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RESUMEN

El siguiente documento es el resultado de la investigacion desarrollada en el
Centro de deteccion, prevencion y tratamiento de neurocapacidades Prevedis, lugar en
el cual se llevo a cabo la aplicacion y desarrollo de un programa de Intervencion Precoz,
con cinco nifios de alto riesgo bioldgico en el primer trimestre de vida. La primera parte
del documento abarca los aspectos teéricos y cientificos acerca de la Intervencion
Precoz y el Alto Riesgo Biologico; y la segunda parte detalla claramente los ejercicios y
resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa planteado. La investigacion
cuenta con perfiles comparativos que detallaran las habilidades y destrezas adquiridas
luego de la aplicacion del programa demostrando de esta manera que las hipotesis,
planteadas al inicio, han podido ser ampliadas y fundamentadas, ya que el grupo de
nifios sometidos al programa de intervencion precoz respondieron satisfactoriamente a

cada una de las actividades planificadas.
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ABSTRACT

This document is the result of research perfarmed in Prevedis: Center of
detection, preventicn &nd treatment of neural capacity, whare the
apolicatior 2nd develocpment ot an early inlervention program was done in
five chilzren with high biological risk during the first three months of |ife.
The first part of this document relates the theory and science of Carly
Irtervention and High Biclogical R sk; tre seconc par: has a detailled
description of the results obtained after the application of the
atorementionad program. The investigation incudas comparatve profiles
which detail the sxills acquired after the apolication of the program; this
helps 1o demonstrats that the hypotheses set at the beginning have been
proved to be valid due to the fact that the children who participated in the
early intervention program responded satisfectorily to each of the planned
activities.
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INTRODUCCION

Se habla de que los primeros meses de vida del ser humano, son importantes
para su formacion, sin embargo, muchas veces olvidamos coémo favorecer y hacer
cumplir cada una de las etapas por las cuales atraviesa un nifio, tal vez no estamos
preparados, o no tenemos la informacion necesaria a nuestro alcance para lograrlo,
razdén por la cual creo que una mayor difusion sobre temas como la INTERVENCION
PRECOZ, ayudaria a comprender que a partir de técnicas adecuadas, ciertas situaciones

de riesgo, pueden disminuir o evitar consecuencias ya sea a corto o largo plazo.

La Intervenciéon Precoz no se aplica indistintamente, sino mdas bien se
fundamenta en el hecho de que ante la presencia de una situacion de riesgo, sabemos
que esta puede tener secuelas o consecuencias desfavorables para el desarrollo evolutivo
normal de un nifio. Aqui es donde entra la Intervencion Precoz, realizando ejercicios,
actividades y aplicando técnicas especificas que segun las necesidades individuales del
nifio, favoreceran a su desarrollo evolutivo y a evitar o disminuir secuelas de una
situacion de riesgo determinada. La clave dentro de esta Intervencion, es que se aplique
lo mas tempranamente posible, de manera que ayudemos asi a desarrollar de forma
progresiva y armonica todas sus facultades, evitando que ciertas dificultades o
deficiencias que pudiesen darse posteriormente, se agraven o desarrollen

desfavorablemente.

Lo importante dentro de un programa de intervencion, no es sumar estimulos de
manera descontrolada ni pretender que el nifio adquiera en el menor tiempo posible
ciertas habilidades o que domine destrezas acordes a otra edad; por el contrario, lo que
busca es permitir que el nifilo cumpla con su desarrollo normal aprovechando cada una
de las experiencias que le brinda su medio ambiente, para poder obtener los resultados

deseados.

Es conveniente mencionar que todos los nifios de riesgo tienen el derecho de

recibir un programa de intervencidon precoz, sin importar clase econdmica, social,

1



cultural o racial. El objetivo primordial de la Intervencion Precoz es mejorar la calidad

de vida y condicion humana ante una situacion de riesgo.

Con el desarrollo del marco tedrico de la investigacion quiero dar a conocer
aspectos fundamentales y basicos sobre la Intervencion Precoz, mientras que en la
segunda parte de la investigacion podran observar la descripcion del programa de
Intervencion y los resultados obtenidos con la aplicacion del mismo, a un grupo de

nifios de alto riesgo bioldgico durante el primer trimestre de vida.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Introduccion.

Para proceder a una correcta aplicacion del Programa de Intervencion Precoz, es
fundamental abordar en primera instancia la parte tedrica de la investigacion
realizada, puesto que, al tener claros los términos y conceptos necesarios del tema a
tratarse, se podra realizar el Programa de Intervencion ya mencionado de manera

adecuada siguiendo las necesidades especiales de los casos de riesgo bioldgico.

Por medio de los siguientes contenidos y descripciones tedricas, se explicaran
los aspectos primordiales dentro de la intervencion precoz en nifios de alto riesgo

bioldgico en el primer trimestre de vida.

1.1. LA INTERVENCION PRECOZ.

Son multiple las definiciones que aparecen en la literatura pero de forma practica
y refiriéndonos a su empleo en lo relacionado con su aplicacién en nifios de alto
riesgo, pudiéramos definirla como el inicio precoz de las medidas dirigidas a

neutralizar el impacto del problema de salud que suftre el nifio o

El término Intervencion temprana lo aplicamos no solo refiriéndonos al inicio
precoz del tratamiento en aquellos nifios donde ha sido diagnosticada alguna
forma de discapacidad, sino que extendemos su empleo al inicio precoz de medidas
terapéuticas en el caso de nifios, especialmente en los primeros meses

de vida, que sean afectados por un retardo significativo del desarrollo.
1.1.1. CONCEPTO.

La Intervencion Precoz podriamos definirla no como una, sino mas bien “como
un conjunto de distintas intervenciones precoces, cada una de ellas con objetivos,
naturaleza y alcance divergentes” (Guralnick, Bennett, pag. 26). Aplicada a un grupo

concreto de nifios, estas variaciones pueden afectar tanto al fundamento mismo de la



intervencion (el modelo educativo), al enfoque (amplio o limitado), al tiempo (inicio
de la intervencion), a la duracion, a la intensidad, a la localizacion (en centro o en

hogar) y al objeto de la intervencion que puede ser el nifio o la familia.

Las diferencias en el enfoque y abordaje de la Intervencion radican
fundamentalmente en la Naturaleza de la Poblacion; no son nifios con disfunciones
ya diagnosticadas, sino nifios que han experimentado un fendmeno o secuencia de
ellos desencadenantes de posibles secuelas conductuales o neuroevolutivas negativas
a largo plazo. Debido a ello, se puede llamar a esta fase, de vulnerabilidad porque es
anterior a la aparicion real de una alteracion permanente en el desarrollo (Guralnick,

Bennett, pag. 102).
1.1.2. ETIOLOGIA Y EVOLUCION

La definicion del conjunto de intervenciones aplicadas al nifio de riesgo
tempranamente, se ha denominado generalmente Intervencion Precoz. Muy
raramente se introduce en ellas que el ambiente sea estimulante o que esté adaptado a
las capacidades de respuesta del nifio. Todos la definen como una serie de

“determinados estimulos o un conjunto de técnicas”.

Lidia Coriat (1974) la definié con el término de Estimulaciéon Temprana e

introdujo unas variables que se consideran fundamentales:

a) La familia, es el principal agente de normalizacion del proceso de desarrollo por la

calidad ambiental que puede ofrecer.

b) La variacién de metas que ella refiere de acuerdo con cada caso, aproximandose a
lo que quiero llegar: una variedad de enfoques e intervenciones y que se reflejen

resultados reales e individuales.

En estos ultimos afios es frecuente encontrar varias denominaciones para
nombrar una misma realidad que hemos llamado Intervencion Precoz, definida

anteriormente.



Analicemos la evolucion de las multiples denominaciones que el concepto ha
tenido: Estimulacion Precoz, Atencion Precoz, Atencion Temprana, Intervencion
Precoz, entre otras denominaciones que definen una sola al final “Intervencion

Precoz”.

Lo que en su dia, se nombr6 como Estimulacion Precoz, hoy sabemos que es una
reduccion de lo que hemos aprendido, més de los errores que de los aciertos.
Después pasamos al término de Atencién Precoz ya que entendiamos que ella debia
ir hacia una Atencion Globalizada, pero individualizada en cada caso, con enfoques y
planteamientos distintos. Ademads, la mayor eficacia radicaba en su dimension

temporal (su aplicacion lo antes posible).

Se pas6 a acufiar el término de Atencion Temprana (sobre todo en ambientes
psicopedagogicos) por descartar toda definicion clinica (como es precoz) y porque
ampliaba un horizonte de intervencion centrado mas en los aspectos ambientales que

influyen en el desarrollo infantil.

El término Intervencion Precoz es reflejo también de algunas concepciones que

se comparte dentro de los objetivos en esta investigacién como son las siguientes:

Se debe intervenir con métodos y orientaciones, hoy dia muy comprobados y
especificos; en una primera etapa donde se detectan y a la vez se generan los
problemas inherentes a la condicién de Alto Riesgo; de ahi el término Precoz, que
supone lo antes posible, pero en el momento adecuado, con el fin de crear un &mbito
mas rico para el desarrollo de las capacidades de estos nifios, a la vez que las

potenciamos con distintas técnicas.

Si bien es cierto que la Intervencioén Precoz tiene sus origenes, los conceptos han
1do evolucionando en estos ultimos afos, coincidiendo con el cambio al término
INTERVENCION. Veamos una definiciéon de hace diez anos sobre Estimulacion
Precoz: “Un conjunto de técnicas, procedentes de la psicologia del desarrollo y de la

neuropsicologia, que convenientemente ensefiadas a los padres por profesionales



especializados, son aplicadas sistematicamente sobre el nifio para potenciar sus areas

de desarrollo mas deficitarias” (Gonzalez, pag. 55).

Comparandola con las definiciones dadas en los ultimos afios, por autores en el
tema; podemos darnos cuenta de como el foco de atencidn pasa a ser el nifio/familia

situados en el contexto, con sus estructuras de apoyo sociales, educativas, de salud.

Garcia Echegoyen afirma:” La Intervencion Temprana es un sistema de apoyo
para la familia y trata de facilitar el pleno desarrollo del potencial del nifio” (Gareia,

pag. 66).

Coriat, habla de Intervencion enriquecedora: “como el intento de optimizar las
multiples posibilidades del desarrollo humano. El objetivo es hacer que éste se
adapte conscientemente a su ambiente y se apropie del mismo de una forma lo mas

auténoma posible” (Coriat, pag. 321)

Dunst utiliza el término “Early Intervention” para describir programas para
nifios en edad preescolar y bebés de Alto Riesgo. Para él, el objetivo de Ia
intervencion no es actuar directamente sobre el nifio supliendo el papel de la familia,
sino mas bien “reforzar los agentes normales de socializacion (familia, escuela,

iglesia, barrio) y no reemplazarlos” (Dunst, pag. 166).

Hanson utiliza el término de “Estimulacion Precoz” en este contexto para
referirse a todo el conjunto de servicios que se ofrecen a los niflos y a sus familias
desde que nacen hasta los tres afos. Los esfuerzos de la estimulacion precoz se
realizan con la familia del nifio. “El objetivo de estos esfuerzos no es tanto el nifio en

si, sino el nifio dentro de su contexto familiar”. (Hanson, pag 5).

Se ha intentado dar una vision actualizada del concepto de Intervencién que
como veremos, ejerce una influencia directa sobre la forma de entender la necesidad

en los nifios de Alto Riesgo Biologico.



1.1.3. IMPORTANCIA Y FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION
PRECOZ

El conocimiento del desarrollo del ser humano desde su nacimiento, ha sido
adquirido a la luz de diferentes modelos teoricos y por especialistas de distintas fases
del desarrollo. Para poder manejar distintos abordajes y técnicas en Intervencion
Precoz, es necesario conocer muy bien las primeras fases de desarrollo, su génesis y
su evolucién con el fin de tener la seguridad de su aplicacion sin descuidar las fases

del desarrollo como un punto fundamental de partida.

Como una panoramica sobre las bases cientificas en la que se tiene que apoyar
cualquier enfoque de una Intervencion Precoz, lo primordial es observar, escuchar y

reflexionar para comprender la situacion siempre irrepetible de cada nifio.
La Neurologia Evolutiva

Durante las primeras etapas de la vida, las células nerviosas tienen una gran
capacidad, debido a su plasticidad, para responder a estimulos ambientales y para
adaptarse a distintas funciones; asi la Intervencion Precoz se fundamenta sobre la
base de la relacion tan positiva, que existe entre estimulos estructurados y la

maduracion del sistema nervioso central.

La definicién de “Madurar es adquirir el maximo grado de perfeccion funcional
en cada etapa de desarrollo” (Campos Castello, pag. 21). Se basa en el criterio de que
toda interferencia en el proceso madurativo se traducird en una discapacidad que

deberiamos llamar Maduropatia, seglin su concepto de evolucion.

En su obra, Campos Castello habla de la etapa entre el séptimo mes de embarazo
y los 2 primeros afios de vida, como el periodo mas vulnerable para el sistema
nervioso, porque corresponde al periodo de mayor multiplicacion de conexiones

nerviosas.

Si aplicamos este concepto podremos deducir que éste es el periodo mas

sensible para desarrollar todas las capacidades de aprendizaje a través de la



adaptaciéon del nifio a un medio que deberd ser progresivamente mas rico y

diversificado.
La psicologia del Desarrollo

La Psicologia dinamica ha aportado numerosos psicoanalistas que han estudiado
el desarrollo infantil. Pero los autores considerados pioneros en el analisis
fenomenologico del desarrollo infantil, son Gessell, Piaget y Wallon, los cuales han

realizado numerosos trabajos clasicos sobre el desarrollo humano (Sanchez, pag.19).

Gessell se centrd en el aspecto bioldgico de la maduracion. Su descripcion
grafica y su inventario sobre el desarrollo motor ha sido el mas amplio hasta la

actualidad (GESSELL, Arnold, “Diagnéstico del desarrollo”, Buenos Aires, 1981).
La clasificacion que hizo en areas de desarrollo ha persistido hasta hoy:

Conducta Adaptativa.
Coordinacién Motriz Gruesa.
Coordinacién Viso-motriz o Motriz Fina.

Lenguaje.

A o

Personal-Social.

Esta ha dado origen a varias Escalas de Desarrollo, una de las mas usadas en la
actualidad, es la de Brunet-Lezine (aplicada en este trabajo conjuntamente con la
Escala de Gessell). A través de ellas se puede obtener un Cociente de Desarrollo
Global y los parciales de las cuatro areas, asi como la Edad de Desarrollo en la que el

niflo se encuentra.

Wallon enfoco el desarrollo infantil desde la globalidad. Su teoria de los estadios
se refiere sobre todo al desarrollo emocional y social. Wallon, en su valoracion de la
globalidad considera el desarrollo como un proceso no lineal sino marcado por

estadios cuya caracteristica principal es un tipo de conducta preponderante.

Los estadios, segin Wallon, son periodos muy amplios de tiempo, que ¢l los

divide en siete:



1. Impulsivo puro, desde el nacimiento hasta los tres meses; es el estadio mas
corto y para €l lo caracteristico es la actividad motriz.

Emocional, de los tres a los seis meses.

Sensitivo—motor, de los nueve a los dieciocho meses.

Proyectivo, de los dieciocho meses a los dos o tres afios.

Personalismo, de los tres a los seis anos.

Pensamiento categorial, de los seis a los once afos.

A T o

Pubertad y Adolescencia, sobre los once o doce afios.

Piaget dedico sobre todo sus investigaciones al estudio del desarrollo de la
inteligencia en el nifio. También considera este proceso discontinuo o no lineal, y
dividido en Estadios jerarquizados e integrados entre si. En su teoria genetista
destacan los conceptos de Asimilacion y Acomodacion que van siempre unidos:
“Asimilacion seria la integracion de nuevos elementos del medio a las estructuras
propias; y la Acomodacion serd la realizacion de nuevas conductas en funcion de lo

nuevo incorporado” (Piaget, pag.47).
Considera cuatro grandes estadios:

El sensorio—motriz (de cero a dos afios)
El preoperatorio (de dos a seis afios).

El de las operaciones concretas (de seis a once anos)

Ll

El de las operaciones formales (de los once afios hasta la adolescencia)

Las teorias de estos tres autores son en las cuales fundamentalmente se han
basado todos los programas de aprendizaje de los diversos métodos de Intervencion

Precoz:

- Gessell: se centr6 en la maduracion biologica de las estructuras.
- Wallon: se centr6 en los aspectos emocionales y sociales.

- Piaget: en los aspectos intelectuales.

La mayor riqueza en conjunto, de estos autores, fue la complementariedad de sus

aportaciones, que permiten hacer una sintesis sobre el desarrollo global normal en
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cada etapa y de esta forma poderlo valorar conjuntamente con la evolucion de las
distintas 4reas. Esta forma de valoracion del desarrollo es imprescindible en los dos
primeros afios de vida donde lo mas importante es la armonia o desarmonia de la

maduracion global.

Entonces, la Intervencion Precoz tiene mayor interés en los dos primeros afios de
vida (en esta investigacion enfocada al primer trimestre de vida), al experimentar los
procesos de maduracion un desarrollo mas acelerado, por lo cual los nifios son mas

permeables y receptivos a todo tipo de aprendizajes.
La psicologia de l1a Conducta

Basada en las teorias de Pavlov, sobre el condicionamiento clasico y mas tarde
en Skinner sobre el condicionamiento operante, “se desarrollan las bases para una

estimulacion precoz que deriva de la modificacion de la conducta” (Salvador, pag. 31).

Cuando un ser aprende, se puede decir que estd adaptando su comportamiento a
diversos cambios del medio. “El condicionamiento operante lo que hace es reforzar
unas respuestas o extinguir otras” (Salvador, pag. 31). Para ello utiliza estimulos

positivos o de aversion.

La elaboracion de este tipo de programas esta hecha para nifios deficientes cuyo
objetivo es reforzar ciertas conductas que son débiles o extinguir otras que sean

patoldgicas.

La aplicacion de esta metodologia a nifios de Alto Riesgo no es muy factible ya
que no hablamos en términos de conductas patologicas o normales sino de conductas
inmaduras o adecuadas a una determinada evolucién y tipo de situacion, por lo cual
en estos casos se deberia tender mas a cambiar la “calidad del contexto” que la

conducta en si por la repercusion a largo plazo que se puede acarrear.
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1.1.4. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION PRECOZ

Los objetivos generales forman parte de toda Intervencion Precoz, se toman en si
como un resumen de lo que se pretende llegar a conseguir con la realizacion de este

trabajo de investigacion.

El objetivo de la intervencién precoz consiste en estimular y fomentar el
desarrollo sensorio-motor, emocional, social e intelectual del nifio, para que participe

activamente en la vida social de la forma més autonoma posible.

Esto supone la inclusion de cualquier tipo de intervencion necesaria durante los
primeros afios de vida del nifio (en este caso, hablamos de primeros meses),

relacionada con:

e Deteccion de problemas asociados a una discapacidad fisica o una carencia
social, familiar o educativa.

e Prevencion de deficiencias o dificultades a largo plazo.

e Estimulacion del desarrollo.

e Ayuda y asistencia a las familias, en el sentido de que puedan apoyar
plenamente al nifio para que ciertos factores de riesgo no afecten gravemente su

desarrollo.

Los objetivos fundamentales planteados entonces son: deteccion, prevencion y

estimulacion (Salvador, pag. 22).

La intervencion temprana tiene como objetivo la deteccién de deficiencias tan
pronto como sea posible. Un diagndstico precoz, por ejemplo prenatal, puede
permitir el acceso a diferentes ayudas siempre que sea necesario, asi como acciones
médicas, educativas o de otro tipo. Las medidas tomadas reduciran los riesgos a los
que se somete el nifio, o0 ayudardn a superar los efectos a los que se expone. Esto
incluye la consideracion de factores de riesgo asociados al medio social del nifio que

podrian afectar y ser determinantes en su desarrollo futuro.
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La prevencion implica la aplicacion de las medidas necesarias para prevenir, en
lo posible, la aparicion de deficiencias. Se cubren dos aspectos diferentes. El primero
es la prevencion de alteraciones antes de que surjan. Este tipo de actividades
preventivas las encontramos principalmente en el ambito sanitario, asi como en el
campo educativo. Basicamente se trata de campafas de informacion y concienciacion

de la opinién publica.

El segundo aspecto consiste en prevenir la aparicion de deficiencias adicionales
o dificultades que pueden evitarse. La precocidad en la prestacion de servicios y
asistencia al nifio podria limitar los problemas o disminuir la aparicion de otros con

posterioridad.

Al hablar de estimulacion se destaca la importancia de la aplicacion de medidas
concretas en el nifio a partir del momento en que la deficiencia o situacion de riesgo
es detectada. El objetivo es estimular el desarrollo del nifio desde un punto de vista
fisico, mental y social. Se trata de prestar ayuda al nifio con dificultades tan pronto
como sea posible, dado el impacto que las medidas tomadas en los primeros afios de
vida de un nifio pueden tener en su desarrollo futuro. El objetivo es promover el
desarrollo 6ptimo del nifio por medio de acciones médicas, educativas y sociales, a
partir del momento en que se descubre o se espera una deficiencia, o cuando hay un

riesgo evidente de que ésta se produzca.
1.2. LAS SESIONES DE INTERVENCION PRECOZ.

Los programas de intervencion precoz van dirigidos a la primera infancia, ya que
en estas primeras edades se desarrollan y maduran las capacidades fundamentales y
prioritarias: area del lenguaje, sensorial, motora, afectiva; aunque se llevaran a cabo

de una manera global.

Es un periodo vital, caracterizado por un potente ritmo evolutivo, donde la
capacidad de adaptacion del sistema nervioso y del cerebro es un factor determinante

para el desarrollo posterior (Guralnick, pag. 55). Por este motivo, se debe posibilitar

13



que las primeras experiencias del nifio con el mundo exterior, garanticen el maximo

desarrollo global de todas sus capacidades.

Los bebés necesitan recibir estimulos todos los dias desde el nacimiento al igual
que comen desde el primer dia. Comiendo varias veces al dia, sacian su apetito, pero

nunca se hartan de recibir estimulos. Su cerebro los ansia dia y noche.

Si los estimulos son escasos, irregulares o de pobre calidad, el cerebro se queda
anhelante y desarrolla sus capacidades tarde y mal. Por el contrario, la intervencion
precoz, abundante, sistematica y de calidad garantiza un ritmo vivo en el proceso de

adquisicion de niveles cerebrales superiores y el logro de un buen nivel intelectual.
1.2.1. PRINCIPIOS DE LAS SESIONES DE INTERVENCION PRECOZ.

Asi mismo para realizar las sesiones de intervencion no basta con trabajar las

areas de desarrollo, la intervencion debe ser:

Sistematica. Es decir, regulada por un plan que se realice regularmente sin
subordinarlo a ninguna clase de circunstancias: euforia o desgana, bienestar o
malestar, vacaciones o trabajo intenso. Asi como ninguna de esas variables inciden
para nada en la alimentacion del bebé y su estobmago exige alimento y lo consigue; el
cerebro es mucho mds exigente y necesita que alguien cuide de €l con el mismo

€Smero.

La duracion de las sesiones se graduaran en principio y se deberan definir
posteriormente, ya que primero el nifio deberd tener la confianza debida para
colaborar en las sesiones de intervencion, y luego podra trabajar por momentos mas
extensos. Esto no suele suceder si se trabaja las sesiones lo mds tempranamente
posible, pues el nifio se acostumbra desde los primeros meses de vida a colaborar en
las sesiones de intervencion y asi mismo se familiarizara con la persona que aplica el
programa de intervencion; lo cual sera mas beneficioso para el nifio y dard mejores

resultados al aplicarse desde los primeros meses.
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Abundante. El cerebro nunca se sacia, sobre todo en los primeros afios de vida.
Por ello es importante brindar los estimulos necesarios para aprovechar el apetito del
cerebro en la edad temprana. Por ello, es conveniente contar con un plan inteligente
de intervencién que tenga en cuenta la importancia de los intervalos entre sesion y

sesion.

Diversa. Las sesiones de intervencion deben ser planteadas de manera que copen
las areas de desarrollo en si; pero que nunca descuiden la estimulacion sensorial que
corresponden a las areas visual, auditiva, tactil, olfativa y gustativa. Todas ellas

necesitan que se las cultiven desde el nacimiento o aun antes.

1.2.2. IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
PRECOZ

Para implementar un programa de Intervencion Precoz, en primer lugar, se debe
partir de una adecuada evaluacion. Explorar el nivel de desarrollo de un nifio es un
verdadero arte que adquiere el profesional mediante el conocimiento, la practica y el

entrenamiento.

¢ 3

Implica ©* saber escuchar ‘’, nadie mejor que la familia puede aportar toda la
informacion de interés relacionada con los posibles factores causales, el curso de su
desarrollo, habilidades e incapacidades. También resulta esencial “saber ver”, que
consiste en la capacidad de apreciar la postura, la calidad de los movimientos, su
melodia cinética, su organizacion, el nivel de destreza; nada mejor que poner al nifio
en un colchdn en el suelo con diferentes juguetes de colores atractivos y observar sus
reacciones, apreciar su capacidad de controlar el cuello, el tronco, de defenderse

contra la gravedad, la presencia de patrones asociados de movimiento.

Utilizar una guia o escala de evaluacion adecuada es indispensable para el
planteamiento de los objetivos a trabajar en el programa de Intervencion, tomando en
cuenta que siempre debemos basarnos en guias renombradas y utilizadas
profesionalmente, las cuales sepamos aplicar correctamente y de esta manera que nos

puedan dar resultados fiables.
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Es imprescindible considerar lo siguiente: no evaluar al nifio solo apreciando sus

dificultades, sino en su desempeio funcional, qué es capaz de realizar y qué no.

Una vez realizada la evaluacion, el segundo paso es la implementacion de un
programa individualizado de intervencién, que responda a las caracteristicas y

necesidades de cada caso.

“La Intervenciéon Precoz, requiere una comunicacidon atenta, afectuosa y
constante del adulto con el nifio a lo largo de su desarrollo. Acrecienta las aptitudes
perceptuales, mediante el contacto con colores, sonidos, olores, ejercicios. Trata de
que con paciencia y continuidad se desarrollen la habilidades motoras, las finas y las
gruesas, para que el niflo obtenga un avance gradual por medio de masajes,

balanceos, juegos y ensefianza de destrezas” (Romo-Leroux, pag.45).

Es importante recordar que la Intervencion Precoz, no pretende reparar un area
de la corteza que ha sufrido dafios, sino mas bien tendria el papel de servir de
estimulo para que otras areas de la corteza, en virtud al principio de la plasticidad
asumieran la funcién de la zona lesionada. El entrenamiento, ademads, permitiria
lograr que esta funcion que nunca seria igual a aquella en condiciones normales, se
perfeccionara con el entrenamiento, por lo que la Intervencion Precoz es ante todo

una via de lograr una funcién y no de “’curar’’, al sistema nervioso lesionado.
1.2.3. ;QUIEN APLICA LA INTERVENCION PRECOZ?

La intervencion precoz debe ser aplicada por personal plenamente preparado
para ello, es decir, que sea responsable, consciente de su trabajo y conocedor del
desarrollo neurolégico y evolutivo normal del nifio, asi como también poseer un

conocimiento en el area de la subnormalidad.

Cuando se da el caso en que los propios padres son quienes aplican la
estimulacion, éstos deben ser constantemente asesorados y encontrarse bajo el
control de un profesional, quien serd el que elaborara los programas y ensefiara a los
padres la manera correcta de llevar a cabo el programa y a responsabilizarse del

seguimiento del mismo.
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1.2.4. ;CUANDO SE APLICA LA INTERVENCION PRECOZ?

Las diferentes técnicas de intervencion, se sugiere que sean aplicadas si es
posible desde el momento de la gestacion, para luego continuar especialmente en el
transcurso de los seis primeros afios de vida, ya que se considera que es la etapa en la
que juega un papel muy importante la plasticidad cerebral, lo cual debe ser

aprovechado para la obtencion de 6ptimos resultados.
Plasticidad Cerebral

El cerebro es el 6rgano mas complejo del cuerpo humano, el que tiene mas
organizacion en su estructura y funciones. Por unidad de tamafio recibe un flujo
mayor de sangre. Goza de una enorme diversidad estructural, necesaria para cumplir
tanto las funciones mas elementales y automatizadas como las mas especializadas.
En las ultimas décadas ha habido grandes progresos en el conocimiento de las
relaciones entre el substrato morfoldgico del cerebro, las funciones que cumple y sus

trastornos.

Las vias nerviosas mayores estan especificadas en el genoma, pero se encuentran
modeladas por la experiencia. La expresion de los genes varia segun el medio
ambiente en el cual tiene lugar el desarrollo. Durante los estadios tempranos del
desarrollo, la influencia de factores medioambientales sobre el desarrollo del sistema
nervioso central es mas importante que a otras edades, dado que en esa época se
producen fendomenos de diferenciacion, mielinizacion, arborizacién dendritica y
formacion de interconexiones neuronales. Durante el desarrollo cerebral, se
reconocen periodos criticos, que son periodos en los que es necesaria la existencia de
determinadas condiciones para que el desarrollo del sistema nervioso se cumpla

normalmente.

Durante el desarrollo se describen dos tipos de mecanismos de sinaptogénesis
los fendmenos acumulativos o "dependientes de la experiencia" y los mecanismos
independientes de la experiencia. Los primeros se desarrollan a partir de los

estimulos medioambientales que nifio recibe tempranamente. Los segundos son
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genéticamente programados para recibir la informacion dada por los diferentes

estimulos a los que el nifio est4 expuesto.

Las experiencias medioambientales activan o desactivan las redes neuronales
preexistentes, estimulando el desarrollo de nuevas interconexiones o desencadenando
el mecanismo de poda ("pruning"), en el que las sinapsis activas o redundantes son

eliminadas.

Hoy en dia el tema de la Plasticidad Cerebral ha tomado gran importancia, ya

que cada vez se conoce mas sobre sus investigaciones y beneficios.

Los datos experimentales disponibles, sugieren el mantenimiento por parte del
sistema nervioso de cierto nivel de plasticidad, especialmente durante los periodos
tempranos de la vida. Las ultimas teorias nos dicen que el "crecimiento neuronal"
continua después del nacimiento con una contribucion del medio cada vez mas
importante, determinando la formacion continua de nuevos y mas complejos circuitos

neuronales.

"La estructura y la funcion de las neuronas y del cerebro no estan determinadas
de manera rigida sino plastica, es decir, comprende una serie de factores -desde las
moléculas quimicas hasta las experiencias precoces- que contribuyen a dar forma

individual al sistema nervioso y al comportamiento" (Oliverio, pag 13).

Actualmente la ciencia considera al cerebro desde un punto de vista diferente a
como lo consideraban afios atrds, cuando se creia que este Organo estaba
estructurado de un modo rigido". Las diversas investigaciones realizadas han dado
lugar a conceptos distintos, no s6lo en cuanto al funcionamiento del cerebro, sino

también en cuanto al potencial conductual.
1.2.5. ;DONDE SE APLICA LA INTERVENCION PRECOZ?
El lugar donde se ponga en practica la intervencion presenta dos posibilidades:

- Un Centro Especializado.
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- El propio hogar del bebé.

Algunos se inclinan en creer conveniente que durante los primeros meses de
vida del nifio, la intervencion precoz sea realizada en el propio hogar del bebé, pero
generalmente, la gran mayoria se inclinan a que los padres sean quienes acudan
debidamente al Centro, en donde recibiran informacion acerca de como trabajar con

su hijo y a la vez que se realizara un control de sus avances y trabajo mismo.

Sin embargo, cualquiera de estas dos posibilidades se orienta al favorable
desarrollo del nifo y pretenden lograr el cumplimiento de los objetivos planteados al

inicio del programa.
1.2.6. ;COMO SE APLICA LA INTERVENCION PRECOZ?

Para que un programa de intervencion precoz sea util, debera ser aplicado de un
modo responsable, y teniendo siempre en cuenta de que cada nifio requiere de un
programa de intervencion individual, ya que cada uno de ellos se convierte en su

propia referencia.

La aplicacion y la confeccion de los programas de intervencion siguen el analisis
de las fases de maduracion del nifio normal, y también de escalas ya establecidas

sobre el desarrollo especifico.

Hay que tomar en cuenta de que al aplicar estos programas, se lo debe realizar de
una manera flexible y no rigida, ya que los mismos deben adaptarse a las necesidades

propias de cada nifio.

1.2.7. ;COMO REACCIONA EL NINO ANTE LAS SESIONES DE
INTERVENCION?

El nifio participa activamente en el mundo, experimenta con él, asi es como
conocen el funcionamiento de las cosas y hacen su propia interpretacion de éstas. Lo
mismo sucede con su participacion activa en las sesiones de intervencion, puesto
que, los ninos llegan al mundo con una asombrosa capacidad para hacernos conocer

qué es lo que ellos ven, lo que oyen, lo que tocan y qué es lo que sienten, ellos se
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estan preparando para conocer su ambiente, han nacido para aprender.

Los primeros meses de vida se considera el tiempo idoneo para que las
reacciones del nifio sean mayormente favorables y provechosas pues al provocar que
el nifio responda a su entorno a través de la reflexion de sus acciones y poco a poco
vaya tomando conciencia y decisiones sobre como debe reaccionar, el bebé va
recopilando informacion de sus experiencias y luego las revierte a la realidad. Es un
participante activo e interactua con su mundo, se debe aprovechar esta necesidad de
experimentar nuevas sensaciones para que cada una de las sesiones de intervencion

se torne mas fructuosa.

En las sesiones en si podemos ver la importancia de las sensaciones en su
aprendizaje, cuando el pequeio es capaz de tomar las cosas en sus manos, comienza
a explorar y a entender la relacion entre causa y efecto. Lo podemos ver también
cuando suelta un objeto y lo vuelve hacer repetidamente, estd observando y
descubriendo qué es lo que sucede, posteriormente lo aventard desde su silla de
comer o desde su cuna, etc. Un bebé adquiere nuevas habilidades, continuamente nos
sorprenden con un buen desempeio, luego regresan y otra vez mejoran, es asi como

llegan finalmente a entender el concepto.

Todo el pensamiento es inseparable de la accién y depende de ella, en la accion
podemos ver procesos de adaptacion, es decir, de adaptacion a las relaciones que
establece el niflo con su medio. Por medio de estos intercambios y con base en la

experiencia, el bebé va construyendo el conocimiento.

El nifio viene dotado de ciertas habilidades innatas y es responsabilidad de
quienes estdn en su entorno lograr que esas habilidades sigan su desarrollo al
maximo. Estas habilidades con las que nace el individuo son parte de los
mecanismos de supervivencia que compartimos con todos los mamiferos. Todas las
experiencias que tiene un bebé ofrecen un cambio en las estructura del cerebro del

pequefio dandole a €l la oportunidad de vivir de la manera mas eficaz.
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1.3. ALTO RIESGO BIOLOGICO. DEFINICION Y DESCRIPCION.

Podemos definir "riesgo" como la probabilidad de un individuo de padecer un
problema de salud (OPS, 1999). De esta manera, la idea de riesgo esta vinculada a un
concepto probabilistico; no todos los individuos tienen la misma probabilidad de
presentar un resultado desfavorable, hay algunos con mas probabilidades (con mas
riesgo) que otros. El enfoque de riesgo es individual, estd destinado al

reconocimiento de individuos que son merecedores de una atencion diferente.

La mayoria de los textos dedicados al desarrollo reconocen la existencia de
riesgos de naturaleza bioldgica y los de tipo medioambiental. Los primeros estan
vinculados a condiciones organicas de los recién nacidos relacionadas con la
duracion de la gestacion, el peso al nacer, el estado de salud en el momento del
nacimiento, etc. Estos factores de riesgo son similares en todos los paises, lo que

cambia es su prevalencia.

Ciertos recién nacidos se consideran de alto riesgo; esto significa que “algunos
tienen mayores posibilidades de sufrir complicaciones debido a los trastornos que se
presentaron durante el desarrollo fetal, los trastornos de gestacion en la madre o los
problemas que pueden originarse durante el trabajo de parto y el parto en si

mismo’’(Lejarraga, pag.47).

Los cambios fisiologicos que implica el paso de la vida intrauterina a la
extrauterina son los que determinan las caracteristicas del cuidado del recién nacido
normal y de la patologia de este periodo. Esto requiere una adaptacion de todos los
organos y sistemas que incluye la maduracion de diversos sistemas enzimaticos, la
puesta en marcha del mecanismo de homeostasis que en el ttero eran asumidos por
la madre y la readecuacion respiratoria y circulatoria indispensable desde el
nacimiento para sobrevivir en el ambiente extrauterino. Todos los problemas del
recién nacido de alguna manera comprenden la alteracion de un mecanismo de

adaptacion.
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Adaptacion es la palabra que define el periodo neonatal. A ésta debemos
agregar el caracter dindmico del proceso que hace variar el concepto de normalidad
en el tiempo. Una bilirrubinemia de 4 mg % al nacer es anormal, pero no lo es a los 3
dias de vida. Una cierta dificultad en la regulacion de la temperatura en las primeras
horas de vida no tiene la misma que si ésta ocurre al segundo dia. Adaptacion y
dinamismo evolutivo, le dan al recién nacido un caracter de gran fragilidad y

dependencia del medio.

Es la etapa mas vulnerable de la vida del ser humano en el periodo posterior al
nacimiento. En esta se dan los mayores riesgos para su sobrevida, de presentar

patologias y de que estas dejen algln tipo de secuelas, especialmente neurologica.

Entonces se puede decir que, el periodo neonatal, comprende los primeros 28
dias de vida. A los primeros 7 dias de vida se les llama periodo neonatal precoz. El
periodo de transicion, el cual abarca los cambios que tienen como objeto la
adaptacion de la vida intrauterina a la extrauterina, dura unas 6-8 horas., en las que
ocurren una serie de modificaciones funcionales en los distintos sistemas orgéanicos y

una readaptacion de los procesos metabolicos a la vida extrauterina.
La transicion normal se divide clasicamente en tres fases:

e  Primer periodo de reactividad: dura unos 15 minutos. Existe un predominio

simpatico como adaptacion.

e [Intervalo de reposo: dura 1 hora a 1 hora y media aproximadamente. Fase

parasimpatica, también descrito como periodo de suefio del RN.

o Segundo periodo de reactividad: dura aproximadamente 4-6 horas, hasta la

normalizacidn de los distintos 6rganos y sistemas.

La “transiciéon complicada” es la perturbacion en la secuencia de los periodos
descritos. “Cualquier alteracion en el desarrollo de estas tres fases puede hacer

pensar que se trata de un RN de alto riesgo” (Nelson, pag.121)
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El control del embarazo es primordial para detectar los embarazos de alto riesgo.
En esta etapa se puede prevenir un parto prematuro, detectar una diabetes y tratarla, y
numerosas otras patologias que pueden afectar al feto y al recién nacido. Al
momento del nacimiento se debe tener una completa historia perinatal, para
identificar los riesgos que pueda presentar el recién nacido, prevenir los problemas e

intervenir oportunamente cuando estos se producen.

RECIEN NACIDOS DE ALTO RIESGO BIOLOGICO

I.  Edad Gestacional: <37 semanas y > de 42 semanas

II.  Peso de nacimiento: <2500g y > de 4000g

III.  Peso discordante para edad gestacional: pequefio o grande
para edad gestacional

IV.  Embarazo multiple

V.  Complicaciones Maternas: Enfermedad materna pre-
existente, infeccion materna, sindrome hipertensivo del
embarazo, colestasia, diabetes, mal incremento ponderal,
edad materna > de 35 aflos y < de 20 afios.

V1.  Complicaciones Placentarias: Ruptura prematura de
membranas, infeccion ovular o sospecha de infeccion
ovular, desprendimiento  prematuro de  placenta
normoinserta, placenta previa, oligoamnios, liquido
amniotico con meconio.

VII.  Complicaciones Fetales y neonatales: Presencia o sospecha
de malformaciones, hidroamnios, alteraciones en el registro
de latidos  cardiofetales, presentacion  anormal,
incompatibilidad de grupo, malas condiciones al nacer
(asfixia).

VIII.  Sociales: Madre adolescente, madre soltera, ausencia de
control prenatal, adiccion a drogas o alcohol.

NELSON, “Manual de Pediatria”’, Editorial McGraw Hill, 2004.

23



1.3.1. CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO
BIOLOGICO

Los factores mas determinantes en la sobrevida del recién nacido son su
madurez expresada en la edad gestacional y el peso de nacimiento. Considerando

estos dos pardmetros, los recién nacidos se han clasificado de la siguiente manera

(KLAUS, Marshall, “Asistencia del Recién Nacido de Alto Riesgo”, Buenos Aires, 1999):

- RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con hasta 38 semanas de
gestacion y < de 42 semanas de gestacion.

- RNPR (Recién nacido pretérmino): Aquellos nacidos con < de 38 semanas de
gestacion.

- RNPT (Recién nacido postérmino): Aquellos nacidos con hasta 42 semanas de

gestacion.

Luego, segun si su peso es adecuado o no para su edad gestacional se clasifican

en:

- AEG: Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso de nacimiento se
encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de crecimiento intrauterino
(CC)

- PEG: Pequetios para la edad gestacional: cuando el peso estéd bajo el percentil 10
de la CCL

- GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se encuentra sobre el

percentil 90 de la CCL.

Referente al parametro peso se utilizan también los conceptos de recién nacido
de muy bajo peso (< 1.500 g.) y de extremo bajo peso (< 1.000 g.). Estos dos grupos
son responsables de alrededor de un 60 a 70% de la mortalidad neonatal y

representan el grupo de recién nacidos de mas alto riesgo.

La clasificacion recién descrita tiene importancia pues expresa determinados
riesgos segun la edad gestacional, el peso de nacimiento y la adecuacion de éste a

ella:

24



e El prematuro presenta una gran variedad de problemas que reflejan el grado de
inmadurez de los sistemas para adaptarse a la vida postnatal y que van aparejados
con el grado de su prematurez.

e Los recién nacidos PEG son la mayoria de las veces el resultado de una placenta
insuficiente y estdn sometidos a una hipoxia cronica, presentan con frecuencia,
poliglobulia e hipoglicemia. Durante el trabajo de parto son mdas susceptibles de
suftrir hipoxia y nacer deprimidos. En algunos casos su peso insuficiente se debe a
infecciones intrauterinas virales y a problemas genéticos.

e Los recién nacidos GEG, con frecuencia tienen el antecedente de diabetes
materna. Pueden presentar también hipoglicemia y poliglobulia. Por su tamafio puede
tener problemas en el parto y sufrir traumatismo y asfixia.

e FElrecién nacido de postérmino tiene una placenta que empieza a ser insuficiente.
Con frecuencia presentan asfixia en el trabajo de parto y meconio en el liquido
amnidtico lo que puede resultar en un Sindrome de Dificultad Respiratoria por

Aspiracion de meconio.

1.4. DESARROLLO DEL NINO DE 0 A 3 MESES.

Los primeros actos motores del recién nacido no son voluntarios ni controlados,
sino una actividad fisica refleja: gira instintivamente la cabeza de lado para evitar
ahogarse o para dirigirse al pecho materno, por reflejo mueve brazos y piernas
cuando al cambiarlo de posicion se lo coloca en un lugar nuevo y lo hace hasta que
se siente seguro, un reflejo prensil le permite apretar fuertemente la mano y un objeto

que se le acerque.
1.4.1. CAPACIDADES Y CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

"Cuanto antes se puedan ver las condiciones psicomotrices e intelectuales, mas

eficazmente se podra intervenir en caso de trastornos"(Lucisano, pag. 52).

"El control de la capacidad motriz estd estrechamente ligado a la madurez del
sistema nervioso y progresa en cada nifio a un ritmo individual" (Lucisano, pag. 52),

pero siempre siguiendo reglas precisas: los musculos se desarrollan siguiendo un

25



orden que se inicia en la cabeza y termina en los pies. El pequeno aprende a controlar
primero los musculos de los labios, después los musculos oculares, los del cuello, de

la espalda, del tronco, de las piernas y finalmente los de los pies.

Desde el momento del nacimiento, el nifio ya tiene la capacidad de sorber y
tragar, los musculos mas activos son los de la boca y los de los o0jos. Su cabeza se

tambalea debido a que los musculos del cuello todavia no pueden sostenerla.

Alrededor de las tres o cuatro semanas puede levantar y extender el brazo
hacia el lado que gira la cabeza, mientras que el otro brazo permanece flexionado,
esta postura, con la cabeza girada, el un brazo extendido y otro flexionado, es

dominante durante los tres primeros meses de vida.

Las acciones reflejas refuerzan su musculatura, y dia a dia el niflo empezara a

realizar actos motores cada vez mas complejos.

En el segundo o tercer mes de vida, la actividad motriz del pequefio ain carece
de coordinacion, pero su capacidad perceptiva ha dado grandes progresos; ha
aprendido a reconocer la voz de la madre y su cara, algunos objetos luminosos o en
movimiento despiertan su curiosidad y el nifio, al tratar de seguirlos con la mirada,
aprende a mover la cabeza, a girarse de lado y a pasar de una postura a otra, es mas

expresivo, ademas en esta edad empezard a emitir gorjeos.

A los tres meses, ¢l bebé ya empieza notarse con cuello y espalda més firme, ya
que al tomarlo de los brazos y asirlo hacia la posicion sentado, observaremos mayor
fuerza y retencion del cuello; aunque tambaleante todavia. A esta edad, los padres
notaran que su niflo ya tiene una mayor fuerza -muscular, lo que le permite patalear

mas fuertemente y tener movimientos cada vez mas coordinados.

En fin, la mayor madurez del cerebro le permitira al nifio mayor control de las
acciones y, lentamente los actos reflejos desapareceran para dar paso a los actos

voluntarios.

"En el momento del nacimiento, el cerebro de un nifio pesa entre 320 y 380
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gramos pero ya contiene los cinco millones de células de un cerebro adulto.
Unicamente las uniones entre célula y célula no estin completas, sino que sélo estan
esbozadas. Basandose en estimulos que recibe el recién nacido durante los primeros
afos de vida, se definirdn las ramificaciones ente c€lula y célula". (Lucisano, pag. 52).
Si algunos estimulos no se produjeron en el momento justo y en la medida adecuada,

el nifio podria presentar complicaciones en la madurez de los circuitos cerebrales.

El nifio en el momento de su nacimiento se presenta como un ser moldeable que
dia a dia y gracias a la maduracién neurologica y fisioldgica va adquiriendo los
patrones de desarrollo que le permitirdn alcanzar una maduracion integral y un
mayor control sobre el mundo que le rodea, al mismo tiempo que sentird gran

satisfaccion al descubrir que puede hacer las cosas por si mismo.
1.42. TONO MUSCULAR Y REFLEJOS DEL RECIEN NACIDO.

La Neurologia Evolutiva es la ciencia encargada del estudio de la Evolucion del
Sistema Nervioso del bebé, desde el momento en que nace, ya que a través de la
observacion que realiza el neur6logo de los diferentes signos externos que presenta el
nifio, podemos saber neuroldégicamente si se desarrolla bien o por el contrario,
presenta algun tipo de deficiencia, pues por minima que ésta sea, se traducira siempre
en un trastorno madurativo que impedird la aparicion de una correcta integracion

funcional.

Existen dos aspectos fundamentales que son abordados por el neur6logo en su
analisis de signos en el bebé, hay que recalcar que estos signos tienen caracteristicas

distintas para cada edad cronolégica.
. El tono muscular

o Los reflejos

1.4.2.1.Tono muscular:

Barraquer Bordas define al tono muscular como "un estado de tension

permanente de musculos, de origen esencialmente reflejo, variable, cuya mision

27



fundamental tiende al ajuste de las posturas locales y de la actividad general, y dentro
del cual es posible distinguir de forma semiologica diferentes propiedades" (Salvador,

pag. 35).

Las principales observaciones que se hacen son las siguientes, las cuales se
realizan con el niflo desnudo, ya que nos permite ver su estado de nutricion y

volumen de sus musculos:

La consistencia de las masas musculares que se aprecia por palpacion: consiste
en tomar con la mano la masa muscular en estudio (biceps, gemelos, etc.) y de ésta
manera medir y conocer su consistencia, la misma, que por lo comun es uniforme en

los cuatro miembros.

e La pasividad directa o resistencia de la movilidad: el bebé mantiene las
extremidades flexionadas y en el momento en que las extendemos y soltamos,

vuelven a su estado de contraccion.

e La pasividad indirecta o flacidez, tendencia al balanceo: se trabaja sobre un
segmento de cuerpo proximal en relacion al segmento a evaluar. Aplicando un suave

balanceo se mide la mayor o menor amplitud de los desplazamientos.

e La extensibilidad: la cual nos permite medir la elongacion que sufren musculos,

tendones y ligamentos, cuando han sido alejados de sus puntos de insercion.
A través del tono podemos clasificar a un bebé como normo, hiper o hipotdnico.
1.4.2.2.Los Reflejos:

Los reflejos "son reacciones automaticas desencadenadas por estimulos que
impresionan diversos receptores. Tienden a favorecer la adecuacion del individuo al

ambiente" (Sanchez, pag.27).

Son utiles porque nos permiten valorar el estado neuroldgico del nifio,
considerandose patoldgica la falta de un reflejo en el momento en que seria esperado,

asi como también lo es la persistencia de algin reflejo mas tiempo de lo normal.
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Sin embargo no resulta tan facil el discriminar el momento preciso de aparicion
y desaparicion de cada reflejo. Conforme madura el sistema nervioso, las respuestas
de los reflejos van siendo menos automadticas, para ir dando paso a la

psicomotricidad voluntaria. Existen dos clases de reflejos:

a) los primarios o arcaicos, que son aquellos que estan presentes en el bebé desde
el momento del nacimiento.
b) los secundarios o no arcaicos, que van apareciendo posteriormente, sobre todo a

lo largo de los primeros meses de vida.

a) REFLEJOS PRIMARIOS O ARCAICOS.

e Reflejo cervical ténico asimétrico: Este hace que el bebé, estando tumbado
boca arriba, extienda el brazo y la pierna del lado hacia el que gira su cabeza. El
brazo y la pierna del lado contrario se mantienen flexionados. También se denomina
a este reflejo “de espadachin” porque la postura del nifio lo recuerda. También
colocado el bebé en posicion dectbito prono, es decir apoyado sobre el vientre, al
girar la cabeza hacia la derecha, los miembros que permaneceran encogidos seran los

derechos; y asi mismo viceversa.

La estimulacion de este reflejo nos va a resultar de suma utilidad en el caso de
que el bebé presente una disminuida o nula actividad muscular y también sera util

para el apoyo en la construccion del esquema corporal.

Reflejo cervical tonico asimétrico

http://1.bp.blogspot.com/_z_vAZs2iMLI/Sfiw6FDGIZI/AAAAAAAABvM/MOmujlknITc/s1600h/fencin
greflex%5B1%5D.jpg
http://alternativasterapias.blogspot.com/2009/04/reflejos-primitivos-y-dificultades-de.html
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¢ Reflejo de prension palmar: Desaparece de igual manera alrededor de los tres
meses, estd ligado al conocimiento de la mano, consiste en el cierre de las manos

cuando se estimulan las palmas del bebé al presionarlas con algin objeto.

Este reflejo se puede elicitar colocando alglin objeto como por ejemplo: el dedo
de la mano, un lapiz, etc. en la palma de la mano del recién nacido. Este respondera
cerrando el pufio y cogiendo el objeto. Si al hacerlo mete el dedo pulgar entre los
demas dedos, se debe procurar sacarselo para poder facilitar el posterior movimiento

de pinza (utilizacion del dedo indice y pulgar).

Este reflejo serd necesario estimularlo s6lo en aquellos casos en que el nifio
encuentra dificultades al elicitarlo, y no es aconsejable prolongar demasiado su

estimulacion porque se puede dificultar el movimiento libre y voluntario de su mano.

Reflejo prension palmar

http://www.guiadelnino.com/var/guiadelnino.com/storage/images/bebe/el-recien-nacido/los-reflejos-del-

recien-nacido/reflejo-de-presion-palmar/18701-1-esl-ES/reflejo-de-presion-palmar_fullblock.jpg

¢ Reflejo de succion: Este reflejo estd caracterizado por la conducta de chupeteo

cuando un objeto roza los labios del nifio. La provocacion de este reflejo puede ser:

- Directa: se elicita colocando cualquier objeto previamente esterilizado entre los
labios del bebé (tetina, chupete, pezon). La respuesta serd la de chupar o succionar.
La aparicion de este reflejo es de suma importancia ya que la alimentacion del bebé

depende de ella.

30


http://www.guiadelnino.com/var/guiadelnino.com/

- Aproximativo o de los cuatro puntos cardinales: consiste en presionar cerca de la
boca del nifio quien con un movimiento de cuello, girard la cabeza buscando el
objeto que le ha presionado para chuparlo y succionarlo, éste persiste hasta los dos

meses.

Al igual que en el caso anterior, éste debera ser estimulado en caso de que no

aparezca, pues la alimentacion también depende de él.

Reflejo de succion

http://www.guiadelnino.com/var/guiadelnino.com/storage/images/bebe/el-recien-nacido/los-reflejos-del-

recien-nacido/reflejo-de-busqueda/18698-1-esl-ES/reflejo-de-busqueda_article.jpg

¢ Reflejo de apoyo y marcha: El reflejo de apoyo se provoca manteniendo al
nifio erecto, mediante un apoyo por las axilas, contactando los pies con una
superficie dura. El pequefio se enderezard y apoyara momentdneamente los pies
sobre la misma. El bebé responderd extendiendo las extremidades para buscar un

apoyo firme.

Manteniendo la posicion anterior, al ejercer una leve presion hacia uno u otro
lado (izquierda o derecha) provocando un ligero movimiento de balanceo, el nifio
adelantara alternativamente uno y otro pie con un movimiento semejante al de la

marcha.

Estimular el reflejo de apoyo es de utilidad para dar movilidad a la rodilla

asi como también a los musculos extensores, evitando que se produzcan
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deformaciones 6seas y entumecimientos.

Al elicitar el reflejo de marcha, se debera tener precaucidén de no dejar que el

nifio apoye en lo mas minimo el peso sobre las piernas.

Reflejo de apoyo y marcha

http://www.guiadelnino.com/var/guiadelnino.com/storage/images/bebe/el-recien-nacido/los-reflejos-del-

recien-nacido/reflejo-de-la-marcha/18704-1-esl-ES/reflejo-de-la-marcha_article.jpg

¢ Reflejo de prension plantar: Puede lograrse rozando con un lapiz la parte
interna del dedo pulgar del pie (y de los otros dedos), entonces los cinco dedos se

flexionan hasta presionar el estimulo como si se tratara de la mano.

La duracion de este reflejo es muy prolongada, pudiendo durar incluso hasta

los nueve meses, hasta que logra la bipedestacion.

Reflejo de prension plantar

http://www.guiadelnino.com/var/guiadelnino.com/storage/images/bebe/el-recien-nacido/los-reflejos-del-recien-
nacido/reflejo-de-impresion-plantar/18713-1-esl-ES/reflejo-de-impresion-plantar_article.jpg
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Reflejos oculares:

Palpebral: constituye un movimiento de defensa, que consiste en el cierre de
los parpados cuando aparece bruscamente una luz intensa, éste se provoca
enfocando un estimulo intenso y repentino hacia los ojos del bebé (puede
servir también un pequefio soplido). El bebé reaccionara cerrando los ojos en
actitud de defensa. Este es un reflejo que durard toda la vida y su
estimulacion serd innecesaria ya que suele ser un reflejo que aparece en la

totalidad de los casos.

Reflejo Fotomotor: se provoca acercando cuidadosamente una luz tenue o de
intensidad media para producir la miosis 0 aminoramiento del tamafio de la
pupila y alejandola para observar el fendmeno contrario o midriasis. Esto se
podra observar unicamente cuando el ojo haya adquirido un cierto grado de
madurez y es también util para detectar la ceguera. Fuera de este caso, no hay

que intentar estimularlo.

Seguimiento: si se mueve cualquier estimulo atractivo como por ejemplo una
luz blanca o de colores suficientemente tenues como para no molestar, ante
los ojos del pequefio, éste girard los ojos para seguirlo. Su estimulacion sera

de utilidad como apoyo terapéutico.

Ojos de mufieca: persiste en el recién nacido hasta el final del primer mes, el
un automatismo previo a la fijacion ocular, se elicita moviendo la cabeza del
bebé en posicion decubito hacia arriba o hacia uno de los lados. Entonces se
observa que los ojos no siguen el movimiento de la cabeza, sino que
permanecen quietos como si se trataran de una mufeca, dando la impresion

de moverse en el sentido contrario.

Reflejo de la Glabela: Para provocarlo se golpea suave pero firmemente con
nuestro dedo en la parte superior del tabique nasal. El nifio cerrard los ojos y
extendera los labios con una mueca muy caracteristica.

Su ausencia refleja disfunciones neuroldgicas graves y so6lo en este caso sera
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necesaria su estimulacion.

Reflejo ocular

http://www.cuidadoinfantil.net/wp-content/uploads/bebereflejo.jpg

¢ Reflejo de Moro: Cuando se produce un golpe seco cerca de la cabeza del
recién nacido se desencadena una reaccion general, que consiste en la extension
brusca de los brazos para luego volverlos a juntar, la cabeza cae hacia atras y

aparece el llanto.

Se provoca cogiendo al nifio de las manos o de la nuca y levantandolo hasta
que separe su cabeza de la superficie de apoyo, la cual debe ser blanda. Al soltar
subitamente es cuando aparece. Consiste en la abduccion y extension de brazos y

piernas con las manos abiertas, seguida por una flexion de los brazos.

El reflejo de Moro es uno de los mas complejos de todos los reflejos, ya que
pone en funcionamiento todo el sistema nervioso, perdura hasta los seis u ocho
meses de edad y si éste no apareciera necesariamente hay que pensar acerca de la

presencia de disfunciones neurologicas muy graves.

Debido a la complejidad que presenta dentro del organismo del nifio, no es

conveniente estimular este reflejo, aunque si elicitarlo de vez en cuando.
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Reflejo de Moro

http://www.guiadelnino.com/var/guiadelnino.com/storage/images/bebe/el-recien-nacido/los-reflejos-

del-recien-nacido/reflejo-de-moro/18707-1-esl-ES/reflejo-de-moro_article.jpg

b) REFLEJOS SECUNDARIOS O NO ARCAICOS.

¢ Reflejo de Landau: Este automatismo aparece alrededor de los cuatro meses
y persiste hasta el ultimo trimestre del primer afo. Si al sexto mes no ha

aparecido podria significar el padecimiento de Paralisis Cerebral.

Para provocar este reflejo levantaremos al bebé poniendo nuestra mano sobre
su vientre. Al hacerlo se debera observar que levante la cabeza, los brazos y las
piernas. Flexionar su cabeza procurando que toque con el menton el pecho, tanto
las extremidades superiores como las inferiores se flexionardn en la misma

direccion.

Al estimular este reflejo se reforzard la nuca y las articulaciones de las

extremidades.

Reflejo de Landau

http://www.optimallearning.com.au/images/reflex_landau.jpg
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e Reflejo de incurvacion de tronco: Si presionas sobre su costado, el recién
nacido se tuerce hacia ese lado con todo su cuerpecito. Este reflejo desaparece en
torno a los dos meses de vida. A partir del sexto mes, el bebé vuelve a responder

ante el estimulo pero como lo haria un adulto cuando se le hace cosquillas.

Reflejo de incurvacion del tronco

http://www.guiadelnino.com/var/guiadelnino.com/storage/images/bebe/el-recien-nacido/los-reflejos-
del-recien-nacido/reflejo-de-extension-cruzada/18716-1-esl-ES/reflejo-de-extension-

cruzada_article.jpg

¢ Reflejo de paracaidas: Surge alrededor de los seis meses de edad, se puede
desencadenar suspendiendo al nifio en el aire, sujetdndolo por el costado, en
posicion ventral e inclinandole bruscamente hacia una superficie, entonces el

bebé extendera los brazos hacia una superficie, para protegerse del impacto.

Este reflejo persiste durante toda la vida, su mision es la de evitar lesiones al

caerse, lo cual es normal cuando se dan los primeros pasos.

Reflejo de paracaidas

http://www.med.uio.no/learning-content/pediatrics-barnesykdommer/videos/physical-examination-and-

clinicalskills/Neurological %20examination/12%20months/12mo_07.gif
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o Reflejo de apoyo lateral y posterior: Consiste en el apuntalamiento con una
de las manos en sentido lateral cuando el nifio corre el riesgo de perder el

equilibrio en esa direccidn.

La forma de provocar este reflejo, es balancedndolo como en circulo en
posicidon sentado con apoyo total. En el primer caso el nifio debe extender el
brazo hacia el lado que vaya a contactar con el suelo, y en el segundo se apoyara

naturalmente con sus brazos a los costados.

Reflejo de apoyo lateral y posterior

http://www.guiadelnino.com/var/guiadelnino.com/storage/images/bebe/el-recien-nacido/los-reflejos-
del-recien-nacido/reflejo-de-extension-cruzada/18716-1-esl-ES/reflejo-de-apoyo-

lateral y posterior_article.jpg

Es importante destacar el hecho de que los reflejos persistiran hasta que se
desarrolle el control voluntario de los actos, proceso que ird teniendo lugar de
forma gradual. Como ya mencionamos en el recién nacido los reflejos son

valiosisimos para dar al médico una pista acerca de la condicion del mismo.

1.4.3. CAPACIDADES SENSORIALES DEL RECIEN NACIDO

1.4.3.1.Capacidades perceptivo motrices:

Wolff observé cuidadosamente recién nacidos con el objetivo de caracterizar su
estado. "Este término se refiere por una parte al estado de vigilancia y por la otra, al
nivel de excitacion, de actividad motriz y a la calidad de la vivencia afectiva del

recién nacido" (Vidal, pag. 25).
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1.4.3.2.Capacidades visuales:

Del rostro humano, los ojos poseen un atractivo especial para el recién nacido.
Para Robson, el atractivo de los ojos de la madre para el nifio y viceversa se facilita
por su riqueza de estimulos. El ojo despierta muchas cualidades interesantes como
son su brillo, el movimiento y fijacion en el espacio, los contrastes entre la pupila, el

iris y la cornea, las variaciones del didmetro pupilar, etc.

A medida que van madurando las capacidades perceptivas visuales del bebé,
disminuye su fascinacion por la mirada y su funcién visual se dirige hacia la
exploracion del medio. El rostro de la madre ird perdiendo poco a poco su estatus de

estimulo privilegiado.
1.4.3.3.Capacidades auditivas:

El sistema auditivo del nifio es funcional desde el nacimiento. Werttheimer
sefiala que cuando se produce un sonido cerca de un bebé de tan solo unos minutos

de vida, éste orienta la cabeza hacia la fuente originaria del sonido.

"Del estudio anatomico del feto se puede decir que el aparato auditivo es
funcional desde el quinto mes de gestacion. A partir del séptimo mes se han
comprobado experimentalmente reacciones cardiacas y movimientos activos como
respuesta a estimulos auditivos" (Vidal, pag. 28). De hecho, lo que puede oir el feto del
exterior estd mediatizado por el tejido materno y por los ruidos permanentes de la
actividad cardiovascular y digestiva. Parece que los tonos graves son los que
atraviesan la pared abdominal sin pérdida excesiva de intensidad ni distorsiones

importantes.

El recién nacido es sensible a toda gama de frecuencias de la voz humana, que se
constituye en el estimulo privilegiado entre todos. Tiene preferencia por la voz
femenina y sobre todo de la madre, a la cual puede discriminar desde los primeros

dias de vida.
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1.4.3.4.Capacidades olfativas y gustativas:

"El recién nacido es capaz de discriminar diferentes olores artificiales desde los

primeros dias de vida y muestra reacciones especificas frente a cada uno de ellos"

(Vidal, pag. 28).

Algunos estudios muestran que el bebé recién nacido es capaz de distinguir entre
una gaza olfativamente neutra y otra impregnada de secreciones lacteas, sudoriparas
y sebaceas del pecho de su madre. A partir del sexto dia estd en la capacidad de

distinguir gazas impregnadas del olor de otras madres.

La capacidad discriminativa existe también en lo referente al gusto. Asi la
manera de succionar no es la misma con un biberoén de leche artificial que con otro
de leche materna. La ingestion de liquidos de diferentes gustos va acompanada de
mimica facial variada. Parece que las soluciones dulces desencadenan expresiones
sonrientes y el bebé saborea, mientras que otras amargas provocan una violenta

reaccion aversiva con mimica de disgusto.
1.4.3.5.Capacidades propioceptivas y vestibulares:

El sistema vestibular juega un papel esencial en el apaciguamiento del bebé
cuando se le recoge en brazos. Parece que el sistema vestibular es funcional desde las

primeras semanas de vida fetal.

En cuanto a las capacidades propioceptivas son menos conocidas y mas
sorprendentes. El recién nacido es capaz de imitar y de reproducir cierta mimica

como sacar la lengua, abrir y cerrar la boca, fruncir la cara, etc.
1.4.3.6.Capacidad de aprendizaje:

Existe una cierta memorizaciéon de estimulos sonoros a partir de la semana
veinte y dos de vida intrauterina. "Desde muy pronto el bebé tiene una capacidad de
memorizacion que le permite realizar un aprendizaje de su entorno cada vez mas

especifico, asi como constatar lo que permanece inalterable" (Vidal, pag. 29).
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1.4.4. DESARROLLO NORMAL DEL NINO DURANTE EL PRIMER
TRIMESTRE DE VIDA.

Durante estos meses, la vida del recién nacido se encuentra repartida entre el
suefio y la alimentacion, ritmo que se debe respetar para mantener la tranquilidad y

bienestar del nifio.

A esta edad es cuando se empieza a manifestar su personalidad, por ejemplo:
algunos son muy despiertos, activos, mientras que otros por el contrario son muy
tranquilos, de reacciones mas lentas, pero de igual manera todos los nifios siempre

necesitan de palabras tiernas, muestras de afecto y carifio.
Desarrollo motriz:

"El tono muscular que predomina durante este trimestre es el de flexion, siendo
dificil conseguir la extension corporal. El tono postural de flexion ird desapareciendo

a lo largo de estos meses" (Vidal, pag. 31).

Reflejos como el de chupeteo, prension, Moro, estan presentes, pero los mismos
comenzaran a desaparecer poco a poco ya que sus acciones se haran cada vez mas

voluntarias.

El bebé no tiene mucha tonicidad muscular, por esto ain no controla los
movimientos de su cabeza. Y es durante el segundo mes cuando el nifio esta tumbado
boca abajo y es capaz de levantar la cabeza unos cuarenta y cinco grados y

aproximadamente unos noventa grados en el tercer mes.

Nifio en posicion prono balanceo sobre el vientre

http://www.bebeguia.net/wp-content/uploads/2009/04/bebe_erguido.gif
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El tronco durante estos primeros meses es débil, al colocarlo en posicion sentado

podemos darnos cuenta como la espalda se curva hacia delante.

Es alrededor del segundo mes que el bebé descubre sus manos y juega ddndose
cuenta que las puede unir y separar. En este periodo también podemos encontrar en
la cara expresiones que se relacionen con dolor, satisfaccion, cansancio, pero en
general la mimica es limitada, al final de este trimestre podemos encontrar diversidad

de muecas en el rostro del nifio.
Desarrollo Cognitivo:

La inteligencia comienza a desarrollarse a partir de sencillos actos aislados tales

como tomar un objeto o mirarlo.

Al final del primer trimestre el bebé sera capaz de reconocer a personas y objetos
familiares, ya que la memoria empieza a desarrollarse, por ejemplo: su carita se
iluminara si se le muestra un objeto que ya ha visto antes, y recordemos que la forma

clasica de reconocer los objetos es llevandolos a la boca.

El bebé explora su cara, 0jos y boca con sus manos y empieza a darse cuenta que
los objetos que manipula son diferentes, demostrando asi que su comportamiento se

hace cada vez mas complejo.
Desarrollo del Lenguaje:

El bebé convierte su llanto vigoroso y fuerte en un medio de expresion y
comunicacion. Los sonidos que emite el lactante hasta los tres meses se pueden decir
que son gritos, gorjeos, balbuceos, vocalizaciones (a, e, 1, 0, u) y algunas consonantes
(s, k, f, b) que al unirse a veces con las vocales forman silabas, provocando

situaciones que divierten y animan al nifio a seguir emitiendo esta clase de sonidos.

Durante el segundo y tercer mes el nifio sonrie, especialmente cuando le hablan
con carifio; sopla juntando los labios y esto suele causar que logre emitir algunas
consonantes. Es de vital importancia que en este trimestre, se dé un dialogo intenso

entre el nifio y su entorno mas proximo, papa, mama, hermanos, tios, abuelos, etc. ya
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que es un momento que no hay que perder para desarrollar en el nifio el gusto por

comunicarse y expresar sus deseos. Su llanto se hace diferencial por suefio o por

hambre.

Desarrollo Sensorial:

Vision: Al comienzo la vision del recién nacido es algo confusa, puede fijar la
mirada brevemente en puntos luminosos, objetos en movimiento, en rostros, etc.
Podra seguir objetos en movimiento girando unos noventa grados durante el
primer mes, y ciento ochenta grados durante el segundo, para llegar a girar
completamente la cabeza al final del trimestre. “No existe todavia coordinacion
ocular y la distancia a la que el bebé observa objetos es aproximadamente de

unos 25 a 40 cm, durante estos tres primeros meses’ (Vidal, pag. 32).

Audicion: El bebé responde a la voz humana y es capaz de discriminar la
frecuencia, el tono y el ritmo de los sonidos. El nifio de dos a tres meses, al
escuchar algiin sonido que le llama la atencion, deja inmediatamente la actividad
que estaba realizando, y se vuelve en todas la direcciones tratando de localizarlo.
El bebé suele responder con agitacion ante los sonidos fuertes, llorando o
irritandose cuando le molesta. Reconoce la voz de la madre y se tranquiliza

cuando escucha sonidos ritmicos.

Olfato: El bebé posee una gran sensibilidad a los olores, tanto agradables

(perfumes, leche materna), como desagradables (tabaco).

Tacto: El nifio debido al reflejo de prension palmar agarra fuertemente los
objetos, siendo dificil hacer que los suelte, pero esta accion refleja va ir
disminuyendo al final del primer trimestre para dar paso a la prension voluntaria.
El nifio posee sensibilidad térmica, reacciona al viento y a los cambios de
presion. En el tercer mes, trata de alcanzar objetos y ya puede agarrarlos y

sostenerlos por un tiempo corto.
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Desarrollo socio-afectivo:

El bebé responde positivamente ante la comodidad, satisfaccion y negativamente
ante la incomodidad y el dolor. Aunque parezca un ser pasivo, su personalidad

comienza a desarrollarse al igual que su sentido de confianza.

Cuando esta ansioso la aproximacion de un adulto lo tranquiliza y sonrie ante los
estimulos, en especial a los de la madre. Palpa el rostro humano y observa con

atencion lo que se encuentra a su alrededor.

El bebé también expresa estados de animo como la ira y la frustracion en

respuesta a situaciones que le son desagradables.

1.4.5. SIGNOS ANORMALES EN EL DESARROLLO DEL NINO DURANTE
EL PRIMER TRIMESTRE DE VIDA

La supervision del crecimiento y del desarrollo fisico ha sido y es una de las
bases esenciales para la deteccion e intervencion precoz en nifios de alto riesgo. Por
lo general los padres son los primeros en sospechar un problema en el desarrollo del
nifio, ademas de ser los que mayor contacto y relacion tienen con él sobre todo en los
primeros meses de vida. Por ello, es fundamental el conocimiento de ciertos signos
de alerta, que pueden referir alguna dificultad en el desarrollo normal del nifio en

cuestion.

La dificultad en el reconocimiento oportuno de los problemas del desarrollo
puede tener como consecuencia, alteraciones en el desarrollo del nifio muy graves y
notorias, que le dificultaran desenvolverse y desarrollarse adecuadamente en el
medio que lo rodea. Por esta razon, es primordial la deteccion oportuna de los
trastornos del desarrollo porque permite poner rapidamente en marcha dispositivos
de intervencion temprana que han demostrado ser muy efectivos en lograr que nifios

con dificultades logren su maximo potencial, segun sus caracteristicas individuales.

A continuacidn, tenemos una lista de signos anormales que puede presentar el

nifio de 0 a 3 meses de edad; los cuales nos serdan de gran utilidad para alertarnos lo

43



mas tempranamente posible:

- Ausencia de sonrisa social (2 meses).

- No mantiene la cabeza derecha al halarlo a la posicidon sentado (3 meses).
- Irritabilidad persistente sin causa clara (0-3 meses).

- No hay seguimiento visual (2 meses).

- Hipertonia o hipotonia marcada (0-3 meses).

- No fija su mirada en el rostro del adulto o en los objetos (2-3 meses).
- No reacciona ante los sonidos (0-3 meses).

- No se tranquiliza al oir la voz de la madre (0-3 meses).

- Dificultades de succidon o deglucion (0-3 meses).

- Duerme demasiado o apenas concilia el suefio (0-3 meses).

- Boca abajo no hace intentos de subir la cabeza o de llevar los brazos hacia

delante. (3 meses).

- Al llevarlo en brazos no puede sostener la cabeza erguida un por unos minutos

(3 meses).
1.5. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL DESARROLLO

Los instrumentos de evaluacion son necesarios a la hora de aplicar un programa
de intervencioén precoz, puesto que a base de los resultados obtenidos, podremos
definir objetivos a trabajar, determinar técnicas adecuadas a la edad, madurez y

destreza del nifio en cuestion.

Al aplicar un programa de intervencién precoz basandonos en los resultados
obtenidos con distintos instrumentos de evaluacién, podremos saber en qué

exactamente trabajar y luego de terminar las sesiones de trabajo, podremos
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cerciorarnos de los resultados aplicando una evaluacion final que nos permita

comparar el antes y el después de las sesiones de intervencion precoz.

Es indispensable contar con instrumentos de evaluacion fiables y estandarizados,
que nos den resultados reales y sean especificos en cada una de las destrezas
evaluadas, de modo que los resultados sean reales y la aplicacion del programa de

intervencion precoz sea util y aplicable.

Existen diversos instrumentos de evaluacion, de manera que se describirdn a
continuacion los que se consideran mas importantes y, sobretodo, mas idéneos para
la aplicacion con nifos de alto riesgo que cursan su primer trimestre de vida: Escala
de Desarrollo Psicomotor de Brunet Lezine y Escala de Desarrollo de Gessell. El
Curriculo Carolina, propuesto como instrumento de evaluacion, no se ha incluido
dentro de este trabajo de investigacion, puesto que al revisarlo exhaustivamente,
denota ser mas escolarizado y menos util y especifico para ser aplicado a nifios de

alto riesgo 0 a 3 meses.

1.5.1. ESCALA PARA MEDIR EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA
PRIMERA INFANCIA BRUNET LEZINE

1.5.1.1.Terminologia usada

- CD. Cociente de desarrollo.

- ED. Edad de desarrollo.

- EC. Edad cronologica.

- P. Se refiere a las pruebas Posturales del nifio.

- C. Se refiere a las pruebas de Coordinacioén 6culo manual

- L. Serefiere a las pruebas de Lenguaje.

- S. se refiere a las pruebas de socializacion.

1.5.1.2.Proceso de evaluacion

Luego de leer cuidadosamente el test, se debe tener en cuenta que las actividades

a evaluarse estan agrupadas de acuerdo a material que se requiera, de manera que asi
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podamos organizarnos de manera correcta y ordenada para disponer del material

necesario.
Para iniciar la evaluacion debemos disponer de las siguientes hojas anexas:

- Hoja de preguntas. Este instrumento sirve para llenar datos del nifio y
observaciones claves de la historia clinica, durante una entrevista con los padres o

tutores del nifio y seglin esto se decidira el punto de partida dentro de la evaluacion.

También en la segunda parte de la hoja de preguntas tenemos 4 casilleros en los
cuales se anotara cociente de desarrollo en distintas fechas de manera de tener una

idea de la evolucion y estado progresivo del nifio.

- Hoja de evaluacion para bebés o para nifios mayores de 30 meses. Estas hojas
constan de objetivos detallados de lo que evaluaremos mes por mes hasta los 12
meses las dos primeras; y desde los 30 meses hasta los 5 afios la ultima hoja. Estos
objetivos en cada mes se detallan en diferentes areas: Control Postural, Coordinacién

Oculo Manual, Lenguaje y Socializacion.

Luego de tener a mano materiales y haber leido las recomendaciones de la guia,
procedemos a evaluar cada uno de los items correspondientes, de manera estricta,

siguiente el siguiente proceso:

1. Detallar la edad cronolédgica del nifio.

2. Evaluar los items sin pasar por alto las recomendaciones.

3. Las respuestas positivas se califican con signo positivo (+) y las negativas con el
signo respectivo (-).

4. Se considera terminada la evaluacion cuando hay 2 o 3 items no cumplidos en
un mismo mes y en una misma area.

5. Los seis primeros items se deben evaluar concretamente y los 4 restantes se

evalia mediante una entrevista a la madre.
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1.5.1.3.Proceso de Calificacion

Usamos la hoja de calificacion CORRECION DE LA BL para consultar y la
hoja N°4 ANOTACION Y PERFIL, para registrar la calificacion.

1. Determinamos la edad cronoldgica en dias.

2. Determinamos la edad base de cada area, que es el mes o el afo que en la
evaluacion no tuvo ningln error.

3. Enla hoja CORRECION DE LA BL, determinamos el puntaje para esa edad en
cada area. Cada puntaje estd bajo la columna TA.

4. Copiamos cada puntaje en la hoja de ANOTACION Y PERFIL, de cada area en
el casillero correspondiente.

5. Determinamos los valores de los objetivos logrados a continuacion de los ocho
meses area por area. Estos objetivos tienen valores diferentes de acuerdo a la edad.
Estos valores estan consignados en las hojas 2 y 3, son valores que se aumentan a los

meses.
Estos puntajes estan de la siguiente manera:

- Cada objetivo logrado de 0 a 11 meses tiene el valor de 1 punto.
- Cada objetivo logrado a los 12 meses tiene el valor de 2 puntos.

- Cada objetivo logrado de 12 a 30 meses tiene el valor de 3 puntos.
Sumamos cada puntaje extra en cada area y afiadimos al primer valor.

6. Sacamos la edad de desarrollo en dias (ED), siguiendo el siguiente proceso:

- Divido la sumatoria total anterior para 10.

- Del resultado anterior, multiplicamos solo el decimal por 3.

- El niimero entero que nos quedé lo multiplicamos por 30, para obtener la edad
en dias.

- Sumamos los 2 valores y tenernos la edad de desarrollo (ED)

7. Con la ED, aplicamos la formula para conseguir el cociente de desarrollo (CD):
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ED (edad de desarrollo)
CDh= X 100
EC (edad cronologica)

Con el Cociente de desarrollo, determinamos el diagnostico correspondiente,
determinado en la clasificacion anexa.

8. Desde aqui se procede a sacar los cocientes de desarrollo individuales de cada
una de las areas evaluadas, determinando en primera instancia, la edad de desarrollo
en cada area misma. Para determinar la edad de desarrollo en cada area se consulta el
puntaje obtenido en la hoja de calificacion AMD, verificando por cada puntaje una
edad de desarrollo establecida.

9. Con estos resultados por area, procederemos a sacar un cociente de desarrollo
por area, utilizando la férmula ya descrita anteriormente.

10. Con el cociente de desarrollo ya anotado en el casillero correspondiente,
sumamos todos y sacamos un promedio, de manera que al compararlo con el primer
resultado de cociente de desarrollo, no exista una gran diferencia, sino mas bien los
resultados estén aproximados, para determinar que el proceso se ha aplicado

correctamente.

1.5.2. ESCALA DE EVALUACION DE ARNOLD GESELL DEL
DESARROLLO NEUROPSICOLOGICO NORMAL Y ANORMAL
DEL NINO PEQUENO Y EL PREESCOLAR

1.5.2.1.Terminologia usada
- CD. Cociente de desarrollo.
- ED. Edad de desarrollo.
-  EC. Edad cronologica.
- Posiciones y areas:
Su. Posicion supina.
Pro. Posicion prona.
Pa. Posicion erguida o parado.
Set. Posicion Sentado.

Expr. Expresion facial o gestual.
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Voz. Expresion oral.
Soc. Socializacion.
Ali. Conductas alimenticias.
Materiales:

Arog. Aro colgante
Son. Sonaja

Camp. Campana

Cu. Cubo

Ta. Taza

Jue. Juego espontaneo.
Mes. Mesa

Bol. Bola o pelota.

1.5.2.2.Proceso de evaluacion:

Debemos tener en cuenta ciertos métodos fundamentales para aplicar el examen

evolutivo de la conducta, por lo que podemos describir el examen en distintas

secclones:

1.

Tener listos los materiales. Los materiales para el examen son simples; algunos

se pueden obtener o improvisar, pero cuidando que no sean demasiado diferentes a

los descritos en el libro. Evaluar los items sin pasar por alto las recomendaciones.

2.

Se debe llenar conjuntamente con los padres, la historia evolutiva o historia

clinica, donde se registraran los datos del nifio y familiares necesarios.

3.

4
5.
6

Al iniciar la evaluacion, se debe contar con la hoja anexa de evaluacion.
Detallar la edad cronoldgica del nifio.

Determinar la edad clave de la cual se partira.

Evaluar los items sin pasar por alto las recomendaciones.

Los items logrados se califican con signo positivo (+)

Los items no logrados se califican con el signo negativo (-)

Los items en proceso de logro se indican con signo mas-menos (+)
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- Cuando una conducta temporaria falta debido a que el nifo manifiesta una
conducta mas adelantada que la sustituye se califican de dos posibilidades: doble
signos positivo (++) cuando la conducta forma parte de una secuencia de desarrollo
obligatoria; con la letra N (no necesario ya) cuando la conducta temporaria ha sido
enteramente sustituida por una conducta mas madura.

7. Otras anotaciones se pueden hacer en un casillero extra, de manera que podamos
detallar de manera cualitativa ciertos aspectos como:

- Conducta presente pero con expresion anormal (A=anormal).

- Conducta no cumplida por incapacidad o impedimento sensorial
(Inc=incapacidad).

- Cuando el nifio rechaza una situacion determinada lo que causa que no sea

cumplido el item (R=rechazo).

1.5.2.3.Calificacion

Al terminar la aplicaciéon de cada uno de los items por edad determinada,
procederemos a sacar una edad de desarrollo buscando una edad base en cada area en
la cual el nifio cumpla todos los items. Con la ED aplicamos la féormula para obtener

el Cociente de desarrollo:

ED (edad de desarrollo)

- X 100
CD= EC (edad cronolégica)

Se suma los resultados de CD por area y se saca un promedio para llegar a un CD

general del nifio.
1.5.3. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DE TEST

De la aplicacion de la evaluacion, detallaremos un informe de los resultados
obtenidos de manera que podamos sacar conclusiones del trabajo realizado para
promover el desarrollo del nifio en cuestion, tomando en cuenta los items de la

evaluacion que segun los resultados debamos detallar.
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Conclusiones Generales.

En este capitulo se dio a conocer lo fundamental del marco teorico en el que se
basard el trabajo de investigacion y la aplicacion del Programa de Intervencion
Precoz. Por medio de conocimientos tedricos, se podra fundamentar la creacion del
programa mismo, pues ante la presencia de niflos de alto riesgo bioldgico, vemos que
coexisten alteraciones del desarrollo que muchas veces no describen un diagnostico
definido. Aqui viene la intervencion precoz como prevencion secundaria, puesto que
al tener una situacion de riesgo presente, lo que hace la intervencion no es curar o
eliminar las deficiencias o alteraciones, sino trabajar en sesiones que se adecuen a
sus caracteristicas individuales, de manera que podamos evitar que ciertas secuelas

presentes o no, se agraven perjudicialmente a futuro.

51



CAPITULO
11



CAPITULO 11
PROGRAMA DE INTERVENCION PRECOZ
Introduccion.

Intervencion temprana es, ante todo, un principio fundamental cuando nos

2

referimos al tema de alteraciones del desarrollo que implica * inicio precoz de las
acciones’’, para neutralizar las consecuencias de situaciones de riesgo que pueden
afectar la capacidad funcional y, més bien, desarrollar al maximo los potenciales

residuales.

De esta idea parte todo programa de intervencion precoz, centra todas sus
acciones en el desarrollo del nifio tanto fisico, como emocional, intelectual y social,
de manera que sea una intervencion integral, que no descuide ninguna de las areas de

desarrollo que se complementan entre si.

2.1. ESTRATEGIAS PARA LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE
INTERVENCION PRECOZ.

Para implementar un programa de Intervencién Precoz, en primer lugar,
debemos partir de una adecuada evaluacion. Explorar el nivel de desarrollo de un
nifio es un verdadero arte que adquiere el profesional mediante la préctica y el

b

entrenamiento, implica ¢ saber escuchar *’, pues nadie mejor que la familia puede
aportar toda la informacion de interés relacionada con los posibles factores causales,

el curso de su desarrollo, habilidades e incapacidades.

También resulta esencial “saber ver”, que consiste en la capacidad de apreciar la
postura, la calidad de los movimientos, su melodia cinética, su organizacion, el nivel
de destreza; nada mejor que poner al nifio en un colchdn en el suelo con diferentes
estimulos y observar sus reacciones, apreciar su capacidad de controlar el cuello, el
tronco, de defenderse contra la gravedad, la presencia de patrones asociados de

movimiento.
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Una vez realizada la evaluacion, el segundo paso es la implementacion de un
programa individualizado de intervencidon, que responda a las caracteristicas y
necesidades de cada caso. Este debe considerar el desarrollo integral del nifio en
todas las esferas: motora, cognoscitiva, socializacion, lenguaje, mediante las

actividades programadas, acordes a la edad y situacion de cada nifio.

Al ser aplicado el Programa de Intervencién Precoz, se deberd analizar los
resultados obtenidos luego de dicho programa por medio de una evaluacion final que
permitird comparar perfiles y logros conseguidos antes y después del mismo de
manera que podamos reiterar la importancia y funcionalidad que representan los

programas de intervencion precoz en casos de alto riesgo bioldgico de 0 a 3 meses.

Durante el programa de intervencion las estrategias de trabajo utilizarse seran las

siguientes:

- Juego- trabajo.

- Ensayo- error.

- Ejercicios musculares.

- Relajacion previa y posterior.

- Gimnasia para bebés.

- Repeticiones y variaciones de manera natural.

- Disminucion de apoyos y aumento de dificultad.

- Etc.

Las técnicas y estrategias podran ser variadas y adecuadas a las necesidades de
cada niflo, en especial si durante las sesiones de trabajo el nifio se incomoda o
molesta los ejercicios se variaran hasta lograr que colabore en el ejercicio y, en caso
de irritabilidad o molestia, se suspendera hasta siguiente sesién para que no se torne

en algo molesto y nada beneficioso para el nifio.
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2.2. RECURSOS PARA LA INTERVENCION PRECOZ Y CONDICIONES
AMBIENTALES

El sitio donde se aplicara las sesiones de intervencion al bebé, debe contar con
ciertos requisitos que permitan el facil desenvolvimiento de las diferentes

actividades; estos requisitos son: espacio, iluminaciéon y mobiliario.

En cuanto al espacio, debera ser un lugar que permita la realizacion de las
actividades programadas de intervencidon precoz, tanto para el nifio como para el
profesional, puesto que debera haber la posibilidad de movilizarse con libertad para

la realizacion correcta de los ejercicios.

De igual forma, es indispensable que la sala tenga buena iluminacién, ya que un
cuarto con poca luz no permitiria un correcto desarrollo de las actividades que se
efectuan dentro de un programa de intervencion o estimulacion precoz. Asi también
se debe considerar que un ambiente tranquilo sin ruidos favorece para que el trabajo

se realice de forma agradable.

En cuanto al mobiliario con el que debe contar la sala son: colchonetas,
alfombras, espejo, mesas, sillas, pelota grande, rodillos, y un armario o estante donde

acomodar y guardar los materiales distintos de trabajo.

Entre los materiales necesarios para el trabajo en las distintas areas para nifios

de 0 a 3 meses, se pueden mencionar los siguientes:
AREA MOTRIZ:

e QGruesa:
- Rodillos grandes y pequeios.
- Modulos.
- Pelotas de diferentes tamafios.
- Colchonetas.
- Mesas y sillas.

e Fina;
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- Cubos de distintos tamafios y colores.
- Bolas.

- Pelotas.

- Chinescos.

- Tiritas de distintos materiales.

- Papel celofan.
AREA DE LENGUAIJE:

- Fichero de imagenes.
- Grabaciones de sonidos onomatop€yicos.

- Espejo pequeno.
AREA COGNITIVA:

-  Linterna.

- Papel celofan de colores.
- Campanas.

- Cascabeles.

- Sonajeros.

- Movil blanco y negro.

- Platos blancos con circulo negro al medio.

2.2.1. ALGUNAS SUGERENCIAS PARA EL CORRECTO USO DE LOS
MATERIALES

Si tomamos en cuenta estas sugerencias, podremos utilizar el material en forma

adecuada y sobre todo lograremos aprovecharlo al méximo.

a) Seleccionar los materiales con anticipacion y de acuerdo a las actividades
programadas.
b) Existen materiales basicos que es necesario tener siempre, mientras que otros

materiales (los de facil elaboracion) deben ser renovados.

56



g)

h)

La cantidad de materiales que seran empleados, deben estar de acuerdo con las
actividades y con el numero de nifios presentes.

Entregar excesivo material al nifio no es conveniente, ya que solo se conseguira
que éste pierda pronto el interés por los mismos.

Al entregar el material, tomar en cuenta que sea propio para la edad del nifio.
Descartar inmediatamente cualquier material que represente un peligro para el
nifio.

Los materiales deben favorecer la interaccion de los niflos, asi como responder a
su medio y mejorar la interaccion también con su examinador.

Cambiar el material con el que juega el nifio, después de corto tiempo, ya que si
lo dejamos jugar por periodos largos el nifio se aburrira.

Emplear preferentemente materiales de facil manipulacion para el nifio.

2.2.2. RECOMENDACIONES UTILES PARA REALIZAR LA

INTERVENCION

Antes de aplicar las técnicas de intervencion, es necesario que tengamos

presentes ciertos puntos que nos ayudaran a trabajar con éxito y obtener los

resultados esperados; a continuacion, algunas recomendaciones:

El tiempo que se dedique a cada ejercicio dependera del grado de desarrollo de
cada nifio y puede variar entre los cinco y diez minutos.

Es recomendable realizar entre un ejercicio y otro, pequefios intervalos de
tiempo, esto permitird al bebé interesarse y estar dispuesto para uno nuevo.
Tener siempre presente que lo més importante es crear una relacion amorosa y
positiva con el bebé, ya que esta es la base para realizar cualquier tipo de
interaccion.

Es necesario aprender a reconocer la capacidad de atencion y disponibilidad del
bebé para lograr la asimilacion del trabajo, ya que no siempre se encontrara en

condiciones Optimas para aprovechar los ejercicios realizados en la intervencion.
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e Hay que utilizar la intervencion realizada para motivar, tranquilizar,
proporcionar entusiasmo, etc. ya que la misma se debe convertir en un momento
agradable y relajante para el bebé.

e Convertir la musica en su compafiera para realizar los ejercicios de intervencion
precoz, la cual es de gran ayuda para motivar y desarrollar la creatividad.

e Procurar siempre que el nifo esté atento e interesado por cada uno de los
ejercicios, por lo tanto, es necesario intercalar los ejercicios, cambiar los
estimulos, variar los juguetes, utilizar musica, palabras afectuosas, etc.

e Debe existir continuidad en la intervencion, es decir, debe convertirse en una
rutina de compromiso. A pesar de que los primeros dias las respuestas del bebé
no son inmediatas, con el transcurso del tiempo €l se ird expresando y formara
una interaccion entre el bebé y su madre.

e Estas son algunas de las sefiales que indican que el bebé no esta dispuesto para
una sesion: estd somnoliento o dormido, los ejercicios se realizan en forma de
habito y ya no le interesan, existen otros estimulos que en ese momento lo
distraen, se encuentra enfermo, estd rodeado de personas extrafias, esta

hambriento, etc.

Si convertimos los juegos y ejercicios en una rutina agradable a la cual el padre
y la madre (u otros miembros de la familia) participan en forma activa, la

estimulacion del bebé permitird alcanzar grandes logros.
Conclusiones Generales:

En este segundo capitulo se ha descrito brevemente la manera en la cual se
procederd a la ejecucion del Programa de Intervencion Precoz de la manera mas
idonea posible. Por medio de las técnicas descritas, se ejecutard una correcta y
responsable aplicacion del programa, que beneficie notablemente al desarrollo del

nifio, disminuya secuelas presentes o a futuro y potencie sus capacidades vigentes.
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CAPITULO
111



CAPITULO 111
PLAN DE APLICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
Y RESULTADOS OBTENIDOS

Introduccion.

La aplicacion del Programa de Intervencion Precoz en nifios de alto riesgo
biolodgico durante el primer trimestre de vida, se llevd a cabo en el Centro de
deteccion, prevencion y tratamiento de neurodiscapacidades PREVEDIS. Los nifios a
quienes se les aplico el programa mencionado son nifios de Alto Riesgo de tipo
Bioldgico, que estan expuestos a presentar retraso del desarrollo como consecuencia
de distintos problemas prenatales o perinatales, que determinaron la situacién de

riesgo.

El tiempo de duracion del programa fue de un mes aproximadamente por nifo,
puesto que, al ser un programa para nifios durante el primer trimestre de vida, los
resultados se han podido comprobar casi al terminar el segundo mes de vida de los
nifios; y asi, de trabajo constante y sistematico se ha obtenido y se obtendra

resultados que beneficien al desarrollo global del nifio.

3.1. DESENVOLVIMIENTO PRACTICO EN LAS DISTINTAS AREAS DE
LA INTERVENCION PRECOZ

A continuacion se dard a conocer el programa de Intervencion Precoz elaborado
para aplicarlo a un grupo de cinco nifios de alto riesgo biologico de 0 a 3 meses de

edad, el mismo que contiene objetivos y actividades para cada area del desarrollo:
AREA MOTRIZ:

1) Objetivo: fortalecer los misculos de los brazos y las piernas.
e Acostado el bebé, flexionar primero y luego estirar suavemente los brazos de

un lado a otro y sobre su cabeza.
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2)

3)

En la misma posicion, acercarse hasta tener contacto con sus pies para
estimular el pataleo.

Mover sus piernas haciendo bicicleta.

Colocar aceite en los brazos y piernas del bebé y con movimientos circulares
masajear sus extremidades, comenzando desde los extremos hacia el centro
del cuerpo del bebé.

Acostar al nifio boca arriba y colocarle en sus mufiecas y tobillos unas cintas
con cascabeles. Realizar una pequefia gimnasia de abrir y cerrar brazos,
llevarlos de arriba hacia abajo, hacer circulos en las mufiecas, dirigir sus
brazos para que se abrace asi mismo. Luego con sus piernas realizara
movimientos de arriba- abajo, de izquierda- derecha, de flexion- extension,

movimientos corporales con los tobillos, etc.

Objetivo: fortalecer los musculos de la espalda y el térax.

Colocar al bebé acostado sobre su lado derecho, deslizar las manos bajo su
cuerpo y sosteniéndolo del cuello y piernas, levantarlo varios centimetros.
Repetir el ejercicio sobre el lado izquierdo.

Acostado el bebé boca arriba, tomar sus manos hacia el cuerpo y luego
suavemente girarlo de lado a lado. Levantarlo hasta la posiciéon sentado y

volverlo a bajar.

Objetivo: Conseguir que el bebé abra la mano mediante relajacion del
hombro.

Acostar al nifio boca arriba sobre el suelo o una colchoneta, iniciar la
distensiéon por el hombro y bajar poco a poco hasta la mano, a base de
palmaditas ritmicas de oscilaciones muy suaves. Cuando el nifio abra la
mano, repetir lo mismo con el otro brazo, haciéndolo acariciar su cuerpo,

cara, etc.
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4)

Objetivo: Reforzar la musculatura abdominal.

Colocar al nifio boca arriba y trazar con el indice una serie de lineas claras y
precisas en torno a su ombligo. Cada paso del dedo provocara una reaccion o
contraccion abdominal.

En la misma posicion tomar con la mano abierta, suave pero firmemente, toda
la masa abdominal y al notar que el bebé contrae el vientre, retirar la mano
inmediatamente.

Colocar al bebé boca abajo y dejarlo que busque acomodarse un poco,
estimular uno por uno los talones y plantas de los pies del bebé de manera que
reaccione con movimientos de reptacion hacia adelante haciendo fuerza

abdominal y de espalda, asi como estimulando el control cefalico.

5) Objetivo: Estimular el equilibrio.
Levantar al bebé unos 25 cm y balancearlo hacia delante, atras, hacia un lado,
al otro, arriba y abajo, en circulo, etc. Ir nombrando cada una de las
direcciones a las que se esté realizando el ejercicio.
Colocar al nifio sobre una pelota o rodillo, de manera que su pecho quede
apoyado sobre la pelota o rodillo. Balancearlo de adelante hacia atras y
viceversa, fortaleciendo asi el control cefélico y equilibrio postural.

AREA COGNITIVA:

1) Objetivo: Estimular el reflejo plantar.
Pasar el dedo por la planta del pie del bebé, para que lo estire y cerca de los
dedos para que los encoja.

2) Objetivo: Desarrollar su atencion.

Llevar al bebé frente a una pared blanca y enfocar la luz de la linterna hacia
ella. Mover la luz de un lado a otro y de arriba hacia abajo.
Los paseos favorecen la posibilidad de observar, atender e interesarse por las

cosas, personas, etc.
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3) Objetivo: Estimular el seguimiento y fijacion de un objeto.

e (Colocar juguetes colgantes, moviles de colores brillantes.

e Mover un objeto brillante de un lado a otro para que el bebé siga con la
mirada.

e (Colocar al bebé boca abajo y mostrarle un estimulo visual como un circulo
contrastado blanco y negro o una sonaja que llame su atencion. Animar al
bebé a que levante la cabeza y busque la figura o el sonido en si.

e (Cargar al bebé de tal forma que pueda ver su alrededor por encima de su
hombro, sosteniéndole la cabeza y cuello.

4) Objetivo: Fortalecer coordinacidon ojo — mano.

e Colgar un movil vistoso de manera que el niflo pueda sentirlo y tocarlo al
pasar cargado.

e Llamar la atencion al bebé colocando objetos en su mano y luego alejarlos
paulatinamente.

AREA SOCIO AFECTIVA:
1) Objetivo: Desarrollar la afectividad.

e Acariciar y hablar carifiosamente al bebé, llaméandolo siempre por su nombre
en cada una de las actividades.

e Cuando el bebé¢ esté ansioso, alzarlo, abrazarlo, calmarlo con palabras dulces
y amables.

e Hacer que toque y palpe el rostro de quien trabaja con ¢l y también el rostro
de sus padres, tomando su manito y pasandola por el rostro del adulto.

e Provocar una sonrisa acariciandolo y haciéndole gestos que lo hagan reir.

AREA DEL LENGUAJE:
1) Objetivo: Desarrollar el lenguaje.

Reforzar los sonidos guturales, haciendo preguntas adicionales que lo animen

a continuar la “conversacion” (como? asi? no me diga? )
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2)

3.2

Hablarle utilizando palabras cortas y vocalizando exageradamente.

Cantarle siempre canciones que incluyan sonidos onomatopé€yicos.

Hacer sonidos distintos: aplaudir, sonidos con la lengua, etc.

Llamarlo por su nombre en cada una de las actividades.

Mover los labios haciendo gesticulaciones sin emitir sonidos.

Mover los labios haciendo gesticulaciones haciendo ruido en voz baja e ir
subiendo el volumen de voz paulatinamente.

Hablarle a distintas tonalidades en su oido derecho y en el oido izquierdo (sin

alzar mucho la voz para no asustarlo).

Objetivo: Reforzar la imitacion a partir de gesticulaciones.

Realizar gestos al bebé con la boca, haciendo silabaciones o repitiendo los
sonidos que ¢l hace moviendo la boca muy exageradamente.

Si el nifio no emite con mucha frecuencia sonidos, procurar hablarle con
sonidos guturales.

Repetir los sonidos que el bebé realiza casualmente, para demostrarle lo que

es la imitacion.

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROGRAMA DE
INTERVENCION PRECOZ.

Durante las dos o tres primeras sesiones de trabajo se procedid a hacer la

evaluacion, observacion y familiarizacion respectiva de cada uno de los nifios y sus

familias. A partir de esto, se procedi6 a crear el Programa de intervencion precoz en

base a los resultados obtenidos en cada una de las areas del desarrollo, para de ahi

realizar una evaluacion final que verifique los resultados. (Véase anexos 1, 2, 3.)

3.3.

;COMO SE APLICO EL PROGRAMA DE INTERVENCION
PRECOZ?

Se trabaj6 con un numero de cinco nifos, los cuales presentaban diversas causas

para ser considerados de Alto riesgo Bioldgico.
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Cada una de las sesiones tenia un tiempo de duracion de treinta minutos, en

donde cada ejercicio se lo realizaba paulatinamente y variando las actividades segiin

las necesidades del nifio.

De igual modo, durante las tres Glltimas sesiones de trabajo, se procedio a aplicar

la evaluacion final de manera clara y profesional, para de esta manera se pueda

registrar los avances y adelantos logrados por el nifio.

3.3.1. Nomina y datos relevantes de la historia clinica de cada nifio:

Nombre del niiio (a):

CASO 1

Lugar y fecha de nacimiento:

Cuenca, 24 de Agosto del 2009.

Antecedentes Prenatales:

- Controles médicos adecuados durante
toda la gestacion.

- Lupus presente en la madre.

- Hematoma placentario controlado.

- 5 abortos anteriores.

- Sindrome Antifosfolipidico.

Antecedentes Perinatales:

- Parto gemelar prematuro (35 semanas)

Antecedentes Post natales:

- Incubadora por 10 dias.
- Alimentacion leche de formula.
- Madre sin leche materna por medicacion

para tratamiento de Lupus.

Factores de Alto Riesgo

Biologico Presentes:

- Problemas gestacionales
mencionados.

- Enfermedades de la madre.

- Prematurez.

- Embarazo y parto gemelar.
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Nombre del niiio (a):

CASO 2

Lugar y fecha de nacimiento:

Cuenca, 24 de Agosto del 2009.

Antecedentes Prenatales:

- Controles médicos adecuados durante
toda la gestacion.

- Lupus presente en la madre.

- Hematoma placentario controlado.

- 5 abortos anteriores.

- Sindrome Antifosfolipidico.

Antecedentes Perinatales:

- Parto gemelar prematuro (35 semanas)

Antecedentes Post natales:

- Incubadora por 10 dias.
- Alimentacion leche de formula.
- Madre sin leche materna por

medicacion para tratamiento de Lupus.

Factores de Alto Riesgo

Biologico Presentes:

- Problemas gestacionales mencionados.
- Enfermedades de la madre.
- Prematurez.

- Embarazo y parto gemelar.
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Nombre del niiio (a):

CASO 3

Lugar y fecha de nacimiento:

Cuenca, 13 de Agosto del 2009.

Antecedentes Prenatales:

- Madre anosa (41 afios)

- Sin problemas ni molestias.

- Controles médicos adecuados desde el

tercer mes de gestacion.

Antecedentes Perinatales:

- Parto prematuro (31 semanas)

Antecedentes Post natales:

- Incubadora por 1 mes 1 semana.

- Alimentaciéon mixta: leche materna y

formula para prematuros.

Factores de Alto Riesgo

Biologico Presentes:

- Prematurez.

- Madre afosa.
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Nombre del nifio (a):

CASO 4

Lugar y fecha de nacimiento:

Cuenca, 23 de Enero del 2010.

Antecedentes Prenatales:

Desarrollo normal de la gestacion.
Controles médicos adecuados desde
primer mes.

Infeccion de vias urinarias leve desde

el quinto mes.

Antecedentes Perinatales:

Parto a término.
Desviacion para adentro del pie

derecho

Antecedentes Post natales:

Alimentacion leche materna.
Bilirrubina elevada a 15 después de 24
horas de nacido.

Recibe tratamiento de Fototerapia por

6 dias.

Factores de Alto Riesgo

Biologico Presentes:

Bilirrubina demasiado elevada.

Tratamiento de fototerapia por 6 dias.
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Nombre del nifio (a): CASO 5

Lugar y fecha de nacimiento: Cuenca, 26 de Diciembre del 2009.

Antecedentes Prenatales: - Controles médicos desde el sexto mes
de gestacion.

- Sin problemas ni molestias

Antecedentes Perinatales: - Parto prematuro (33 semanas)

Antecedentes Post natales: - Neonatologo pide
electroencefalograma y otros
examenes.

- Incubadora por 28 dias.
- Alimentaciéon mixta: leche materna y

formula para prematuros.

Factores de Alto Riesgo - Prematurez.

- Sospecha de problemas neuroldgicos

Biologico Presentes: o
desde el nacimiento.

3.4. ANALISIS COMPARATIVO EVALUACION INICIAL Y FINAL
3.4.1. Caso1
1) DATOS:

Fecha de nacimiento: 24 de Agosto del 2009.

Edad Cronolodgica: 1 mes 4 dias (eval. inicial) 2 meses 6 dias (eval. final)
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2) PERFILES COMPARATIVOS

e Escala de Desarrollo Psicomotor Brunet Lezine

MES

50

4°

........... 3 17N SRS NUINRRRIRANS FRFPPTEPI BEPTTEOTRITD 13)
‘1 _.\ ”
' EVALUACION INICIAL mﬁ’m FINAL
E.C. 1 MES 4 DIAS "% E.C.2 MESES 6 DIAS "~ >

e [Escala del desarrollo de Gesell:

SEMANA | Adaptativ | M. Gruesa | M. Fina Lenguaje | Personal-

S Social
16 16 16
15 15 15
16 14 14 14
13 13 13

4 0 menos

16
15
14
13
12
11
10
9
\ ..... 7
7
6
5
3
2
1

‘ EVALUACION INICIAL ‘ EVALUACION FINAL
E.C. 1 MES 4 DIAS “====»> E.C. 2 MESES 6 DIAS - >
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3) RESULTADOS Y OBSERVACIONES

EVALUACION

DE LOS

ELEMENTOS

DE

Para proceder a la evaluacion debida antes de iniciar el programa de intervencion

precoz y después de la aplicacion del mismo, se ha utilizado La Escala de Desarrollo

Psicomotor Brunet- Lezine y La Escala de Desarrollo de Arnold Gesell.

Los resultados obtenidos y detallados en la Escala de desarrollo Psicomotor

Brunet- Lezine fueron los siguientes:

EV. INICIAL EV. FINAL
] 34 DIAS 66 DIAS
EDAD CRONOLOGICA:
12 DIAS 63 DIAS
EDAD DE DESARROLLO:
35,29= RETRASO 95,45= NORMAL
COCIENTE DE
MODERADO MEDIANO
DESARROLLO:

Los resultados obtenidos y detallados en la Escala de desarrollo de Arnold

Gesell fueron los siguientes:

EV. INICIAL EV. FINAL

] 34 DIAS 66 DIAS
EDAD CRONOLOGICA:

25 DIAS 61 DIAS
EDAD DE DESARROLLO:
73,52 92,42

COCIENTE DE
DESARROLLO:
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4) RESULTADOS DEL PROGRAMA DE TRABAJO APLICADO

AREA

OBJETIVOS

VL

NL

Motriz

Fortalecer los musculos de los brazos y las
piernas.

Fortalecer los musculos de la espalda y el
torax.

Estimular el equilibrio.

Reforzar la musculatura abdominal.

Conseguir que el bebé abra la mano
mediante relajacion del hombro.

Cognicion

Fortalecer coordinacion 0jo — mano.

Estimular el reflejo plantar

Desarrollar su atencion.

Estimular el seguimiento y fijacién de un
objeto

Lenguaje

Reforzar la imitacion a partir de
gesticulaciones

Desarrollar el lenguaje.

Socio -
Afectiva

Desarrollar la afectividad
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3.4.2. Caso?2
1) DATOS:

Fecha de nacimiento: 24 de Agosto del 2009.
Edad Cronolodgica: 1 mes 4 dias (eval. inicial) 2 meses 6 dias (evaluacion final)

2) PERFILES COMPARATIVOS

o [Escala de Desarrollo Psicomotor Brunet Lezine

MES P C L S
5° i i3 s 1
15 12 12
4° }g 1(1' ) 11
12 9 10
8
% ; m— ;
9 5 7
..................................... P G- ST Do ORI
’ o : B
3 4
5
........... 19 . i//"; e _'2)>
2 1 1

@ EVALUACION INICIAL © EVALUACION FINAL
E.C. 1 MES 4 DIAS - E.C. 2 MESES 6 DIAS---»
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e Escala del desarrollo de Gesell:

SEMANA | Adaptativ | M. Gruesa | M. Fina Lenguaje | Personal-
S a Social
16 16 16 16 16
15 15 15 15 15
16 14 14 14 14 14
13 13 13 13 13
12 12 12 12 12
11 11 11 11
12 10 10 10 10 /‘
9 9 9 9 9
..................................................................................................... /)
8 8 8 / 8
8 — 6 —— 7 6
5 5 5 6 5
o [ e - S PP
4 4 A— 4
4 0 menos ‘——‘/ > .2 ’
1 1 1 1 1
@ EVALUACION INICIAL © EVALUACION FINAL

E.C. 1 MES 4 DIAS

3)  RESULTADOS

EVALUACION

Y OBSERVACIONES

E.C. 2 MESES 6 DIAS >

DE LOS ELEMENTOS

DE

Para proceder a la evaluacion debida antes de iniciar el programa de intervencion

precoz y después de la aplicacion del mismo, se ha utilizado La Escala de Desarrollo

Psicomotor Brunet- Lezine y La Escala de Desarrollo de Arnold Gesell.

Los resultados obtenidos y detallados en la Escala de desarrollo Psicomotor

Brunet- Lezine fueron los siguientes:

EV. INICIAL EV. FINAL
] 34 DIAS 66 DIAS
EDAD CRONOLOGICA:
21 DIAS 63 DIAS
EDAD DE DESARROLLO:
61,76= 95,45=
COCIENTE DE RETRASO NORMAL
DESARROLLO: LEVE SUPERIOR
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Los resultados obtenidos y detallados en la Escala de desarrollo de Arnold

Gesell fueron los siguientes:

EV. INICIAL EV. FINAL

] 34 DIAS 66 DIAS
EDAD CRONOLOGICA:

17 DIAS 52 DIAS
EDAD DE DESARROLLO:
50 78,7

COCIENTE DE
DESARROLLO:

4) RESULTADOS DEL PROGRAMA DE TRABAJO APLICADO

AREA OBJETIVOS L |VL

NL

- Fortalecer los musculos de los brazos y las | X
piernas.

- Fortalecer los musculos de la espalda y el | X
Motriz torax.

- Estimular el equilibrio. X

- Reforzar la musculatura abdominal. X

- Conseguir que el bebé abra la mano X
mediante relajacion del hombro.

- Fortalecer coordinacion ojo — mano. X

- Estimular el reflejo plantar X

Cognicion .
- Desarrollar su atencion. X

- Estimular el seguimiento y fijacion de un X
objeto

- Reforzar la imitacion a partir de | X
gesticulaciones

Lenguaje - Desarrollar el lenguaje.

Socio — - Desarrollar la afectividad
Afectiva
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3.4.3. Caso3
1) DATOS

Fecha de nacimiento: 13 de Agosto del 2009.

Edad Cronoldgica: 1 mes 22dias (eval. inicial) 4 meses 3 dias (eval. final)

2)

PERFILES COMPARATIVO

o [Escala de Desarrollo Psicomotor Brunet Lezine

MES P C L S
5° " i s i
15 12 12
........................................................................................................................... »
4° i i ] /
12 9 10
8
¥ }:) /6‘\ 3 // 3
9 5 \ 7
70 7" 4 \( g
3 4
........... 1 S S— "\)
3 Q| 2
2 1 1
1
@ EVALUACION INICIAL © EVALUACION FINAL

E.C. 1 MES 22 DIAS™ >

E.C. 4 MESES 3 DIAS >
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e Escala del desarrollo de Gesell:

SEMANA | Adaptativ | M. Gruesa | M. Fina Lenguaje | Personal-

S a Social
16 16 16 16 16
15 15 15 15 15
16 14 14 14 14 14
13 13 13 13 13
& & & ——2
12 10 10 10 10 10
9 9 9 9 9

............................... e < 8.3)
7 7 7 7 7
8 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5
3.\ 4 /3\ 4 /?
4 0 menos 2 \6/ 2 lz 2
1 1 1 1 1
@ EVALUACION INICIAL © EVALUACION FINAL
E.C. 1 MES 22 DIAS =======» E.C. 4 MESES 3 DIAS - >
3) RESULTADOS Y OBSERVACIONES DE LOS ELEMENTOS DE
EVALUACION

Para proceder a la evaluacion debida antes de iniciar el programa de intervencion

precoz y después de la aplicacion del mismo, se ha utilizado La Escala de Desarrollo

Psicomotor Brunet- Lezine y La Escala de Desarrollo de Arnold Gesell.

Los resultados obtenidos y detallados en la Escala de desarrollo Psicomotor

Brunet- Lezine fueron los siguientes:

EV. INICIAL EV. FINAL
. 52 DIAS 123 DIAS
EDAD CRONOLOGICA:
33 DIAS 84 DIAS
EDAD DE DESARROLLO:
63,46= 68,29=
IENTE DE
COCIEN RETRASO RETRASO
DESARROLLO:
LEVE LEVE
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Los resultados obtenidos y detallados en la Escala de desarrollo de Arnold

Gesell fueron los siguientes:

EV. INICIAL EV. FINAL

] 52 DIAS 123 DIAS
EDAD CRONOLOGICA:

23 DIAS 78 DIAS
EDAD DE DESARROLLO:
44,23 63,41

COCIENTE DE
DESARROLLO:

4) RESULTADOS DEL PROGRAMA DE TRABAJO APLICADO

AREA OBJETIVOS

L

VL

NL

- Fortalecer los musculos de los brazos y las

piernas.

- Fortalecer los musculos de la espalda y el

Motriz torax.

- Estimular el equilibrio.

- Reforzar la musculatura abdominal.

- Conseguir que el bebé abra la mano

mediante relajacion del hombro.

i

- Fortalecer coordinacion ojo — mano.

- Estimular el reflejo plantar

Cognicion - Desarrollar su atencion.

- Estimular el seguimiento y fijacion de un

objeto

o I I e

- Reforzar la imitacion a partir de

gesticulaciones

Lenguaje - Desarrollar el lenguaje.

Socio - - Desarrollar la afectividad

Afectiva
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3.4.4. Caso4
1) DATOS

Fecha de nacimiento: 23 de Enero del 2010.
Edad Cronoldgica: 1 mes (eval. inicial) 2 meses 10 dias (eval. final)

2) PERFILES COMPARATIVOS

o [Escala de Desarrollo Psicomotor Brunet Lezine

MES P C L S
o 17 14 14
S 16 13 5 13
15 12 12
o 14 11 1

4 13 10 4
12 10

3 4
........... DT TR E S ’_,..‘..\ USSR ARSI RS 3
6/ . \t ﬁz.
1
@ EVALUACION INICIAL © EVALUACION FINAL
E.C.1 MES == E.C.2 MESES 10 DIAS >
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e Escala del desarrollo de Gesell:

SEMANA | Adaptativ | M. Gruesa | M. Fina Lenguaje | Personal-

S a Social

16 14 14 14 14 14

‘ EVALUACION INICIAL ‘ EVALUACION FINAL

E.C. 1 MES e E.C. 2 MESES 10 DIAS - >

3) RESULTADOS Y OBSERVACIONES DE LOS ELEMENTOS DE
EVALUACION

Para proceder a la evaluacion debida antes de iniciar el programa de intervencion
precoz y después de la aplicacion del mismo, se ha utilizado La Escala de Desarrollo

Psicomotor Brunet- Lezine y La Escala de Desarrollo de Arnold Gesell.

Los resultados obtenidos y detallados en la Escala de desarrollo Psicomotor

Brunet- Lezine fueron los siguientes:

EV.INICIAL EV. FINAL

EDAD CRONOLOGICA: 30 DIAS 70 DIAS
21 DIAS 57 DIAS

EDAD DE DESARROLLO:

70=NORMAL | 81,4= NORMAL

COCIENTE DE DESARROLLO:
INFERIOR INFERIOR
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Los resultados obtenidos y detallados en la Escala de

Gesell fueron los siguientes:

desarrollo de Arnold

EV. INICIAL EV. FINAL
EDAD CRONOLOGICA: 30 DIAS 70 DIAS
EDAD DE DESARROLLO: 22 DIAS 49 DIAS
COCIENTE DE DESARROLLO: 73,3 70

4) RESULTADOS DEL PROGRAMA DE TRABAJO APLICADO

AREA

OBJETIVOS

VL

NL

Motriz

Fortalecer los musculos de los brazos y las
piernas.

Fortalecer los musculos de la espalda y el
torax.

Estimular el equilibrio.

Reforzar la musculatura abdominal.

Conseguir que el bebé abra la mano
mediante relajacion del hombro.

Cognicion

Fortalecer coordinacion 0jo — mano.

Estimular el reflejo plantar

Desarrollar su atencion.

Estimular el seguimiento y fijacion de un
objeto

Lenguaje

Reforzar la imitacion a partir de
gesticulaciones

Desarrollar el lenguaje.

Socio -
Afectiva

Desarrollar la afectividad
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3.4.5. Caso5
1) DATOS

Fecha de nacimiento: 26 de Diciembre del 2009.
Edad Cronolodgica: 1 meses 27 dias (eval. inicial) 3 meses 7 dias (eval. final)

2) PERFILES COMPARATIVOS

e [Escala de Desarrollo Psicomotor Brunet Lezine

MES P C L
5° 16 i3 s
15 12

@ EVALUACION INICIAL © EVALUACION FINAL
E.C. 1 MES 27 DIAS > E.C. 3 MESES 7 DIAS->



e Escala del desarrollo de Gesell:

SEMANA | Adaptativ | M. Gruesa | M. Fina Lenguaje | Personal-

S a Social
16 16 16 16 16
15 15 15 15 15
16 14 14 14 14 14
13 13 13 13 13

5 5 5 5
4 4 4 4
3 3 3 3
4 0 menos 2 2 2 2
1 1 1 1
@ EVALUACION INICIAL © EVALUACION FINAL
E.C. 1 MES 27 DIAS > E.C.3 MESES 7 DIAS >
3) RESULTADOS Y OBSERVACIONES DE LOS ELEMENTOS DE
EVALUACION

Para proceder a la evaluacion debida antes de iniciar el programa de intervencion
precoz y después de la aplicacion del mismo, se ha utilizado La Escala de Desarrollo

Psicomotor Brunet- Lezine y La Escala de Desarrollo de Arnold Gesell.

Los resultados obtenidos y detallados en la Escala de desarrollo Psicomotor

Brunet- Lezine fueron los siguientes:

EV. INICIAL EV. FINAL
] 57 DIAS 97 DIAS
EDAD CRONOLOGICA:
36 DIAS 72DIAS
EDAD DE DESARROLLO:
63,1= RETRASO 74,22= RETRASO
COCIENTE DE DESARROLLO LEVE DESARROLLO LEVE
DESARROLLO:
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Los resultados obtenidos y detallados en la Escala de desarrollo de Arnold

Gesell fueron los siguientes:

EV. INICIAL EV. FINAL

] 57 DIAS 97 DIAS

EDAD CRONOLOGICA:
49 DIAS 67 DIAS
EDAD DE DESARROLLO:
85,9 69,07

COCIENTE DE
DESARROLLO:

4) RESULTADOS DEL PROGRAMA DE TRABAJO APLICADO

AREA OBJETIVOS L |VL |NL
- Fortalecer los musculos de los brazos y las | X
piernas.
- Fortalecer los musculos de la espalda y el | X
Motriz torax.
- Estimular el equilibrio. X
- Reforzar la musculatura abdominal. X
- Conseguir que el bebé abra la mano X
mediante relajacion del hombro.
- Fortalecer coordinacion ojo — mano. X
- Estimular el reflejo plantar X
Cognicion
- Desarrollar su atencion. X
- Estimular el seguimiento y fijaciéon de un | X
objeto
- Reforzar la imitacion a partir de X
gesticulaciones
Lenguaje - Desarrollar el lenguaje. X
Socio - - Desarrollar la afectividad X
Afectiva
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3.5. RESUMEN DE LAS PRINCIPALES ADQUISICIONES DEL NINO AL
FINALIZAR EL PROGRAMA

Al culminar con el programa, se pudo observar una serie de cambios notorios en
el desarrollo del nifio, en unos casos mas que otros, debido a las caracteristicas
propias que posee cada nifo, favoreciendo sin duda alguna su desarrollo bio- psico-

social.
3.5.1. CASO1

Dentro de las habilidades adquiridas durante el transcurso del programa, se

puede detallar las siguientes:

e Inicio de movimientos de reptacion: La nifa en prono, se procedia a simular
en ella el patron de reptacion con movimientos coordinados de brazos y piernas;
luego, estimulaba las plantas de sus pies, de manera que se provoque la reaccion
deseada con movimientos de reptacion. Al finalizar el programa empez6 a
impulsarse sola al sentir la estimulacién en las plantas de los pies e inicia
movimientos para la reptacion leves que seran de gran ayuda en su motricidad
gruesa.

e Cambio de la posicion de prono a supino: Al realizar ejercicios posturales y de
giros, asi como de equilibrio y roles, se logré fortalecer su musculatura para que
pueda cambiar de posicion por si misma.

e Facilidad en la adquisicion de habilidades motrices: En este aspecto, la nifia
se destaco por adquirir las destrezas trabajadas con mayor facilidad que el resto
del grupo.

e Control cefalico: Aunque desde el principio denotaba gran facilidad en
habilidades motrices, la nifla muestra gran control del cuello y cabeza,
manteniéndola firme en distintas posiciones, siendo muy curiosa, lo cual ha
favorecido a la adquisicion del control cefélico.

e Vocalizaciones y gorjeos: Al iniciar el programa, muy rara vez solia emitir
gorjeos, pues mas se expresaba por medio de pataleos de emocion. Al finalizar el

programa la nifia emitia sonidos y gorjeos mas expresivos como sefial de alegria.
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Constantemente sonrie y disfruta de presencia de adultos: Sus relaciones
sociales se han fortalecido, puesto que se calma cuando se le habla o sonrie sin
necesidad de unicamente ser cargada en brazos. Sonrie constantemente a la
madre y fija la mirada en ella cuando le habla mientras esta a distancia prudente.
Manos cada vez mas abiertas: A diferencia de cuando se inicio el programa, la
nifia se muestra con las manitos mas relajadas y cada vez més dispuesta a abrir
las manitos. Por su edad no lo logra totalmente lo que le impide manipular
objetos con intencion, Unicamente lo hace como reflejo y con ayuda, pero cada

vez con mayor relajacion de sus dedos.

3.5.2. CASO2

Dentro de las habilidades adquiridas durante el transcurso del programa, se

puede detallar las siguientes:

Control cabeza y cuello: Al comenzar el trabajo del programa de intervencion,
se notaba cierta ansiedad en la madre al compararla con su hermana melliza,
pues en tamafio y desarrollo la nifia estaba en desventaja. Con la conclusion del
programa, se logré que adquiera un control postural y cefalico mas firme, sin
descartar la necesidad de continuar trabajando en el area motriz general.

Patalea con fuerza: A través de ejercicios como la bicicleta, patear un tope
suave mientras esta boca arriba, asi como también impulsarse con fuerza con las
piernas al trabajar en el rodillo; se ha logrado que la nifia tenga mayor fuerza en
las piernas asi como mayor actividad en brazos y piernas.

Cambio de la posicion de boca abajo a boca arriba: Realizando ejercicios de
equilibrio y roles de un lado a otro, girando su cuerpo correctamente y
balanceandola en los cambios de posicion, logrd fortalecer su musculatura y de
esta manera se le prepard para realizar este cambio de posicion por si misma.
Mayor fijacion visual: Durante la duracion del programa, se logré mayor
fijacion en los objetos y personas, pues en principio se mostraba muy apatica

ante estimulos visuales o personas a su alrededor. Logra ahora, seguir personas
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con la mirada, sobre todo a la madre; ademés logra seguir objetos que producen
sonidos con mayor interés.

e Incremento de gorjeos y vocalizaciones prolongadas: En inicio, la nifia se
mostraba muy apdtica ante el estimulo visual sobre todo cuando se le hablaba, y
posterior al programa, se notd un gran cambio, ya que al hablarle y sonreirle,
reacciona con gorjeos mas prolongados, pero todavia se considera necesario el

trabajo en este aspecto.

3.5.3. CASO3

Dentro de las habilidades adquiridas durante el transcurso del programa, se

puede detallar las siguientes:

e Cambio de la posicion de prono a supino: Al trabajar en el cambio de
posicion, trabajamos el equilibrio y coordinacion, logrando fortalecer su
musculatura para que pueda al mostrarle un objetos vistos, se anime a cambiar
de posicidn por si misma.

e Control cabeza y cuello: Al comenzar el programa la nifia tenia un tono
muscular muy débil, lo cual se tom6 en cuenta y se trabajé junto con otras
destrezas, en la intervencion realizada. Con la conclusion del programa, se logro
que adquiera un control postural y cefalico un poco més definido, no obstante,
todavia se observa cierta hipotonicidad en relacion con su edad cronolégica.

e Gorjeos y vocalizaciones mas prolongadas: En comienzo se mostraba muy
apatica ante el estimulo visual sobre todo cuando se le hablaba, y posterior al
programa, reacciona con gorjeos mas prolongados, conversando y jugando con
gorjeos cuando esta emocionada.

e Mayor fijaciéon visual en objetos y personas: Durante el transcurso del
programa, se logré mayor fijacion visual en los objetos y personas, pues en
principio no se interesaba en fijar la vista ni en objetos ni personas, pero las
ultimas semanas de trabajo, se notd un interés en objetos luminosos o sonoros y

personas conocidas que le hablen con sonidos y muecas.
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3.54. CASO4

Dentro de las habilidades adquiridas durante el transcurso del programa, se

puede detallar las siguientes:

e Control cefalico: Al iniciar el programa con el nifio, se observaba una hipotonia
muy notoria, sobre todo al momento de controlar la cabeza. Posterior al
programa, presenta un control cefalico muy adecuado a su edad, puesto que
tanto al cargarlo erguido como cuando se lo coloca en prono, su cabeza se
mantiene firme y mas estable. Lamentablemente ahora se ha notado en ¢l una
hipertonia muy acentuada sobretodo en piernas y espalda, lo cual no le permite
colaborar a la posicion sentado cuando se le hala de las manitos y esto lo reniega
mucho; siendo en si un signo de alarma considerado por el nivel excesivamente
alto de bilirrubina que padecid luego de nacer.

e Movimientos de reptacion: Al trabajar el esquema de reptacion, con ayuda
total y luego solo con estimulacion de cada uno de los pies para que se emprefie
en moverse, se notd gran interés por movilizarse; no obstante la rigidez de sus
piernas y espalda le impide hacerlo normalmente, por lo que la actividad se varid
con relajacion previa de los miembros superiores e inferiores; logrando asi que
reaccione adecuadamente ante el estimulo del talon ya mencionado.

e Gorjeos y vocalizaciones: Desde el inicio del programa, denotd gorjeos muy
prolongados a manera de reaccion ante estimulos visuales sobretodo con la
madre y el padre. De igual manera, al finalizar el programa, reaccionaba casi de
manera inmediata ante la estimulacion por imitacion, tratando de emitir sonidos
prolongados y con tonos distintos.

e Interés por objetos y personas: Al ser muy inquieto, le llaman mucho la
atencion objetos vistosos 0 sonoros, asi como personas conocidas, siguiéndolos
con la mirada girando la cabeza a 180° segin se encuentre el objeto y si se
mueve lentamente.

e Manos mas relajadas: A diferencia de las piernitas que lastimosamente todavia

se muestran con un tono muscular fluctuante; sus manos y brazos se mueven con
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gran habilidad, comenzando a sujetar objetos con mayor intencidén, aunque

todavia se le caen por la falta de control.

3.5.5. CASOS

Dentro de las habilidades adquiridas durante el transcurso del programa, se

puede detallar las siguientes:

e Inicios de reptacion: para este ejercicio, que estd dentro de los que fortalecen
los musculos de espalda y abdomen, la nifa en prono y procedia a simular en
ella el patron de reptacion; luego, estimulaba las plantas de sus pies, de manera
que se provoque la reaccion deseada con movimientos de reptacion. Poco a
poco, empezd a impulsarse sola al sentir la estimulacién en las plantas de los
pies e inicia movimientos para la reptacion a posterior.

e Cambio de la posicion de prono a supino: Al realizar ejercicios posturales y de
giros con acomodacion previa, asi como de equilibrio y roles, se logré fortalecer
su musculatura para que pueda cambiar de posicion por si misma, mas que nada
cuando se emociona.

e Control cefalico: Aunque desde el principio denotaba muy buena motricidad,
muestra gran control del cuello y cabeza, manteniéndola firme en distintas
posiciones; ya sea sentada cuando se le hala por las manitos, cargada en brazos
en posicion erguida o boca abajo, siendo siempre muy curiosa, lo cual ha
favorecido a la adquisicion del control cefélico.

e Aumento de vocalizaciones y gorjeos: Al iniciar el programa, muy rara vez
solia emitir gorjeos, pues mas se expresaba por medio de pataleos de emocion.
Al finalizar el programa la nifia produce gorjeos y se emociona gritando y
pataleando. Suele “conversar” ante estimulos visuales y sonoros, sobretodo de la
madre y el padre.

e Disfruta y sonrie ante la presencia de adultos: Sus relaciones sociales se han
fortalecido, puesto que se calma cuando se le habla o sonrie sin necesidad de

unicamente ser cargada en brazos. Sonrie constantemente a la madre y fija la
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mirada en ella cuando le habla mientras estd a distancia prudente. Reacciona
cuando se le habla o se le llama por su nombre poco a poco.

e Manos mas abiertas: A diferencia de cuando se inicio el programa, la nifia se
muestra con las manitos mas relajadas y cada vez mas dispuesta a abrirlas para
luego poder manipular libremente un objeto. Por su edad no lo logra totalmente
lo que le impide manipular objetos con intencidon, Unicamente lo hace sin

intencion de agarrar, sino mas bien por reflejo, el cual se ird inhibiendo.
Conclusiones Generales.

La prevencion secundaria comprende las intervenciones dirigidas a alterar
favorablemente el curso de la enfermedad mediante servicios de diagndstico
temprano, tratamiento precoz, deteccion de factores de riesgo y actividades sociales y
educativas. La prevencion trata de evitar la posible discapacidad que resulte de un
dafio o deficiencia que afecta de forma directa a la persona. Por lo tanto, uno de los
medios mas eficaces de prevencion secundaria de discapacidades, es la deteccion e

intervencion precoz.

Todo nifio al nacer, es una persona en riesgo de sufrir alteraciones o algun tipo
de anormalidad ya sea fisica, psicolégica o social, siendo cada vez estas mas
frecuentes. En este capitulo, se demuestra por medio de comparacién de perfiles,
como las sesiones de intervencion han dado sus frutos y que los nifios que han
participado en la s sesiones, han progresado en su desarrollo notablemente.
Utilizando un Programa de Intervencion, con los mismos objetivos de y trabajo parar
todos, pero variados en cada caso, podemos reiterar la importancia de la precocidad
de la realizacion del programa de intervencion; pues hemos aprovechado la capacidad
inmensa de adaptacién y acomodacion del recién nacido para que el trabajo en las
sesiones podamos aprovechar al maximo, variando las actividades programadas

segun la necesidad o animo del nifio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta investigacion se demuestra que los nifios diagnosticados de Alto Riesgo
tienen factores biologicos que determinan este riesgo. Suelen tener caracteristicas
identificables pues son nifios que, con frecuencia, no nacen de parto normal cefélico
espontaneo, con menos semanas de gestacion y con un peso al nacimiento mas bajo;
que sufren mas procesos de asfixia o falta de oxigeno al nacer (Apgar muy bajo),
sufren de ictericia y, a mas de estos problemas, suelen tardar mas en recuperarse, a
veces durante muchos dias, lo cual supone un riesgo para una evolucion somatica y

neurologica normal del nifio en cuestion.

Asi que, efectivamente, existe una mayor inmadurez en el desarrollo global de
estos nifios y que los factores que mas influyen en su evolucion y en sus capacidades,
son la inmediatez en que se realice la intervencién precoz que requiere un trabajo
integral para evitar que el riesgo al que estan expuestos, los predisponga en mayor

grado a tener dificultades en su desarrollo.

Es decir, con este trabajo realmente se reafirma la necesidad de una Intervencion
Precoz lo més cercana al nacimiento del nifio, para evitar que factores que hemos
visto, influyan decisivamente en el desarrollo global, se organicen negativa o
disfuncionalmente, creando interacciones tan patoldgicas para el Desarrollo Global

del nifio, como son para la familia que lo rodea.

En si lo ideal fuera que, si existe este riesgo bioldgico que expone a los nifios a
tantos condicionantes en su vida, todas las familias tengan la oportunidad y el acceso
oportuno a la intervencidon precoz para ayudar y apoyar al desarrollo de sus nifos.
Seria pertinente que los cuidados de Intervencion Precoz estén coordinados con los
servicios de Neonatologia (Unidades Neonatales). Los profesionales que aplican esta
intervencion precoz tendrian siempre que actuar en un contexto de colaboracion con
los médicos para que la intervencion se inicie en el momento adecuado y las
informaciones que se den a los padres, sean coherentes con las expectativas de su
médico- neonatdlogo; puesto que no estamos para dar un diagnostico médico sino

para intervenir en el niflo con riesgo, trabajando en sus areas de desarrollo lo mas
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tempranamente posible, segiin indicaciones de médicos y necesidades de cada nifio y

su familia.

Ademas, es de gran importancia, la confianza y seguridad de los padres en el
rigor y actuacion profesional, cuya orientacion e intervencion se haran en el
momento adecuado, es uno de los factores que mas influye en su estabilidad
emocional como padres y por consiguiente en la del nifio, asi como en su desarrollo
consecuentemente. Ya teniendo presente una situacion de Alto Riesgo en el nifio y
conociendo las consecuencias que esto puede traer, nuestro deber también es guiar y
motivar a los padres a que hagan todo lo que puedan para que su hijo se desarrolle de
la mejor manera sin importar su situacion de riesgo o consecuencias presentes o
latentes. Si los padres estan tranquilos, el nifio estara dispuesto y tranquilo también,
las sesiones de intervencion seran un momento de relajacion para el nifio mientras
realiza los ejercicios necesarios en la intervencion; de no haber tranquilidad y buena
predisposicion por parte de los padres, el nifio estard intranquilo y las sesiones de

trabajo se tornardn monotonas y molestas, tanto para el nifio como para sus padres.

Finalmente, se recalca el hecho de tener siempre en cuenta que lo importante no
solo es el Riesgo presente o latente, sino tomar en cuenta que ante ese riesgo, cada
nifio reaccionard y se desarrollard de forma distinta; por lo que debemos variar las
sesiones de trabajo segin la necesidad de cada nifio; sin importar que para todos
trabajemos los mismos objetivos, el esquema de trabajo estd ahi pero ciertas
variaciones, se deberdn considerar a la hora de realizar una intervencidon precoz
individualizada; pues como sabemos, lo primordial en la intervenciéon no es la

cantidad de sesiones que trabajemos con el nifio sino la calidad de cada una de ellas.
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ANEXO 1
ANAMNESIS

1.- DATOS DE IDENTIFICACION.
Nombres y Apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad actual:

2.- DATOS FAMILIARES
Nombre de la madre:

Edad:

Nombre del Padre:

Edad:

N° de hermanos:

3.- ANTECEDENTES FAMILIARES

Enfermedades presentadas: madre padre otros

Abortos anteriores? Si No

4.-FACTORES PRENATALES
Examenes médicos durante el embarazo:  si
Desarrollo de embarazo: normal

con problemas
Amenaza de aborto:  si no

Enfermedades durante el embarazo:

5.- FACTORES NATALES :

Nacimiento: término prematuro

no

cuales:

si cuales

postérmino

Tipo de parto: normal cesarea

El nifio al nacer present6 alguna complicacion?

6.- FACTORES POST NATALES

Peso: Talla:

Lactancia: leche materna biberon

Cuidados Especiales: incubadora transfusiones intubaciones

no
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ESCALA DE GESSELL

4 SEMANAS O MENOS edad clave

Adaptativa

Arog. Son.: mira la unicamente
cuando esta en la linea de vision
(*8s.)

8 SEMANAS

Adaptativa

Arog.: sigue con la mirada hacia la
linea media

Arog: la mirada demora en linea
media (*12s)

Son: cae inmediatamente de la mano
(*8s)

Arog: mira la mano del examinador.

Son: retiene brevemente

Camp: escucha, la actividad
disminuye.(*24s)

Camp: respuesta facial. (¥24s)

Motriz gruesa

Motriz gruesa

Su: predomina posicion lateral de la
cabeza (*16s)

Set: cabeza predominantemente erecta
aunque bamboleante (*16s)

Su: predomina posicion asimétrica,
reflejo tonico-cervical (*16 s)

Pro: cabeza compensa suspension
ventral.

Pro: cabeza en linea media

Su: rueda parcialmente hacia el
costado (*8s)

Pro: de modo intermitente, levanta la
cabeza a zona II (*12s)

Sent: al intentarlo, caida hacia atras
de cabeza (*8s)

Motriz fina

Pro: en suspension ventral, la cabeza
cuelga hacia adelante. (*8s)

Su: ambas manos frecuentemente
cerradas y apretadas. (*12s)

Pro: levanta momentaneamente la
cabeza a zona I.

Son: la mano se cierra al contacto
(*8s)

Lenguaje

Pro: movimientos de arrastre (*8s)

Expr: sonrisa (social)

Motriz fina

Expr: expresion despierta y viva.

Su: ambas manos frecuentemente
cerradas y apretadas. (*12s)

Expr: mirada directa, definida.

Voz: a-e-u (*36s)

Son: la mano se cierra al contacto
(*8s)

Personal- Social

Soc: respuesta facial social

Lenguaje

Soc: sigue a personas en movimiento.

Expr: faz inexpresiva (*8s)

Su: mira a su examinador

Expr: mirada vaga, indirecta (*8s)

Voz: pequeilos ruidos guturales (*8s)

Ali: solamente 1 comida en la noche
(*28s)

Personal- Social

Soc: mira a extrafio, actividad
disminuye (*8s)

Su: mira indefinidamente en derredor
(*8s)

Ali: 2 comidas durante la noche (*8s)
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12 SEMANAS

Adaptativa

16 SEMANAS edad clave

Arog: rapida mirada a la linea media.

Adaptativa

Arog: sigue a 180°

Arog. Son: mira inmediatamente

Son: lo mira, manteniéndolo en la
mano.

Arog. Son. Cu, Ta: Provocan actividad
de los miembros superiores. (*¥24s)

Cu. Ta: los mira mas que
momentaneamente.

Arog. Son: mira sosteniéndolos en la
mano.

Motriz Gruesa

Arog: lleva a la boca

Su: cabeza predominantemente a un
lado (*16s)

Arog: mano libre hacia la linea media
(*28s)

Su: cabeza en posicion mediana; se
observan posturas simetricas.

Mes: baja la mirada a la mesa o a las
manos

Sent: cabeza dirigida hacia adelante;
bamboleo (*16s)

Cu: Ta: mira de la manos los objetos
(*20s)

Pa: brevemente, pequefia fraccion del
peso corporal

Bol: observa repetidamente.

Motriz Gruesa

Pa: levanta el pie (*28s)

Pro: cabeza sostenida en zona IT

Su: predomina posiciéon mediana de la
cabeza

Pro: sobre antebrazos (*20s)

Su: predomina la postura simétrica

Pro: cadera baja, piernas flexionadas
(*40s)

Su: las manos se encuentran (*24s)

Motriz Fina

Sent: cabeza firme dirigida adelante
(*20s)

Su: manos abiertas o raramente
cerradas.

Pro: cabeza sostenida en zona III

Son: sostiene activamente

Pro: piernas extendidas o
semiextendidas (*40s)

Ta: la toca

Pro: tendencia a rodar

Lenguaje

Voz: murmullo (*36s)

Motriz Fina

Voz: Cloqueo

Arog: lo retiene

Soc: respuesta vocal-social

Su: arafia, rasca, jala (*24s)

Personal- Social

Lenguaje

Soc: respuesta vocal-social

Su: observa preferentemente al
examinador

Expr: se entusiasma, respira
fuertemente (*32s)

Voz: rie fuertemente.

Jue: observa las manos (*16s)

Personal- Social

Jue: tira de la ropa (¥24s)

Soc: sonrie espontdneamente.

Soc: Al intentar sentarlo vocaliza y
sonrie (*24s)

Ali: anticipacion a la vista de
alimentos.

Jue: Con ayuda permanece sentado 10
a 15 min (*40)




1 MES
1 P1 Sentado levanta la cabeza de
vez en cuando vacilando
2 P2 Boca abajo, levanta la cabeza
vacilando
3 P3 Boca abajo mantiene las
piernas flexionadas y hace
movimiento de reptacion
4 ca Reacciona al ruido de la
campanilla
5 c5 Sigue momentaneamente al
movimiento del aro hasta los
90 grados
6 S6 Fija la mirada en el rostro del
examinador
7 P7 Aprieta el dedo colocado en su
mano
8 L8 Emite pequeiios sonidos
guturales
9 S9 Deja de llorar al aproximarnos
a él o al hablarle
10 S10 Reacciona con movimientos de
succion antes de darle el pecho
y el biberdn
2 MESES
11 P1 Sentado mantiene la cabeza
derecha durante un momento
12 P2 Boca abajo levanta la cabeza y
los hombros
13 P3 Boca arriba sostiene la cabeza
cuando se le sienta, mediante
traccion de los antebrazos.
14 ca Sigue con la mirada a una
persona que se desplaza
15 c5 Sigue le movimiento del aro
describiendo un angulo de
180°
16 S6 Responde con mimica ante el
rostro del examinador
17 P7 Si se le deja de lado, la madre
lo encuentra boca arriba
18 LS Emite varias vocalizaciones
19 S9 Se inmoviliza o vuelve la
cabeza cuando se le habla
20 S10 Sonrie a los rostros conocidos
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3 MESES
21 P1 Sentado mantiene la cabeza
derecha
22 P2 Boca abajo se apoya en los
antebrazos
23 Cc3 Mira un cubo colocado sobre la
mesa
24 ca Sostiene el sonajero con un
movimiento involuntario
25 c5 Vuelve la cabeza para seguir un
objeto
26 S6 Responde con una sonrisa
cuando el examinador le sonrie
27 P7 Coge y atrae hacia si una
sabana
28 L8 Balbucea con vocalizacion
prolongada
29 S9 Se pone contento cuando ve el
biberdn o le van a dar el pecho
30 S10 Juega con sus manos y se las
mira
4 MESES
31 P1 Boca abajo mantiene las
piernas extendidas
32 P2 Boca arriba levanta la cabeza 'y
los hombros mediante traccion
sobre los antebrazos
33 Cc3 Sentado palpa el borde de la
mesa
34 ca Alza una pastilla colocada
sobre la mesa
35 Cc5 Boca arriba inicia un
movimiento de prension hacia
el aro
36 S6 Mueve un sonajero que se le
ha colocado en la mano
mirandolo
37 P7 Se cubre la cara con su
sabanita
38 L8 Vocaliza cuando se le habla
39 S9 Rie a carcajadas
40 S10 Vuelve la cabeza
inmediatamente hacia la
persona que lo llama
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5 MESES 6 MESES
41 P1 Se mantiene sentado con ligero 51 P1 Sostenido verticalmente de pie
apoyo soporta una parte de su peso
42 P2 Hace movimientos para 52 P2 Boca arriba se quita el pafiuelo
quitarse el pafiuelo que se le que tiene sobre la cabeza
ha colocado sobre la cara 53 Cc3 Coge el cubo colocado en la
43 Cc3 Coge el cubo al contacto mesa ante su vista
44 ca Mantiene un cubo en la mano 54 ca Sostiene dos c.ubos unoen
y mira al segundo cada mano, mira el tercero
45 c5 Tiende la mano hacia el objeto 55 cs Sentado coge con una mano el
que se le ofrece alllro que se balancea delante de
- - é
46 S6 Sonrie ante el espejo 56 (o] Golpea o frota la mesa con la
a7 P7 Coge el sonajero que estd al cuchara
alcance de su mano 57 P7 Permanece sentado bastante
48 L8 Da gritos de alegria tiempo con apoyo
49 S9 Se destapa mediante 58 L8 Hace gorgoritos
movimientos de pataleo se ala 59 s9 Se coge los pies con las manos
la pierna o la rodilla — -
50 S10 Rie y vocaliza al manipular sus 60 S10 Distingue las ca.ras conocidas
juguetes de las desconocidas
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
Nombre del nifio(a): Nombre del nifio(a):
Fecha examen: ER: Fecha examen: ER:
N° de puntos ED EC N° de puntos ED EC
P p
c C
L L
S S
Total Total
P C L S
MESES Pts. ftems Pts. ftems Pts. ftems Pts. ftems
20 | e 18 | s
6° 19 17 16 | s
18 16 6 | s
15 15 | s
17 14 14
5° 16 13 5 | 13
15 12 12
14 11
4 13 10 11 |
12 | s 9 4 |
8 10
11 7 9
3° 10 6 3 | 8
9 5 7
8
2° 7 N 6
6 2 5
5 ER R 4
4
1° 3 2| 1 | 3
2 2
1 I 1
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