wildn.o 
el deHrrol lo de 
aus t•cultAd .. •u -
t&dYH '/ OlfAti•. 
voe corno rn•~ioa de 
conocimie.1to y de 
relaci6n con el 
"mbicr¡te. 

OBJ, tSPtCirICOS 

Discriminar &ato
res a~raaabl ·~ y 
desaaradablcs 

AC'rIVI!JAD!:S 

126. - coloque c!en• 
tro .~e la b\Jca de! 
nillo una suotancia 
de sabor apra¿,,ble, 
y permita c;Uc la Sé 
boree ~ 

127, - obset ve la 
l'eacci&n del niño 
al saborear la tus
tancia. 

120.- ofre"ca al 
niño una f.U~!cncia 
de sabor' dN"'Vt'd-
dable, ·· 

129.- o!J!:.:.•r'v~ le 
reacción qu~ ma
nif iest.=i el ni:1c, 
al sentir f.!l sa
boP ~el alb.e:¡::o. 

• 1Ju,- 1 r·c~ent~}e u 
c:i-~·..:.~·..:! r:~:i.c':. ,_c:'I
~ Cl '. .'. :i (~t: t:•;.;.! ;1H-

~~~~~f.: ,~J j;~!'r..Íti:lC 

-------- ------·-----

ncURSOS 

- jugo ·je frut.s 

- dulces 

- cdrnes 

- sopaa 

- ¡>l fra:,o 

'l -----'--



OBJ, IllTERMEDIOS O~.¡, ESPECIFICO~ 

+-----------1---·-------------·--
Identificar ali
men~ca con sabores 
dulce~ y salados. 

Identificar sus
tancias odot<fe
ras naturales· y 
1;u!micas 

131. - uprovt:ch,.. 1 
•t 

hora del lu11d1, 1·¿i,
ra mostrarle a1 
niflo, de acuer·.1 1 .1• 
¿i lo que trpir,, / '.' 
fcrentcs alirnc11 Jf, 

dulces y salad0~· 

132.- cuando ~~,~P 
de: el alimenta · -
gale si es dult··· 0 

salado, para q11 11 .el 
pueda irlo ide11 1 t
f ic~rlo. 

133.- pres,nt•l~ a 
nifio una flc.>r "· 
invítelo a s~nt 1L' 

su olor. 

134.- guíe al ,.i
f,o a encontrar ,.n 
di!erentes flo11·J• 
el olor de la 1 i ..JI' 

presentada. 

135.- mu•:stre _.i 

-:CUl!SO;-- ¡ 
·--·------·--

"v 
---- -· --~: 



oaJ. 111rrg11rnros. OBJ. J:SPJ:CIFICOS ACTIVIDADES 

nifio una fruta y 
permita que aprecie 
su olor y sabor. 

136 .- ol'iento al 
niñ".J ·a bu~·:-dr e11 
diferenti::..:: I1eciPier1 
tes con frutas C1 -
0101' de "a fruta 
presentada, 

137.- pr~sente al 
nif'\o mentJ-.olatum 
para que ~-ercitc sl 
olor 'J 1 ue¡,y;a un 
algv~Hn ccn alcoho' 
para que l'ecor.ozca 
su olor. 

138.- ~ri11·!e 13 o
í'Ortunid~LJ ~e re
con•Jcc:• pe-:" st.:. n:n 
tre l oc olores prC 

.. sent·71Co~. 

13~.- d~ c¡t·~:·tuni
(!~"I¿ al r;.'. f1V ;i~r.:i 

que diferencie l~s 
ole.res ag:·3~ñtles •

1 ,_ __________ ...... -.--·--·------'·----

P.ECURSC•S 

- frutas 

- m~:i thi: la ~ura 

- ~!vres agr.J
c.:a~l ~$ cc.n:o: 

coL:.r,icl, lrLtl:.: 
etc, •• 



OSJ, I)l1'f.f\M~TJIC • 

1• 

.. _______ .. ·--~-
OBJ. ccrtczncos ACTIV J 10.\[Jl.S hCCUP.SOS 

J11o.- l'·¡.; 1 al n:'..
f.o que '.•n lo: <• ... 
jos v·Jn·I • !•?'l i::!·.:.n- - paf.UC.'lo 
tifiqu.-!' :•1 es po-
sible ]•·:·. ~lor~s - vc~11as etc ••. 
percibi""~ Y c!1-
ga ou 11._.mbre. 



f) ESQU!:MA CORPOF.AL 

·JEJ, WTER~EPICS 

t.nzrat• el conocl• 
mif2ntc chrporal en 
t'J p1'0;iio cucq:o 
y en otras ~el'SO":' 

ria:: 

Pcrmltfr que el 
niño cstable:ca 
su ·hter•lidad 
domin•ntc 

o:i.r. t:S!'ECirlCOS 

Identificar su 
er.quema cot•poral. 

ACTIV IDl.I .¡:s PECURS~S 

141.- invit•ó ~l 
nif\o a rnil ar·:~e 
en un esp~j" 1 a
yl!dclo a ll •. •131•se 
la r::.:1110 pc..r Lodo 
el .cuerpo. _ es;.ejo 

1~2.- acucs'~ al 
niño sobr·c 111\ pa
pel y dit.iu:iu el 
contorno de i: u 
esquem<'l cor·¡· Jral • 

143.- car1t" c.:in 
los ni1"'l.os, :• la 
vez ··uc sc>í1 d.:. 
las ¡.ar1.:e9 .1t'. t.u 
cuerpo frl..!11 1 .:i 

un espejo. 

1114,:.. br!r.d• 1o h 
OjlOf'tUnidn·I .te 
idei1tificat 'l ca2 
pat'f1P las I' 11 te:~ 
d~ !.t.: C.\:'-'!"! :r.•.! .. 
dJ.11\\•' .. ·1· _. 'l l 
ronj1:-.• 

- cr.;.•¡one1 

1 t.~, - Cll::l1' · } ' . 

.._ _____ ·----'---·-···--·----- -~·.:.~~-r. -: ·-:::.:__L 



ACTIVIDADES P.ECURSOS ouJ. 1~1r.:r.1n:oros 1-:~-~-:-tsr~crrrcos 
·i--------------------1----------1-----------·~-

Identificar laE 
partes prir.cipa
l ~s de su esqu~~a 
c:or~)oral. 

telo si es posiblt 
a ·.frama ti za1• los 
[Je.rscnajes y esce 
nas c!el ci:erpo. 

146,- a,uJc al ni 
ño medidnte canto 
a identific1r las 
tr.:s !,randes par
t(!S ~e su cuE:rpo. 

14 7. - permita que 
el niño t:"iq1Je y 
no:r1bre las partE:t. 
de su cuerpo 

11.¡s.- cri~ntel~ a 
seguir.' 6rdenes cv 
mo: pon tus manes 
sobre la cattc.:a • 
mueve tu ca~eza 
~ara ab<1jo ,et..:: •• , 

- propio cuer¡;o 
del nir.o 

- canciones 

- juegos co~nv: 
las c3tatu~~.etc. 



OBJ. nl1'ERHtDIOS OBJ. ESPECiflCOS 

Señalar el esquema 
c6rporal en otras 
persona~. 

Ubica1• su cuerpo 
en el es'í)acio 

ACTIVID/\Di:S 

1119, - muést1•cle 
al nifio el e~que
ma corporñl de su!. 
corn¡Jaf1er-os, gu !ele 
para que sciiale 
las pJr>tes dC!l 
cucq.r.· f'/l 0"'..l'.J¡; 

pcr:..::1r,¿1~. 

150.- motiVf' al 
nif10 para qua 
dil'ij,\ f.US h!'.::;:O.S 
adelante:, ti u·:rs, 
arr·ib2,. i\ha)o. 

151.·- dfrj ja su 
cabe2a l1a.ci~1 .~ trE. 
y hacia adcl.:tutc. 

P!:CURSOS 

- c-:.1:ipañe:•os 

1 -----¡ 
1 

1 

1 
152.- 1·~eilice juc 1 

~i~n~~ ~~~¡·;~~·.)- l, 

cuerpo. . 

1~ .- µiCu ,11 r/- v .. 
__ ño si.~~ .... Yº~~!.c -~----· __ ~~ 



-----· -- ·--. ¡-·----·--·--·--------------·- ----
QB.J, i:sf'i:c1rrcc>s At:TrvJli,\lli::: P.r.cur.sos 

1-----------------·-··-- -------·------------- -·---·--- ---
C•:'! Uezplace h;:-1cj.J u:.a di
r•!t:ciSn oiguicncio un ord,·r.: 

- un paso al frl:11t(; 
- un pa.sr ... atrJ:,, 

1 ~11, - llt.Jlqw:5C d(.:ntt·o Gr~ un 
c!1~culo dentl'O o fuero! de 
el, trazado en c.:l piso. 

- r..i::e~ de! 
cC1l:..r~s 

>----------------i-------------------+-----·-----i 
Control.ar el equil ibriio 
de su cuerpo 

155.- oriéntelo ~·c1l'a que 
adopte posicionc3 de cucU
lla, sentado , ~r,achado. 

1~6.- si es posible lnv!
tclo .:i caminar cvitcJn'~o 
obstáculos 

157,- dibajele en el pi•c 
un laberinto, dele indi~.1-
cioncs necesarias para 
que camine sobr•.! líricas. 

- cajat: Ce: car 
t.Sr .. 

- ju~uetcs 

+----------------+---------------+-------------
Completar la figure huma
na. 1~8.- o;ré?.c~lc fjgu~a~ 

humana~ de3;M:r:~:·üd:l~ 1 para 
que el n!fio l~s coloque 
ord ena.darnente. 

- ·----·------h----------------+---~-~--~ 



OBJ. I:SPECirICOS 

Id1mtificai• fif,lll'ü::; hu
ma:nas .. 

Ubioor la posici6n de luo 
objetos con relaci6n " cu 
cu.:rro. 

ACTIVIDADES 

159.- ·tw.)t!velo c:on jstr•Jcci 
ones vet'bales para que e
jecute la acci~n ccrre:.:ta
mentc y estjm1Helo a tt?r
minarla, 

1€0.- pf.:!ale <¡Ue dil,uje en 
hojas Llanca~ la fir~ ~ de 
mam~. de pap~ y de ~l mi&r:~ 

161.- ayú~~lo c1 ccn.¡.:l<.:'!:"ar 
las fiP,Uf'c1~ r..:•Jli::.:.:.:=!.:.:, 

162.- f'ÍJale r:ut:: i··;f::-.ti!"i
. que figuras hur;,.:.r1·1s (~n 

dibujan 1 lárriin<1; :; :•.:.L">
p•af ías. 

1(3.- Uu1.iivc al niüo a so:
te11er un obj~to del~nte o 
.:!••tl·ás t!•! ·1~ . 

16'•·- or·Jente al ni~o a 
col~..::.:u les onjct·"'~ dentt'c 
t!.: un.:i. r:aj.:i • 

R~CURSOS 

- r')rnpcca!lt!:as 

- mur.ecos 

- fo::.:·r:.~:r..~.~-

.,---:------------- -----



OB-!~TIVOS ESPECIFICOS 

Identificar las partes 
de su esquema corpcral 
por el uso, 

ACTIV IDAOES 

165.- colocar la muñeca 
encima de la silla. 

166~- colocar (si es })'=>·· 
sible) una silla delant· 
de la mesa. 

167.- buscar objetes C' "Jl\

didos. 

A•1úde1o a. identificar } ·· .; 
pdrtes de su cuerpo pa1 ~l 
uso: 

1€3.- señal~ los ojo~ 'J i'l'!:, 
guntele rara que se us,,,.. 

16~.- c!Srde e.std tu na1 i:! 

170.- para qué se UScl 

111.- !:(!fiala dén•1e est..! 
tu Leca, 

j"JJ.-~";·.::. ,.:::'~.:.;: '..•:? ·:i'/U? ··• 
..¡ c.:.:-? 

1J4.- tu~ r\anvs- te ·:yu<'"'" 
a toc..;;i·, 2~an'.;:.1·, t·lntl,, • 

P.cCUf:sos 

- muñec.a. 

.. e illa 

- ¡:~lotas, 
cte.,. 



º
<.·,.:, -rw~~~I f•j'\(" -~º"·J--·-):~~~.I"OS - .. • .... ,.. ~ ,, 1 Ot' • . ... 1 1 ...... .... 

-+-------·-----·-- ----· ··- ·--·-----

Lj;.~rci tul' la coo1•
di;wc:i ón p!:icomo
t11i:! g1 11JC!.í:l 

Lograr la~ mejo
re~ po:.tt:l'i:S po
siblco, 

Cor. r(Jlar la ca
be?.d en rios.ici6n 
t::oc.J. a.tf' . .).:i, boca 
arriba y fa!1tado. 

AC':'IVIDt\~1E.S _________ , _______ _ 
~.cue::H"! al nif.v 
boc.1 .'.itTit·a y 
prcséntele obje
to·3 11.:imativos : 

160 ... mué:valo~ 
haci3 los la·ics 
y en l!ne.i m€di.l 

181.- r·:i«:e su=.·.¡e
rn(:n te la pdrte : -
pui?sta d-=1 cu-:-11:. 
h.:iciJ dor,•~·.? dejo; 
li.l cabe:.a 1 hast3. 
lct~r·.:r riu~ la v.
el V.'l., 

!92.- ;,.:r:1!ta~-± 
l"J.Ut! re.ü ict! }35 

accicnes ar1t·r~ .-
r~~ t-o..:.a ..:it..;._ :i, 
br.c..1 .; :·r.:.~a i' sen 
tJ .• ~.::i. 

'I 

... d.~etc.:; é~ 
cole.re~ ll3.
m.J':ivo:3. 

- ~c.naj..:s 5, ~G
v~l<:>s e•;-: ••• 

/ 
¡ 

·--~-· __ J_ ___ j· 
1 Ji 



]~ ons. rn~=~:~D_rn_s _ _¡._º_ªJ~. r_s_r_r_c_r r_r_c_o_s __ , __ A_c_T_rv_r_o_A_o_E_s __ _,_ __ R_r_c_'-_'~_s_o_s __ _ 

Ident i f ical"" en su 
cuérpo la dt.!f'echa 
'J la izr1uierdd. 

17ti.- ~erlrtle al 
niño nu mano y 
pie der~cho e iz
quic!·do, 

176;- rootívelo pa
ra que el mj !:·;,:; 

lo idez1tifiquc. .. .;:pejes 

177.- si es posi- - cintd5 d~ colc
ble pídale que le- reo. 
vante su m~no ~e-
rccha e izquiet'da 

178 .- ü:¡Údelc. a 
subir' r b..J jar de 
una silla, u.s .. 1ndo 
!;US picfffldS an 
forma a.l tc?T1ajd, 

, .. 

___ ;1 



oeJ. INTEP.m:oros 

+---~~~~~~......-~~ 
OSJ. l:Sl'EC!!'ICOS J-- ACTIVIDADES 

Vol ;~ .. u~ el CUCl'Pº f-r.11este al niña 
hacia ..:tnibos l~dos h,.Jca arriLr'l sobrt:' 
COn a.yuJ<l Y libre- Uíl•l SU[,CY'ficic cÓ-
mente. muda: 

1n1.- d6blolc la 
pí<?rna izc¡uierda 
a la vez que le 
extiende la pier-
n.1 darecha y pro
cura1• Ri.J.ntenet"' ~ur 
lir'.1zos pegados a 
su cuerpo. 

H'•·- Ino~dlselo 
(L voltcc1rse hacia 
ul lado de la pi-
~1·na exten:lid.a y 
m.11 ·:l!ncr l 1 po~i-
cl.::;n di.; lo~ bra-
zo!:. y picrn..ls 
sr1\aLld~s en el 
p.<rrdfo anterior. 

~ti; :rú~~!~ºª 
quo .le .queda de
b,d<> del cuerpo 

Rl:CURSOS 

- colchoneta !J 

- objetos llu
mativos. 

·---~~~~~~~-'--~~ ~..,,,.·~-""-~~+-~~~---

l 

~I 



OBJ. IllTI:RMEDIO OBJ, ESPECIFICOS 

Arrastrar el cueP
po haCi<1 un objeto 

ACTIVIDADES 

186.- c6ntele y ~ 
blele tiernamente 
mientrás r:.c rea
lizan los ejerci
cios, 

187.- p6ngalo al 
frente o~jctos y 
juguete:.=- l la~a
tivos, I•ura q,ue 
trate u~ ülcan=ar 
los arrastrán
dose. 

RECURSOS 

- cbje· • .:.s lJ.i.~ 
mltivos . 

.._ ______ , _____ .._ _________ ---;,___ ------ - -----·-- -· 



B) PSlCOMOTRICIDilp l'HI.'.: 

OBJ. INTERMEDIOS OBJ. l.SPECIFICOS ACTIVIDADES RECIJRSOS 

----------1---------·+---·-----

ravorccer la cr,or 
dinacién viso-mo: 
to!~a. 

Movet· las manos 
y dedo.;, 

Hanipuhr cbjotoz 

1aa.- cintclc can 
cione~ al ni~o y
motivclo pard que 
mueva las manos y 
loz dc·~os. 

189,- invítelo a 
realizar ejerci
cios can mdnos y 
dc!os como: 
qu~ übra y cierre 
:.¿!,_ manrJ con la 
ral:na hacia arrib< 
'J hacia abajo; 
¡:l4eC~ dar palmada: 
s-:-bre la mesa' 

190.- Gu[e al nifu 
a move; · las ma
nes dentro de un 
recipiP.nte con a
gua o arena. 

191.- ccl::irJua .al 
~iño Loca drriba. ¡ 

L_ __ __;i__ ___ __, ___ --1--~-_,-_: -



OBJETIVOS rsPECirICOS ACTIVIOAIJES 

y ofrCzcal e a !iU • 1 canc~ 
un aro t'ojo 0 el<.! . ualqulcr 
otro 'colo1' l lamd 1 1 va para 
que trate dv ur..i•, .Jrlo con 
la mano, 

192.- l·r-inde al 11 í1io cu
bo!:i u otro!:i obj•.'' -~, lª"" 
ra qt1-.1 p.;cdf1 aca• •. 1rl.::1 ~ 
con 1 a mar.o. 

193.- ofrezca cd ¡.iilo 
t>Ljctos pequeño,_. / a:,·ú
dclos a pasarlob .le ur.a 
mano a otra. 

1911.- Dé al niñc1 .. Ljct)~ 
pequcf1os, pasi t.:pi ! ho
kuti:ñas de rnc1íz, ¡.1Jo g1·uc
so u otros, e j¡•'' í~lo d 

cogerlos con el ,,,.hce 
el pulgar de ttiJ ullllCr'd 

que se estimule ,.1 uga.
rrc de !nza. 

19~.- r;iotivo al ,iño ¡i~trJ. 
qtJc m.;nipulc dc,r . • lijetos 
a l<t vh:. utilir.:1•· 1 .=t:d.:t.' 
manv:::. 

PlCURSCS 

- J.:'"· l;¡ o 

- b~t,:.nc.; 

- hilo 
1 

-~::::':te .. .1 

1 

1 

1'.i•:.- c1-ilo,.,,u~ 111' ,_.1 :-,;. ! 
ÜO ~5 fVl <Zíit•~=' (.'·; 't·, ::- 1 

_ ~.1~~'~ ~~~ ~~~J r · :.~;:~~~~~---------\ 



o~Ji:. i:sp1:r:1nc0s t.C1'l'iIMDES RECURSOS 

---------------·-•-H- •••-----·----·--------+--·------·--·--· 

Manipular objetod por 
GU t:!:r-1ño y su fnrmn. 

Amasar ma. terialcs suav~r-, 
arrug.:ir y ra!igar pa~·el • 

19·¡ ... pida al .. ino que a
Larrc ¡ suelte una ?elot:l 
rlc go1n'9.. 

198 ,- hJ~ale un.:i. de-r,vs
tr~ción de ~c:no ·ir•ar' y r~ 
botar la pdota. 

Invitolo a agat•rar obje
tos que se en·~utntren en 
1iferentes superficies 
como: 

199.- scbre la .1a~a, r"!€n
tr., de l l! are:'la. 1 dP.r. tro 
de recipiP.nte, c!entr'J 
del ag1Ja t::tc ••• 

200.- ddle ~l r1ifio ~!
terial suave ¡:ara que l .J 

apriete con los de.Jos• 

- p~lota d~ 
gcr.:¿1, 

- bloques 

- objetos de 
diferentes 
tama:'\o.3 y 
fornas: 
mP.sas 1 cubo:.::, 
ag Ja t art!r . .:i., 
E;tC • • • 

1 

1 
:._----------+.-~·~··----;!'Wl"--'-u. '-!l..Ük·-·"---1-------·- ---1 



¡---·-··-··---·-------·- ···········-------·-·····----·-
l~';";VG:7 r ~f·mnco~--- ---~~~~~:-~~~=-----

Pegar ob:etos, 

cl!'.JG.Jl' ¡·or cji;:mplo ple: 
ti l izo,'l. · 

202.- ofr,·:zca al nH\0 • .• -
teri(1l cu:tve t;a!'c1 ur:.dt 11

' 

203. - brindi:? cll nii\o 1. 
1•iódico y mué..::trulc ce··· 
arruearil 1.1, 

204,- motive al nifio ¡ 
que a.rr·uge J.•apel y si 
posible lo hasa t..olitd 

205.- invite al rd.ño 11 

rc1sgc1r diferentes clüf-• 
de papel. 

20G.- prdale si eo potl 
ble, qu·~ ra~gua r.;l col!· 
tcrnú C:r.! una fjr,ura. 

207.- de~iutistrc el rdii 
el proceso di: cnf,om,1r 
f i¿uras gran.it::& util i 
zanc!o las ma.1:os, 

7.08. - ayúdelo a en(.orn~11 
figura;, utilizando t..rc1·· 

.------- ---------1~------=----

RECUP.SOS 

- r.:.Ptvncillo 

- pupel de 
chinü 

- periódicú 

- f,.J;,iel crP..pe 
etc .•. 

1 .. \ 



-.-----''--------r----··---------------·--.,------
OBJ, INT!:RMEDIO QB.J, ESPI:CIFICOS ACTIVtDADES 

chafi de difet'en
t~ cro~or. 

209.- solicítelo 
que enRomC: obje:to 
du.d!fe1·~ntes tJ-

'''"·º~, ul.'cc cc,m~ 'I cvncha.3, pit1drc-
ci~as, pa~tdS p~
ra. ;:;o¡:oa, la;.~! 
errug.J.Jv, era ne.:, 
etc, •. 

~---------~+----------·-----------

P:.ntal' en una di- 210.- uy1!C11lo a 
pintc:r> c0n la yc
rn:a de ~:i',.j dt"!dcc.. 

211 .- .:•:Ü·.~·~lv :i 

r~11t~1· cort )~ •1··~ 
¿!.;: !os ·!~:'.,,.: '211 
un1 coll ¿ir·Lcci-
.:.r,. 

-'---------·-- ·---·- - -· -·---- -·- --

RECUF.S~S 

- ~: :~ 

- ccnc.:!1..i.:: 

- .:~rt );-, 



tJ 

I
--'----------~-----------------·-----.·----·-

----~~: .. 1:1rrn1Eoros :~q·J-~.E~~~~_:_c~-- ···-A_c_r_r_v_r_n_A_º_"_·s_ ·- ~:w~s_ri·;··· 

212.- ayúdel.:· .:i 
pinta1· en una ~-:
la dirccci6n ccn 
brechas, pinccli:~ 
CI'dJ(lflCE e.te .•. 

213.- pfdille c,uo 
;Ínte una sol~ 
-Íbura en una ~v
la direccién. 

- r·= :. :lll'<1 

- .b·ochac 

- et ayones 1.:tc:, .. 

1 

1 
·1 
1 

! 

214.- estimú!cl~ 
pat~a que ha,?,l ~ :..:! 
tul"as pcr si ~v1v. ' 

---+--------+--------+---------¡ 
Hacer trd:..: s .:ie 

l!nt!~\S •1e!'t ~..:alez 
y hori::t:.n~;.~es. 

:21L- invit~ al 
nif19 hacer r..:ir~
batos o líne-as c:r 
un crayón. 

2H.- r,u:'~ ..ll r.Jr: • 
.J tr.:.z.J.r l !nc'i~ 
r'•JCt3.5, C:.i.:~·v;iz 1 

f!tC,,, 

217. - '.'ll'iéntC>l•· 
a trc.ZiH1 líncat 

-~ --- - -- -·t------~ ·-- --· 



..,..-----·------..-·--··-·· ··-----·- ---·--;-------··------
ODJ. INTr.Rl1r.DIOS 

1 
1 

. I 

OEJ, 1::.l'f.l'IrICOS c~CU~SOS 

·--------··-· -··--- --·---··-· ---·----------· -··· 
h0ri:.;ontñll!t.: r:e 
j zquicrda a derc:
cha o vcccvcrs.a, 

218 ... orié~1te) o a - ho:!;.s bl 111cas. 
trazar líne.:is ver-
ticales y en forr:ia - Cl"d.Jolas 
¡ .. ,ra le la. 

219, - pídale que 
jntcnte trazar 
t!11c..1s horizonta
l es y ve1•tiN1lt.!S. 

1 

-----1---·--·--- -- ·-- .J 
'\ 



~r.r.JI.: llABI'fOS l: HIGIE!IE PrR~O:IAL 

J O;J. nr;r.Rr·:t:DIOS 

1 Promover ir.depen-

1 

Uc11cil1 en la rrác .. 
tici.I c!c h¿zt,itos 
,_ J.: 1::.enc r1.n·e;.)nal 

··------¡-- ~-----· 

-~".'_:_'~'-'~'~~'..'- --"":'.'~- . --'~'-e"" -. 
cc.r.1c1• inje¡er.Ji~:1- Ct•i•'ll":.e a l:i ... ;,a-
temr.mte en forma Ót!~1 f'h1r.l q_ue !e 1 

cc.rTt:Ct3. :r.:~r·.lt!:l .:il r.i.f.r_, c1.- 1 
i::u•:ntr.:.:; ::c.nci::, 1 
r.utl':t~·1c5 'J 11:.-
r~a·.!v~. . 1 

/ - c.:r.nio:.: 

~~~~:;ifü:~i~~ j -frut~s 
¡:t?1·miten el mc'li- - ~.l?a~ 
mi~rltO ~e la l~~-
f'J~1 p.:.ra el !.r.i- - 11e! .. ·~~~: t.'< 

e!..: d~ l.1 ma.s~!.·:-a. 
c:i:n. J - cL:·:L•!r¡, 

i2! .- ~·e!.ar:i-:n-: .!" - t~:-.. !.::-
r.!.;.o ccn P.! ;l.=:: 1 
y l t cu.:h.::-a. J ¡ - ;le::t.:;::: 
l·~r'~it:t c¡ue 1:: 
.;;r,~u·re. I - ::-1.::~1 

i.;:.j~;.·~·:.~~·,~~!~i=-1 - ~itL:1 
·¡ "'··1·tc.:- en ur: .. :~·t - :·~r•,•ill•t.., 

~:(:f:.1 ;.;'! ::-! 
0

:!.~·~--, · ........ 

l
. ;.;·~! ~ ~~.<'·'· 1 

- ~;_;_:.: .:::..'.~~'..:. __ '.__! .. ·-. I' 



-------- ---.. ··-·······-···----···---· -·---·-----
oP..J. ~::p1:c1rrc0s 

f-------"---- --··--·- ·-··--- ---· ---·- ·-··· ··-

i 

ACTI V I!>ADr:s 

L1mili~ir·i;·.t11,,!o ~:l 
:1~:"",o C~1t; ~O~ (!(:
iiil!J Utl:l1::il 110~ 1 
p·~rmi.ta el ••e.ir 1 e 
d··~ la c...•JchHa, 

2211.- LJprovcche: la 
ocaci6r1 per¿1 ¡,r..:ic
tj c~r mr,:;rJalc-·: y hll' 
lJitos en lamer.:... 
U1l es c;QJnO: la
v.1r~c: l.:.ts tnur1oz, 
::.,as;:ic.:ir loe.; il

li~:.entr.Jt. en fon:-iJ. 
,1dccuad11 etc ••• 

22s.- t~uíe:lo p.i
ra q'Jc tome corre 
tr.:nerit~ el va!;u 
"J bel>.:1 t·C'qucños 
i.::irbos t.in derra
mar el contenido. 

:·10 .- c1Jnvé1•sl!lc. 
l.J. ho!"'.\ tie 1.1 
coi1.i.:1.l. 

- c:1r11c!i 

- frutas 

- ¡;.:i.pas 
etc,., 

1----------+-- --------f------·---- -----------·· 
_..._ _________ _.._ _________ . ------------·------- .... -- - . 



OUJ, IllT!;P.M!:PIO OBJ. ES!'f:CU"ICQS 

i'1•.:.cticaP el vcs
tit•s<J 'J de!:.Ve.ttir 
S'! a.d(:clla.:~llr:iune, 

..... --=---··-------· -- ··----.. -.... -.. -· .. -·-·-·- -

227.- "'"" .! ,¡ 
nif,o ca·.!.:i. · ·•Z <;U·? 

lo n~-:esit· • 

;1I~;.-!·~~~: :.·;.~·' ~ ~~-~ 
ti=i:ic t..ll 1 i ..i·.::
ti•1ida·.! :L ··~!i
tir::.. 

:'30.- ~l:¡1J·' .~:-1:1 
reo :c·n:c~r 
f.·?'er,di ~<:? 
e;;;-:.=: ~~1 1•r --

ül Cer~d1• 

Z3 i ... J(;lt• l -1 ••• '

tcni h ! d·· Ji1'1-. T 
~!r~~r?¡ ·~: .-·~~~~~~J 
cilb: 1 

·~I~fü'U··ú·!~,: t __ 



OEJ, ll. ,.0\1,-LI~ .J .,.11 o L..;.1t ~ l\C'rIVIJJADf.S l"-º""'·~q;~ en -:-.:-:-CJ!'ICO_S __ -
-1------

1 botonc:.. ,hror.Lcs, 
etc ••• 

l 

¡ 

.Fr~~tic1r la l!m
?l•:a de k: dkn
tes. 

i33.- ay1:c~·:!lo. a 
;:ioncrsc '/ .l qt:! .. 
t:lt'Se los ZttfütOE.1 

234.- ay~¿cJo ~ J
dr.:nt if icar el ~apñ 
to col'respcndiente 
,, cada pie 

235.- permitn q~e 
el niño agnn·~ el 
ce?illo, gu!clc 
l.:i r. . .Jn•J dentt"O dP. 
lr. boc.! con movi
~:~ntos: su.:i.ve;, 

23!.- fr~nte a u11 
es;-e :o, a:;ú.j,·.) o 
a lava.1•se lns die!: 
tes en la fGrr.n 
adecuada,llcv/.ri .. 
dale lamc1no. 

R!;CUP.SOS · 

•· .,. 
--- -···- -·,, 



_º_"_J_._1_:r_r_c_R_H_l:_o_1_os __ ~_01:J. i:m:.~r~r~~~--- --~~~~-1... .. ;.::~~~-~~--_ 
237.- aya~~l,.J a 
~n~c1rar~e la bo
ca, l a.·1ar e:l ce
¡.i¡lo y secs':'~r.. 

721.- ~-.ccs~11::-i:..··;.1:: 
a GU~ U!u tu ~1-~

¡d.:i co;·:i!.11.) p.it.3. 
laYhra~ lo~ di-nt~, 

2J9,- i:-.r~!quale 
cc:\~t"lnt ~:;.e:11 ti:-

¿~e rr.~~b~::~r~~~· ~;~: 
c.';., ¡1:ir-1 ..¡t~~ 1:-: 

c;'J._·.~-;n re~.:'.~u-. -· 

- ;.::. : '.: ~ ·.!-<. .!!.1;,; 
·.~.: 

1---------'--------1------------1-------
l'ru:ti.c..n al 1.1-
vado de l u c,:ir'il. 

.._ ___________ ·-····· 

n!,- lav~ L1 ··-1 
N del 11i:k' «;\l.;:.,: 
v.:.:.t:<.::; ~e :1t..\.:.~ • ..:l ! : • 

~·3!. - ~? :~:-': :-!' -: 
'-:... ... e,.: 11·:.:· 

j'.; ,1/. c.:·.·,::-· .. 1 

.. --·-· --·----·-··-!···· ----·--·- ·- -- -



OBJ. i.:;Pf.C:rl~'1S /\CTI'IJPAD!:S F:!~CUF:~0!1 

+------'----1------------------· -------·-·---·--

Usar pe!n~ y cepi
llo. 

enjaLonaJac haci~ 
la. C'<1l~-3 

2 3l .- üyÚ,tt:lv a 
enjcag.:..:•:.H!. 

2?3~- ~l\JÚ.Jelo a 
~eCJ.l'~C. 

2311,- oJtim<ílelo 
a •1U'! rt!'3lice lo 
anterior pcr ~r 
solo. 

2 jS. - pe~mi ta que 
el. niña ..:agar~~ /'1 
pelnti y el ct, 11 ... -
llo y se lo lleve 
a le~ cab1?llc:J, 
s! '!S neci.!zar•i-J 
ayúddo. 

2lL- p6Jnelo e 
invítelo a pe!n•r 
se .fr-ente a l.' 
esr,ejo. 

- ñfUa 

.. ~1.:d.11~ . 

.___·· _l 
-------·---o-------~---r--··-----

1 

'tv 
j 



A continuaci6n se presentrJ el Pr·et<.•zt-Pot.tc:Jt de la ''. ~- 4 '!-~·.;~·.:. !n 

l..:sti111ulación 11
1 el cual fue cli:.b:.ir·~~r.!·:J en ba!:c al f1'l!fll'ür:n t:n~ : !:r. 

[l Prctc.st-PoJtest 1 cc1H'til c.!c 1110 ítci::; y cfül.:1 uno 1..i "· .i - • 

·~cl"echa un nltrn"r.:i 1 ·,¡ cual c.or1·c!:.r,ondc al núrncr:i de activid. ':l.:'! ~·:. 

c:ncu.;ntra en el p.'ocr..:.:r.1 1 y c;uc ilj'Udó p:in1 lograr- la conCu.: ~ · ·;l!c .! •• 

r~·1.t·1n...:r; •?.ValÜ2.r. 

!JC: igual fot>ma que: e:l pt"0Gt'a~1.:1 1 E:.l Prt!:tcst-L:izti.;::: h·· 

,vi'.'.!i::!o en A't•ccs; la d.:! socit1.li::,'td\°')r.,-aC.;1pt.H:iCn, r12ic.or;,ct1' :-"!::J :::.· 

y ¡rueE~ 1 esquEma corporo~l y h~~ito: ~e hioginnc rars~n~l., · 1. el ~;~-

sito C~ )1QCE:?'lO rr;.5°S ol>j..:tO\'(. 

C.;ti:! e::.V1rar 1 C¡UC tc.r.;bi&'n r.c ir.clu:;e el !.rc:-:i ..-!e a¡·r·:,-1 .. H l.:; 

1 (: tc-t:s.:rj -::ura y md trn • .ít ices 1 p·~ro ú11ic"1:r.en te .;n;~,:-; i:r::i;ili: "1• "' ~, 

11ue no fuv ap!jca.: .. 'I c~ta pt•rtc Ce la prue!>J <..:n la jn·1c.:>ti 1>1· 1 ··n. 



f.0CIALJZACIOll: 

Identi!icr. mio::lllros de su Fai>:ilii!: (1) ( ll·Jt) 
1. - FAP/. 2. - MA~!A 3. - Hr.R:·!A:IC5 

. Practica normas de corte$ra: 

ll, - Buenos d!as 

S. - Gracias 
6,- Adios 

7.- Permiso 

TICS __ 

Pbrticip.:t en las .activid.:.1es esc.,laren cotj dianas: ( 3-11) 
e.- sr __ ._ NO 

P11l'ticipa en dive1•sas fcsti\'idades (ej: Bandera) ( :i.~· 40) 
9.- SI NO ___ _ 

l'oln.ta alruna.s expet'iencian pasa:a.:i Cv!:i.jes, cumplcafics,vacacc·on.;:i-,etc .. ) (41...4.b) 
!O.- SI____ NO ____ _ 



Generalmente el niño se muestra: 
11.- colabc:·a '' se adaota oositivam<:ntc 

- colabora a pesar del llanto 

- llora toco el tiempo -sfn solaborar 

IL PS ICOMOTP.ICIDA!l ( 110- 10) 

12.- c~ntrola a cabez~: 

SI 11'l_ 

13.- Suee y b~jd lo~ brc~~s: 
SI :·10 __ 

14.- Arrastra el.cuerpo: 

SI_ NO_ 

15 ... Pued+.:! senta:-se sin a:¡uda: 

SI_ 110 

:.~.- C.1:.m.inc. con apbto: 
SÍ_ NO_ 

17 ... Ca.;:1i:i..: sin a.yu~a: 

:10_ 

19 .- U::.;c pinzL! gru~sa.. 

s:_ llC_ 

i3 ... ::;d·.;,, i~3~.:.:;: 
SI__ U.,_ 

;e, ... Irt"".:.l !t:fiils: 

5I_ t/3 __ 



n.- lmi t ·t 1:,:1'.'l::d_c 11tn~: 

SI .. __ !f(l -
Fina (11J- :m) 
22.- lhce pinu1 fÍ!l.J. 

SIN "º - --
23. - Hc:.1cc .JC.'l.l'TC cil:ír.dt•ic.o: 

SI NO -- -
24. - llaca agarre rajjal: 

SI 110 - -
25. - Hace aean•c cubital: 

SI 110 - - -
26. - Toma yn l.ípiz: 

SI_ NO -
27. - Toma una crayola: 

SI 110 - -
28. - Toma un papel 

SI_ NO -
29.- 'roma un cuhc: 

SI - 110_ 

JO.- Toma una ;ilastilina en bola: 

SI_ NO 

31. - Toma yna pltt!itilina en bat•ra: 

SI 110 - -
32. - Toma la cuchara: 

SI_ NO 

33.- Tiene coordinaci611 vito-:notriz: 



34. - pasa los obej t<.,,s de una mar.:. .i oti•a: 

SI_ NO_ 

'3~.- Puede soster~er ot~e'!:t;i3: 

SI_ 110_ 

36.- ?uede lan:i:ar ob~e":os: 

SI_ ló~_ 

37 ... Agarra pa: al: 

SI_ ti•)_ 

3~.- P~ga obje~~c: 

sr_ 

Identifica partes grues·~ ~e su c~·:1·~c: 

33 ... cuerpo __ 40.- c..:.ib~:-1 __ 41.- m.::.r.o::_ 4~.- p:'..t.~--

Lao partEs que i ... !cntifica d¿ siJ t:: :.~t..:~:na c:rrcN1.l ~o¡¡: 

43. - cabello ll·) ... ~razc s 

44. - ojos -- 5 o. - cu~llc 

.. ~. - nariz SI. - ~:::t{-:~a.[.':· 

46. - be · . .;:. 5 2. - e:.;;.J.!j.'! 

47.- orejas -- ~ 3. - e' _, 
,. s. - ~["(J'J f.~, . - ~ ~01rr1 ;, •• --
!.a.::. l"c"H'tE~ iÍ:idE C,,U~ i ~.;~,·-~!·~.::: ~- ;u 1;:.;u•:'Hl <·."'.r!C!'.31: 

~s.- cejas 
se ... ditrit·:o __ . 

~7 ... res tañes 

!:!f , .. llf\.'\S 



59.- lengua __ 

Idcntific" en otl~J fH:!N,ün·1 ],J~ ::inu.i.c11tc.:s µart•.~c;;: 

60.- cabcz.J. (¡C.- :.wnor; 

61.- est6mag_o -- 6 7. - •.1jo:; --
62 .- dedo~ 

·, 
f8.- p.ic~ 

-r- ---
63.- cabello r,9. - (ll'Oj<"l.G ---
6'• • - p~staflas 

E 5, - uñas 

Las partes que identifica c:n un mufieco o dibujo: 
70,- cabeza__ 77.- ufü-ts 

71.- est6mago·__ 78.-· marios 

72.- boca 79.- ojo~. ·--
73. - pestañas -- ªº· - rodill~1c 

n.- cabello 81.- p5es - -
75. - espalda -- 82.- nc1~iz --
76.- orejas -- 83. - .jedi;s 

84. - Es capaz de dibujar un i:mñcco: 

SI NO 

85.- Identifica mano i::quie1~da (cc1:-:oce su lado izqui-:rdo) 

SI_ llJ_ 

85.- Id.;;ntifica mano derecha (conoce ~u lado der~cho) 

SI_ 110 



87,- 'l'icn~ patr6n de cruzamiento: 

SI tlO __ 

os. - Tdcntifica der~cha e izquierda. en poaici;$n de espejo: 

SI_ NO_ 

V llOCIO:! Tf.fl?ORAL 

89 .- Suhe qu6. día es hoy: 

Sl 

o:..~· 1.:rlmir..:1: 

90.- ayer __ 

'91.- hoj' __ 

92.- Mañana 

93,- Conoce lo: 

SI -
94. - Conoce los 

Sl 

NO_ 

días de la ,;o;¡ia.na: 

NO -
me.ses del 'añ·:i: 

NO -
vr HABITOS D~ HIG!LN!: Pl:R51)N.-'.t.. 

95.- c:Jmc independi~ntcmentc: · 

SI~ 110_ 

96.- Practica JJOr s! 5Ólo la li:::1·i~;o.;i. dE ::.i·r d!.·1n-:cs: 
sr__ t10 __ 

97.- co.v;c.:r~'l en ~l •Jr:~t~r·~ . .:: 

sr_ uo_ 



~ 
98,- Establece contacto viduol: (41o-'1l) 

SI_ _ NO 

99.- ,_e'aliza Sf=guimiento c!P. vbietnn: 

SI_ 110_ 

100.- Hay disociaci6n oculñr: 
C',. NO_ 

101. - Si!le":ciona alg\Sn e.olor: 

SI_ NO_ 

102. - Cono·~e alc;dn color: 

SI NO - -
Aplica los ~olores a la realidad: (8'- 1111) 
103. - ma:'\zana SI NO - -
104 .- ¡ .. :dtano sr...:_ NO -
105. - ár::.01 SI 110 - -
106 .- Sele~ciona alguna figura gao1n.?trica 1 

SI NO - - -
107, - Conoc.a su nombre: 

SI - - 1 
NO -

Oiscr. "ina las figuras gcom~t:1•icas: 

108. - cuadt•ado SI_ 

~r 109. - círculo SI -
.... •• 1 .• .. ~'., ... .. 



111. - rect&ngulo 

112.- 6valo 

113.- rombo 

SI_ 

SI_ 

SI_ 

Aplica las figuras a objetos reales: (camión) 
11~.- círculo (ruedas) SI

0 

NO 

115.- cuadrado (ventanac) SI_ 

116. - t'o:r.bo (cofre) SI 

117.- 'trUr.gulo (cargo) SI_ 

118.- Di~crimina grand~ de chico: 

SI_ NO_ 

119.- Identifica lo med.ianc.i: 

SI_ llO 

120. - Discrimina '.drgo de corto: 

SI_ NO_ 

121.- Aplica los conceptos: 

llü 

11'.' 

uo_ 

chi'co_ 122.- mediano_ 123.- Grdnrle 

125.- Reacciona ante sordd~'S: 

SI_ liO_ 



126,• Identifica el lugal' ·~onde se origina el sonido. 

SI_ Nü_ 

DiscT'imina o identific1.i. la tonalirlad n,-~1 c:or,;C-:,,• 

127.- débil_ 128,- uc!fo_ 129,- fuc?·tc __ 

Identifica el tipo de fuente sonora: 
130.- campana __ 

131.- Tambor 

132.- Caja de m~sica 

133, • ca< :abel 

134,- ~~naja 

~ 
Reacciona ante las diferente;; ·texturas: ('8· 95) 
135.- duro __ 

.136.- suave 
137,- saco 
138.- blanc!o 

~39.- ~sne:---:i 

140.- n:o::::!c --



VIII~ 

Conoce las vocal~s: 
SI_ 110_ 

Cor. ... ~ce con:o.r.dntcs: 

SI_ NO_ 

Diferenc!ü letl'dS d•! c,raf Írl!'~: 

SI_ 110_ 

Puer1e escribir palabras se.ncillas: 

SI_ 110_ 

Lee pa~abras de tjc.s s!lalMs: 

sr_ 
Lee una frase cor..rl \!.ta: 

SI_ 

}!d te:r""1't!cas 

Cuont• del 1 al 10 
SI_ 

tlO_ 

~º-

r·J"!ntifica ca.ntida.d con nú~1~i·c: 

SI_ tlO_ 

C::nO':.'? los ndmeroe 6Úr, sin Eec:~:cnci.1: 

$!_ t:r. ___ _ 



El si~uicntc illstru.m•rnto PRU!:3,\ FROSTJN,,. se divide en cinco 

habilidades: 

Lü Prueba I, Coordinación Motora de ¡,,5 Oios: es una rru~ba 
de coorcHn11ci6n de los ojos y i.!e las manos, r¡ue consiste en el tra

zado continuo de líneas rectas, curvds o angul·-:..-!;1s, entr12 lo$ límites 

de diversos grosores, o de un punto a otro sit~ li:ieas guías, 

La Prueba II, Discernimiento de figuras: esta ¡:ruC!ba consiste 

·en cambios de la percepci(.n de los Cibujos, con fondos procresivamcnte 

más complejos. f.e erni'lean fig1.:ra~ r.~c-m€t.ricas ;;n intersección. u o

cultas 

La Prueba III, Constcrncia de F~rn:a: prueba qu~ implic~ el 

reconocimier.to de figuras geom~tricas d"'t~rminadas que se presentan en 

una gran variedad de ta~añoS, matices, texturas '/ posición en el es

pacio y su diferenciaci6n de otras figuras georr.étr:.cos similares, Se 

emplean círculos, rect~ngulos 1 cuadr~ngulo~, t!liys~s y peralelogramos. 

1.4 Prueba IV, Posicic1n en el Espacio: consiste ·en la diferen

ciaci6n de rotaciones de figuras que se presentan en series. Se emplean 

dibujos esque~ticos repr~sentativos Ce objetos comunes. 

La Prueba V, Relaciones Espaciales: es urdl prueba que impl~:a el 

a.ncÍlisis de patrones y formas sencillss, qu~ ccnsisten ~n l!neas e~ 

diversos lngulos y tamafios que el niñc deb~r! c..;piJ.r us.anCo pur.tos de 

guía, 



Esta Prueba tuvo que ser a<laptada, con el objeto de que ;;u1iera 

ser reali.zada pot~ lo~ niños con par~lisis cerebral. 

La adaptaci~n r.e hizo, utilizar~do divers~s m~'l.t~ri;tes C~";'.O car•.!:, 

linas, pa¡.ie~ lustre, cra:¡olas, c:tc ••• r~Jr.l h!i.cerla rr..!r. lla!J.ativa .:!. l~: 

ntfios y RmplÍ.!r los osracios ~sta~l~cido~, con el objeto de 1u~ !)~ 

nif.os para] !tico::; cet•cbrdlE:s pudieran .::C':",te;;:arl 3. a pas-::!r -~'- ::;;.:i 1 ::":".!.~ 

tacione!>. 

A continuaci6n .se pt·cs~nta la ~rucha, •s! como !e me~tiln~~ !a~ 

ac!flptacionc~ r·en.lizadas en cada hl~J!.~i·:!·lG: 



En la Prueba I,1, ne rl.:.illizaron las figur.:w Cr.:.tC11 1 cu:;;a, cÍrbol 

otc, .. i' en papel cart~ncillo y ne amplio el límite al dot.le del que 

.aqu! se ¡.,re sen ta. El procedimiento en lugJl"' dt.:? rc.ali¡:arlo con un lá· 

ph, lo hicieron can el dedo índice, ya que la utilJ zac¡ón dol mis".~ 

junto con su 'ternblol"' habitual desvirtuaba mucho la respuc~ta. 

En la Pt•ueb¿¡ IIa y !!Ja, se hicieron las figura5 característi

cas con cartoncillo y papel lustre de colvt·es, e igual que cm la 

anterior el procedimiento is realiz~ con el dedo Indice por los rr.:.s

r.ios motivos ya c)(puestos; ltls fig11ras se cncontrRban .se:p.Jradas, ccn 

el objeto de le ·r ·.r una mayor e 'TI prensión de las inr.trucciones. 

Con respecto a la rva' 1 se dibujilron tres veces mayores las 

figuras en cartulina blanc" con el objeto de facilitar la visi6n <:> 

las mis~QS 1 y en lugar de marcar con unil c.:ruz la resput:;sta, se les 

;iidid senalaran la figura que les purec:.cra la correcta. 

!n la Prueba Va, se r ~ali: s. ron los m:J:lelos en tarjetas del mismo 

tamat\o cono a.qu! se pr~sentan 1 al mismo tiempo que se elaboraron tt•es 

""'• por cada ítem¡ la primera con la figura exactamente i&ual y las 
dos po•teriores con figuras similares pero ~iferentes al modelo, Se los 

present~ primero ~ste y posteriormente las otras tat'jcta!.i varian-

do el orden, !' se le pidi.S set\alaran cual c·ra .igual al modelo. 
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