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ANTECEDENTES V PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La estimulaci6n temprana constituye un conJunto de acciones 

tendientes a proporcionar al nino las e~peri•ncias necesarias 

ct.sde su nacimiento, para aesarrollar al IMXilftO su potencial 

psicOfllOtor, pero de una manera lógica y sobre todo con bases 

c1ent.1~icas, con un caracter siste,..tico (1) (2). Es si•t•.,.tico 

•n cuanto que se tr•baja con el niflo d1 a a di a con un progra11a ae 

est1mulac16n previament• elaborada de actierdo con su edad de 

desarrollo con las exs-ctativas Que queremos conseguir en cada 

mOfft&nto d9terminadDJ •• secuencial •n cuanto a cada paso alcanzado 

punto de partida para el siguiente, sin que poda.as dltJar de 

lado ninguna de ellas (1). La puesta en practica de los progra••• 

ae estimulaci6n temprana e5~ orientad• a una doble vertientes 

Asistencial y prev•ntiva, englob•nda ••bo• casas • todos •qu•llo• 

niftos d9ncHtin•da• " dll alto ri•aga " ~r•ina qu• l• ••s»mci•list.a 

Urugu•v• Garc1a Etch9noyen d~inm ca~a referent• • Todos 

Aquellos niftas qu• corren el riesgo de v•r •f•ct•do el curso dll su 

des•rrolla par causa de origen pr•n•tal, n•tal o pastnatal (1) •• 

La asti.ulación t••prana busca 

desarr·ollo integr•l del n1f'lo, es decir QU• logre lo meJor da 

su• caoacidades mentales. sociales y fisicas. Trata de apoyar 

el desarrolla de su inteligenc1•, de su motricidad y ae 

su personalidad (3). Por astas razomrs es important.a au apl1cac16n 

en unidades de primer nivel de atención y en n1ftos sanos. 

Los programas de est1mulaci6n t.e11prana son de particular 

i•portanc1a como una alternativa en el manejo de los n1ftos con 



alto riesgo ( a todos los ni"os que con Tactores pertnatales 

tien.n co•pro .. tid• su integridad bio-psico-social colocAn-

dolos en desventaja con otros ni"os (4). 

La •tapa primordial d91 d•sarrollo del nifto es la Que va d• 

O a b .rl'os de edad, esD9cial1Mtnte de O a 2 aftas por lo aue es 

co•oletamente indiSJJ9n•able estimularlo de manera adecuad• en esta 

•tapa (5). Los estimulas en cons•cuencia, deben estar presentes en 

cantidad, calidad y ntaal9nto ad9cuado. 

En el Ano de 1909, Dupre corr•laciona la d9bilidad motriz a 

probl .. a• n.urol6gicos, as! como, la r•lación de 

.atr1 z can d&tbi l id•d -ntal (2). 

En 1935, Ect...ard Guill~an, d•t•r•ina un 

traba.Jo que•• l• r•-•ducación matriz. 

nuevo "'6otodo d• 

cuidadoso y continuo 

nacido •• el ~nico c .. ino a tr•~• del cual podr• det•ctarsa una 

seri• de probl ... s. Un trabajo de parto di~1cil no •• indicativo 

el •n~~alo no •u*r• dAfto, y sola .. nt• •l ex•nten n•urol6gico pu•d9 

det•r•inar •1 estada en qu• el •n~~alo •• encuentra (6). El 

objetivo del ex•~•n n.urol69ico •• ~btener l• evaluación d• las 

co~plejas *unciones neuronales en un ti••PO m!nimo y sin riesgo 

para el pactent•. 

En 1950, la t•orla Fr•udiana de desarrollo psicosexual 

ori•nt6 la atención a las experiencias infantiles y contribuyo en 

9ran parta a l• situación popular de idea de que l• eKperi•nca• 

t••prana 

•dul to. (7). 

constituye una determinante en la 
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En 1959, Harold y C:ols, demostraron aue los niftos 

retr•sados mentales mejoraran en su nivel intelectual al 

transferirse lo IM.s pronto posible a lugares donde se lea di6 

afect.o v se estimulo (8). 

En 1965, Carie y Cols, comprobaron que al aumentarse la 

atención individual de los niftos internados en las instituciones 

h•bl~ndoles, cambU.ndolos postci6n y 

trasladandolos d• un lugar a otro) 9aruaroñ peso y talla (8). 

En 1975, Piaget fftencio~ que la inteligencia progresa y •e 

acrecienta dinAmicamente en relación con •l a•biente y los 

estimulas. Y sin llegar a consolidar esta taor1a, diO a la 

sensomotricidad una importancia decisiva en •l desarrollo del nifto 

para proc•sos cognoscitivos superiores. 

Investigaciones ulteriores con animales, indicaron que lag 

t•mpranaa afectatNn la 

organización y l•• ba••• bial69ica• de la conducta (7). 

En los últimos 30 aftas, en Estados Unidos, ha habido un 

co11promiso a nivel nacional para emgrender la intervención 

temprana en lo• n1f'\os de corta edad con d••ventajas 

soc1o•con6micas. educativas v fis1cas (7). 

~n la actualidad las ci~ras de prevalencia de r•tardo 

del tJ.5 al 3.0 % de la población menor de 3 anos de edad. Por lo 

tanto la est1mulac16n temgrana est:A justi~icada en n1Nos con alto 

riesgo (7). 

Fu• en la decada de los 7C)!i• oue surgieron progradlA!i de 

estimulac16n temorana dirigidos a n1~os incapacitados (9). En la~ 
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regiones de h•bl• Alemana, la estimulaci6n temgr•na niftos 

discapacitados ca.•nz6 a pr•ctic•rs• •n ~arma relativ•m•nt• masiv• 

a partir de la dáocada de los 50s •n niftos sordos en l• pri .. r• 

ini=ancia (lO). 

El centro d• estudios de psicomotricid•d de Bu•nos Air•• 

••t.6 consagrado desde hace varios arras a la ~ormaci6n d• 

proTesionales en el educación 

psico1MJtr1z. L• proi=esora Gastellat transitó por el camgo de la 

educación cr••ndo t6cnic•s •ducativas y de desarrollo para el nifto 

nor .. 1 V dei=iciente desde las edades M• tempranas. Podemos habl•r 

as!. et. una ••cuela Ar;•ntina de psico•otricidad, con caract•r•• 

de~iriida• que cont .. plando la inteoración d•l nifto, tiene sus 

objetivos puestos en la estillkJlaci6n del desarrollo psico~otor 

el uso motricidad fina 

paras-rceptiva teni•ndo en cuenta la relación de 

incidencia de dicho• procesas en el aprendizaje peda~gico, 

y apov•ndos• en el desarrollo nar•al del n1fto l•• otorga la base 

de procesas dtl actividad para l• esttmulaci6n ae potenciates 

ya •xist•ntes (11). 

O.otro del amplio ca•po d• la Medicina Familiar, uno de los 

principal•• programas •• la atención a la muJer v el nino. El 

estudio de la tMajer embarazada d9sd9 los inicias de la gestac1on 

hasta •1 postparto,.a•i como, la valoracion del reci•n nacido v 

seguimiento del nifto •n su d••arrallo hasta la adol•scenci•, 

brindan al ,..dice un a•plio campo de accion para intervenir 

oportuna1M1nt• •ducando a la madre para estimular temcranamante a 

sus hijo•. 
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tanta, •• iMpartante qu• saa del canaci~i•nta del "'dica Fa•iliar 

el .. neja y la habi 1 idlld para llevar.la • cabo y •si realizar 

un diagnóstica apartuna 

-timulación t-.prana que .. a 

y aplicar 

conveniente 

etapas en la cual •• encuentre el nifta a tratar. 

praur... dm 

l•• di-fer•nte• 

Durante la bOsqu•da de antecedentn 11 we h• encontrado que 

hay su~icient•• art:icula• •n otros PAi••• pero ltUY ••casa• en 

f16xica, y d9 ••tos san aplicados especial .. nte • n1ftas 

pr•t6r•inos, as1 ca.o en niftas can dafta '19Uraló9ica pera IMIY 

escasos en n1ftas sanos. 

Cabe .. ncianar que en algunas instituciones •• lleva a caba 

esti.ulac16n tet11pr•n• incluyendo a niftos con un desarrollo 

psicomotriz nor.•al. coltD •n •l Centro d~ Rehabilitación Zapata del 

S.N.D.J.F., donde •n 1990 inur••aron 240 niftDtl ( 9.58 X con 

el dia9n6st1ca de retrasa en el Msarrallo psic01KJtr1 z, 33 

( 1.31 X ) con el dia9n6stico de darla cerebral, SO t.90 X 

con r 1••90 de etano neuroló9ica y 322 12.85 X can el 

di•onostico ya establecido de par41isis cerebral, haciendo un 

tot•l de 64S pacientes correspondiendo esta al 2S.6S X de la 

consulta anual. Para el .. nejo .. tas niftos, •• han 

establecido los progra .. s de est1•ulación precoz y d• est1-.alaci6n 

1RUlt1disciplin•ria t•L1Rprana. El pr111ero -fu6 fundado •n 198::> Y 

•~1te nifta• d• o• 18 ,.. ••• de edad, qu• presentan -Factor•• de 

dafto ,,.urolog1co, sin estructuraciones de secuela• pero con alqt)n 

signa de alarma. Su obJetivo •• el de orevenir la ••tructur•c1ón 

de s•cu•l•s neurológicas, incidiendo tempranam•nt~ en el molftento 
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que se detecten alteraciones del desarrollo. El •greso dtt los ni­

~os es determinado cuando ••te h• alcanzado su indepena.nci• en 

las actividades de la vida diaria o cuando llaga al lim1t• de eaad 

de estancia en el progra••· • 

El grupo de estimulaci6n múltiple temprana s• TundO en 1978 

co•o grupo p1Joto, admitiendo n1ftos de 18 1tteses • 4 Afta~ d• edad 

y algunos de •enor edad (12). 

Gonzalez, sobr• posicion prona y Tactores et. riesgo perinatal d• 

octubre de 1990 a enero de 1991, •n el Centro de Salud 11 Dr. JoM 

Castro Villagrana, "•• •ncontr6 que en 173 lactant•• sanos ct. 2 a 

12 meses, •1<ist.1a una incidencia baja l.7:iC 

en el desarrollo psicomotriz en los lactantes y la presencia d• 

tMas de 60~ de lactantes con riesgo y aunque en el momento d• la 

valoración se •~rearan •n para ... tros normal••, la pusibilid•d 

d& nr·esentar alg(Jn trastorno del d•sarrollo •n cualquier• de sus 

dii=erentes •reas es un Tactor de riesgo latente µara poat•rior-

,...nte presentar alteraciones en el d•sarrollo oeri odo Pre -

escolar v escolar ".Ante t:al si tuac1ón, se hace M.s patente la 

~irme conv1cc16n de Jo necesario e indisoensaDl• de imple11HPnt•r 

nivel de atención lll*dica, v no esperar hasta que el d6~icit se 

haga oresente para su posterior canalización• un 2o ó 3er. ni­

vel oara su tratamiento. 

La implementación de este tapo de programa en los Centros 

de Salud serla un gran pas~ en la atenc1on de este aspecto t•n 
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i•portante ele la vida que •• el et.serrallo psicDfM>triz y el clJ6.1 

•• visto con ci•rta indif•r•ncia y P••ividad por la ••varia 

En •l Centro d• Salud " Dr. JoM Castro Villagrana •• 

llevó a cabo durante el -• m abril de 1993, un trabajo de 

investi;ación par la Dra. O.rbar• 6'.nchez Arreola sobre las formas 

la• ~adre• a sus hijos, concluyendo que los canqcimientas de 

ella• sabre dltsarrolla v estiMulación a su• hijos en su mayaria 

san va;as a nulas, y salo 2/3 partes respondieron que supi•ran 

.. ttMUlar a su• hijas, sin terwr el conaci•ienta sist .. atizado que 
fuera acard9 can la edad del nifta .(14). 
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CONCEPTO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Creci•ianto denota un cambio del tamAfto, que •• resultante 

dlt un au .. nto en el nil:mero o ta•afta de l•• c»lul•• del organisma. 

T••bi•n ha sido .empleado en general para determinar aspectos 

de la ••d&Jr•ción que puedltn quedar reducidos a la rwedida dlt la 

talla. 

Desarrollo se aplica • la 

sistemas cama la adquisición de habilict..des y a 

los órganos 

l • capa e i dad 

V 

de 

adaptación • situacion.s nuevas. E• un proceso continuo que 

••pieza en la concepción y pro•iCJU• con un curso en .ucesión 

ord9nada hasta la 9Uerte. No procede • una velocidad constante 

sino con brotes d9 progreso r•pido interrumpido• por mesetas dlt 

repasa. 

PRINCIPIOS DEL DESARROLLO 

Aunque todos los niftos "º" 
principios que gobiernan el ct.sarrollo de 

siguiente•• 

diferentes, hay 

estos. Ellas 

•lvuno• 
san 10• 

a).- El desarrollo •• un proc••o continuo desde 1• 

concepción hasta l• m•dur•z. El n•cimi•nto •• ••r•IW9nte un evento 

en est• proceso, y un nacimi•nto norm•l no ha demostrado •Iterar 

el curso cs.1 desarrollo. 

b).- El d9sarrollo depende primttra .. nte d• la madur•ción 

del s1st .. a nervioso, pero la maduración ••ta ocurriendo v pu•c:t. 

estar por c•r•c•r practica, no 
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signi~tc•tiv•.ente ac•l•rada par una pr•ctica adicional. 

e).- L• dir•cción del d•sarrollo es cefalocaud•l. El nifto 

•• bast•nt• h6.bil •n •l uso de sus ••nas, •ucho ant•• de •Pr•nder 

• c .. tn•r. 

d).- La ••cu•ncia d•l d••arrolla •• •l •itMRO •n todos las 

niftos, pero v•ria •l gr•da de desarr.allo de un nifto a otro. 

e).- Las respuestas masiva• generales, 

.avi•ientas individuales ••pecificos. 

conduc•n a 

El objetivo dltl creci•i•nto del nifta •• ••tabl•c•r 

cl•rament• los patrones nar .. 1.. v dltt•r•inar cuando .. producen 

desviaciones. 

DESARROLLO NORMAL 

El dmsarral la nar•al de un ser hu••na a t.raWs de la• 

la vida¡ ofrece aspectos ~1sicas, 

1nt•lectuales, ..aciana1 .. , social••• cultural•• v de conducta qu• 

son abj•to de un ••tudio intensivo par su propio inter•• y 

constituye un punto *ocal en la pediatria del c::t.sarrollo. 

El desarrolla se realiza en estrecha relación can el 

creci•i•nta y a•ba• repr•••nta.n una continuidad d9 interacciones, 

entr• •l potencial prable.U.tica innato par una parte y •l .. dta 

••biente por otra. 
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RESUMEN DEL DESARROLLO NORMAL DEL RECIEH NACIDO 

•Subcart.ical", pu•• •u •i•t .. a rwrvia•o ••t• inca.pleta. Al nac•r, 

1• •i•linizaciOn walo alc:•nz& 10S centras subcorticales, h•ciendo 

Bus actos son r•f:leJas 11 .... das 11 ardlic:as " o " prí•i -
t.ivas. 11

• Reacciona a las esti..ulacio,,.s can moviMientas que na 

pueden controlar. El control rt. estos r•~lejos dttMU••tra al .. dico 

qu• •l •i•t ... rwrvioso tt.1 reci•n nacido .. nar,..1. En su ••vor 

p.mrte 119rsisten Nsta el .. gunda -•· Pocos tienen valar conocido 

para wl diagn6•tico ditl desarrollo nor•al, v .. tos son 109 

•i .. ient .. 1 

Rafl•fg cM la gynta cardtmlg f" r«fl•Jq de qrtentacióQ 

Q....JllL.ll'.l•au•cM • 11 Ocurre t-prane.ente desde 1• 99st•ci6n, en su 

au-nci& d9be c•uaar preacup.actón. Adquiere su MKia& intensict.ad 

cuando •l nifto t.te.... hallbr• v puede dlt••1Ur•c•r c::t.•pu6• de 

alt .. ntarlo. Sii produce en cuatro zona•• en aMbaS •nvula• d9 la 

bOc• y •n la linea -di• d9 .. bos l•dos. L• boca •• •br• y 1• 

catMlza gir• hacia el lada del est1 IM.lla. 

p sf«l abr1zp >1 Al provocarse 

abducci6n en el hatftbro, y ext•nsion en •l codo. Los d9dos de l•• 

.. nos -.iestran un• di• .. inación prOMirwnt• o •Mt•n•ión notoria. Un 

9rito siQU.• d9spu6• ct.1 sobr•cogi~i•nto v deber~ ser vigora••· L• 

nAbiraleza de este 9rito ea iMportant•~ si esti. •usente, •• d6bil, 
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•xcesivo o -..y •gudo. 

Este r•~lejo se establece aproximadamente d9spu6s de las 28 

... an•• de l• vida ~•tal y c:Msap•rece dttspui6>s d• los 2 ó 3 meses 

de vida extrauterina. 

•xcit•ción de la ••no del reci•n n.mcido det•r•in. una *u•rt• 

~l•Xión de loa dedos• sobre el et.do ••ti-..lador. Existe ta•bi•n un 

&rasping en los pi•&J .. nas intenso. Este re~lejo det•r•ina dos 

twchos, pri•era .. nte, el reci•n nacida pr ... turo de 36 .... nas d9 

9eatación tien. un r•~lejo d6bil, hecha que per•ite distinguirlo 

de un nifto pequ.rlo para su ei:t.d 9••t•cion.ml. S•cundaria .. nte, •1 

re~l•Jo dmsapar•c• entre los 2 y 3 nteses de •dad, su persistencia 

••un signa d9 par•lisis c•r•bral. 

Re~leJa dP la ••rchf aut~~· Sostiene al nifto en 

posición vertical • inclinando hacia •delante, al tocar con la 

planta dtl los pi•• la ••••, intenta mantenerse de pi• ~n una sola 

pierna, y con el otra pi• ocurre una acción opuesta. No es 

ca.pleta .. nt• ct.aarrollada hasta d9•JKM• de las 40 ... anas de vida 

~•tal. Los nifto• de ~r•tno caminan sobre toda la planta, •i•ntras 

qu• el producto pr ... turo ca•ina sobre los d•do•· 

R•fl•ip dP •xt•n•j6QI Con el nifto en posición supina, la 

eati.ulación con la planta de una de las pies, con la pierna 

apoyada en extensión causa ~lexión· de la cadera opuesta, ••IJ'.liCS. 

et. aducción y extensión de l• pierna. Na •• nar••l dmspu6• del 

pri .. r ... , pero en las niftos es~sticos puede encontrarse 
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Rtti=ledo Cuando el 

estimulador voltea la cab•z• d91 nifto a un l•do, •l br•zo c:Mril 

mi••o l•do es extendido y la rodilla contr•l•t•r•l 9• ~l•xian•d•, 

par•i•t• en el nifta ••p.á•tica, desput• de los tres m••••· 

Re~l•Ja tónico del cuelloz S. produce al girar rApid ... nte 

1• c•bez• hacia un lado, con •l nifto en posición supin•· El nifto 

extiende el br•za con la piern• h•cia l• cual h• sida girada la 

cabeza, y ~leHiona las miembros del Otro l•do (postur• de 

de*ensa) • Es nar11•l hasta las 4 ..., .. s. Su persistencia CWspur6s ese 

las 6 - 9 .... s indica l••ianes Mataras central••, •n ••p•cial •n 

niftas con P•rAlisi• cer•br•l •sp6.stic•. 

R•*l•Jo gl•bwl•r1 Un 90lP91t•o en la zona gl•b91•r, produce 

un pest.rceo br•v•J aparee• •1 n•cimientaJ •U persist•ncia •• 

v•riabl•J •st:.A •u••nte •n casas de •~•si• o en par•lisis cerebral, 

y acentuada •n hi119rexcit•bilidad. 

Rtfl•Jg •ndtlr•Z•dgc dwl gtplito1 Consiste •n l• rotación 

dltl tronco en dir•cción en que la c•bltza ha sida 9ir•da. Es't6 

aus•nt• en casas de ••Pt9•ticidad. 

ReFlwJo de Land•u1 Al ••ntener •l nifto •n pronación y 

horizont•l111ent•J l• cabeza, el tronco y las c•d9ras se extienden 

cOIMl respu.,ta nor••l. La *l•xión de la cabeza va ••guid• por •1 

tronco v las cad9r••· 

R•Fl«JO d•l p•r•cf151A11 Consiste en l• extensión de los 

brazos, manos y dedosJ cu•ndo •1 lactante suspendido en aosición 

pron•, es deJ•do c••r repentina .. nt• de•de una pequ9fta altura 

sabre una altM>h•dilla blanda. 
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R•~l@io• astcot,endinqso11 Est.n pr•••nt•s 

pero tl6lo •lguno de ello•, cCMtD •l p•t•l•r san 

f'acilidad. 

•l n•ci•i•nto, 

evidenci•l•• con 

l!ESf!RROLLO NO!!l!AL. A DIFEBENIES EQAl!ES1 

PRJIER 11ES 4~6) 

A•pecto gmrwr•l• H• .. Jor•do l• tonicid•d 11tU•cul•r, •n r•l•ción 

can un reci6n nacidos la• .Usculos son tMs 

96lido• , el nifto .... nas fr•gtl que •l nacer. 

L• .atricid•d •• tadav1• pri .. ri•S las 

.avi•i•ntas CS. los br•zo• y de l•• piernas está.o 

controladas por REFLEJOS PRil1ARJOS. 

Pronos En susp.naión ventral, puede ••r notad• una 

tensión de la• .:S.sculas del cuel las aa .. nttrwa-

.. nt• .. nti•rw la cab9za par fuer• dtt la ca••· 

General .. nt• la c•beza ••ta.. apoyada a un costado. 

En posición d9 pi•, 1• cabez• c•e haci• adelante 

o atr•• si no la so•tien. un adulta. 

Los •i .. bros inFeriar••, tadav1a ••~n en posi­

ción fetal, dur•nte las do• pri .. ra• .... n••I a 

partir del 4to. nttt• ya na coloca 1•• rodill•• 

~jo •l abdo~en. Existe un .avi•iento dtt 

rotación. 

Las •i .. bras superior••, lo• codos sie•pr• esta.n 

dobladass ••ntie,,.n los puftos carr•dos, pero c•d• 

vez pu•d9 abrirlos mAs ~•cilmente. 
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Supino: 

Ref=lejosa 

Visi6n1 

Audici6n1 

L•nvu•J•• 

Social a 

Moro y Grasping. 

Sigu• objetos • 90 oradas e •n lin•• .. dia. 

Si •• agita un san•J•ro cerca de •l, su •irada •• 

inexpr••iva. La luz l• atra•, y pu•de dirigir•• 

hacia las abJ•tos ilu•inada•I •1 ••c•so, l• 

•xcita. 

R•accia,,. a los ruidos f=u9rt•s1 por •1 contrario 

tadavia no pu•de localizar •l ruido. 

~it• sonido• gutural•• ( QOrQDritos ), dlt car•c­

t•r ..acional. SU llanto ta•bi•n ti•ne valor dtl 

coa.anicaci6n. Desd• ••t• mallt9nto •• debe hablar 

con el ntno, a pesar d• qu• na lo •nti•ndaa 

percibe la caro• •f=•ctiva sabr• toda del l•n­

QU&je ••t•rno. 

Su •ctividad au .. nta o dis•inuy• ante una 

persana1 •• h•c• ... r•c•ptiva de la voz, a la 

luz, a las canciones, puede disf=rutar con el ca-

lar de un b.no, l• gusta estar conf=artabl ... nt• 

(por eso llora cuando ll•va la• paftal•• 

ocupada par periodos de sut!fto, durant• los 

cual•• se ••tructuran y se organizan las b•••• 
de su desarrolla psica.otor. 

Todav1a no reconoce a su madre, ni al mundo que 
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Prana1 

SUpino1 

R9'fl•Jas1 

l• racima" pu•sta qu• na percib• l• dif•r•nci• 

entr• •1 y •l resta de las ca•••· Hasta. las 2 

,.. ••• " na soporta ct..asiad•• ••ti-.alacia09s" que 

le eMcit•rian. O.ben par la tanta evitarse" la• 

luc••" las calar•• d991••i•do• vivos1 ruidos 

SEGUNDO PIES ( B SE11ANAB l 

La .atricidad todavi• •• priMaria" el nifto •• 

sobr .. alta espont.A.rwa .. nt•I la• r..t=l•Jas pri­

••rias tienden a desaparecer. Puede hacer .avi­

•i•ntos canJuntos de brazas y piernas can -'-• 

soltura. 

La cabeza ••~ ~u•rt ... nt• apay•da sabre un cos­

tada, la el•v• de vez en cuanda1 el plana del 

rastra forma un ~ngulo et. 4~ gradas can el plano 

de la cuna. 

Al .. ntentrsel• •n suspensiOn ventral" .. nti•ne 

la cabeza en el plana del cuerpo. 

Al intentar sentarla, la cabeza cae hacia atr••· 

FleMión de los ttai.bros ( aunque se encuentra .a.s 

dl•~•ndida ). 

La.espalda se endereza d6bil .. nte. 

La cabeza puede mantener•• erguida unos breves 

•a..ntos, pero vacilante. 

La• ~•nos est.An fu•rteMente abiertas. 

El reflejo de prensión disminuye. 
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Audición a 

L•nQUaj•1 

Social t 

Fija la ~irada, canver99 y •ca.oda. 

Pued9 ••guir un abJ•to CS. gran ta.afia a una pmr­

sana ct.aplaz•ndas• a .u alr•ct.dor. 

En·pasición supina, pu•dm ••QUir un abJ•ta •n 

180 11rados. 

Las objetas •n ..avi•i•nta, can cantarnos bi6n 

de~inidos, con color•• vivas y las luces, atraen 

par M.s ti-pa •U at•nct6n que las otras cosas. 

Cuando •• l• pre-ntan diversos abj_etos, sola 

~ija la •irada en uno CS. ellas •. Visual .. nt• a 

esta edad (2 --•••) pr•~iere ver MOv•r•• a per­

sonas qu• objetas. 

Localiza •l ruido. se inter••• par lo• sonidos. · 

E•it• algunas vacalizaciane•1. •• trata ~ 

conjuntas vocales, for•ados ~ntc ... nte par ta 

baca QU• todavla no .. han nasalizado, son 

A_E_U. La .. yar parte dltl ti-pa, •1 nifla 

tadavia canti~a ca.uniUndos• con el llanta. 

E• edad d• la PR111ERA SONRISA, •in ••barllO •lvu­

nas .. un •• predi•pu-tos a sonreir qu• otras. 

E•U m.o.trado qu• •l favorecer •ste 99sto 

sonrisa 

pequaft•• canv•rsaciarws a devalvi6ndo 1• 

sonrisa, incita enar .... nt• al nifta. 

A esta edad (2 ..... ,, •l nifto .. t.6. -'• pre-

sente, ,..s •ensibl• a su entorno irwed1ato. SU 

lb 



Prono• 

Supina a 

~l•Ja•1 

S.ntados 

TRES llESES 12 SEllANAS 1 

La de .. parici6n de la• refl•Jas pria.rio•• con­

duce un. .. ca.;.r•ción cerebral de un e•tadlo 

superior. E•te •• un perlado de .utación •ntr• 

el control r•fl•Jo v •1 control volunt•ria de 

lo• ll'l:•cula•J el nifta d• la i•pr .. ión de t•rwr 

una agilidad 11tatrlz -"• reducid.. 

Eleva 1• c•bez• can U.s facilidad• por Ms. 

ti .. pa ( v•rios •inutos ). El plana del rastra 

hac• un Anvulo de 4~ • 90 Qradas con el pl•no de 

la. caaa. 

S. •osti•ne sabre las •ntebrazos. •i•ntr•• •lev• 

la. cabeza. 

"°vi•i•ntos de fl•xión v •xtenmion d9 l•• 

pi•rna•. 

El reflejo dtt pre•ión tY. de••P•r•c1do. 

Presenta la pren•ión involuntaria. o PRENSION AL 

CONTACTO.. cuando •• le coloca. un sonajero en 

canta.eta can •u ••na• •l la abre. la. ci•rra. v 

r•ti•ne •l Juguet• par •lgunos .. vundos. 

Al .. ntarla. solo Modera.da 

ca.t.za. 

Pronto eta.in• l• cab9z• y l• mueve • •acudid••· 

can la ••P•lda •ncurvadá. 
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Visiónt 

Audici6n1 

Social a 

Gira la c•bttza ca.pl•ta .. nte para s•gt.1ir un ob­

jeto qu• •• despl•za1 CCHRbina •l plac•r del 

.avi•iento con •l de la vist•. 

E•pi•z• • int•r ... r .. par su cu•rpo. 

SE "IRA LAS 11ANJS1 .. conc•ntr• •n un abJ•to 

c•rcana1 .u •ir•da pu•de d-pl•z•r•• de un ob­

j•to •Otro. 

Vu•lv• l• cabltza haci• la ~u•nt• sonar•. Loca-

1 iza bi•n •l ruido. DistinQUe la• .anida• y la 

voz. Pr .. ta gran at•nci6n al l•nvuaJ• hu .. na. 

06 gritos dll •l•Or1a ••Q(ln su h.dM>r. 

E•pieza a utilizar la• consonant••I pronunci• 

pragr•sivafllent• l_a K, la G, la R1 de•~• paco 

a paco la• P y las B con ... di~icultadlls. 

E• la •dad dltl BALBUCEO, o de vocalizaciones 

prolonQ•da•. 

E•U -.acha .... abi•rto al -.ando qu• l• rodea 

Sus llanto• diurnos disMinuy•n o desapar•c•n. 

Uti 1 i z• bastant• •l 11 l•nouaJ• dltl cu•rpa 11 qu• 

consist• en un eoviMiento global de su cu•rpa. 

Es la etapa de la PRIIERA SDCIALlZAClONI bUsca 

l•• car•• y aprecia fM.lcha las cOMpaftia•. 

L• vustan lo• acb>s res-titivas, l~ que •delM.• 
de ~avorec•r el canaci•i•nto de su •ntorno, dan 

al nif'lo un senti•i•nta d• ••gu'r idad. 

18 



Prono a 

&upino1 

lienta den 

Refl•Ja111 

CUATRO 11ESES ( l6 SE!tl\NAS 1 

Levanta le cabeza v •1 tórax, situ.indo la 

cabltza casi •n un eje ve~tical ( ·~ pl•no dtl la 

c•r• ••~ • 90 grados de la C•M• ). 

Aún de-•cansa •1 peso d9 su cuerpo sabre sus 

•ntebrazas. 

Las piernas ••tln en aMtensión. Pres•nta MOVl­

•iento• dlt •xtensi6n y ~lexión de todas la• 

•i-bros. 

Intenta poner las pi•• sabr• la rodilla opu•sta 

La ptlvis ••~ ca.pleta .. nt• plana sobre la ce­

.. y las plantas d9 los pies ta•bi6n· r•poaan 

plana• aobre la ca ... 

Intenta girar de un costado a otro o de un cos­

tada hacia la pasicton dar•al. 

LlevAndolo a la posición et. .. ntada, la cabeza 

•ivu• al r .. to daol cuerpo. Ya sentado. •1 nifto 

.. nti•ne su camza erguida. La -palc:t. v la 

nuca son Muy S6lidas. 

L• región lu•bar •• t.odav1 a dtbi l y deb9 

sostener•• •illflpr•· 

Para la pr•naión •• sirve de las Manos tM.s h6.­

bi lmente v con 116.• variedad. 

RltFleJo tónica - cervical ( :t ) J Patelar reC1-

proco. ( ~ )f de end•rez•mi•nto d•l cu•lla, 2 •­

tapas ~ ). 

Su capacidad visual •• apro~ima • 1• del 
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Audiciónt 

adulto. 

La aca1tadación le per•it• v•r objeta• a 

distancia& variabl•• y P9rcibir P•rf•ctant1tnt• 

las detal l•s. 

abs•rvación, ti•nen ••var duración. 

La •Ql.ld9Za auditiva es~ bi6n adquirida, 

ict.ntifica las ruidaS fa•iliares, girando la 

cat>.za hacia la dir•cción carr•cta. 

La 'calidad d9 la vaz .. jara pragresiva .. nt• v 

pres•nta ••':'•.i.b_l•• vari•dades de entonación. 

BALBUCEA, far••• lA~v•• dlt -lod1a• par -dia 

de sonidos vocal•• y can•anant•• que asaeta. 

Utiliza bastante la u, despu6• la L, ••CJUida 

paca despuits d9 la T, D, N •••••• etc. 

Un r•tardo •n la aparición de la• cansanant•s, 

pu•de pr••a9iar una debi 1 idad de la• .:Ssculos 

de la• labias, de la l•ngua v las .. Jtllas. O. 

aqui la nmceaidad d• introducir alim•ntación 

IM• .Olida desd9 •1 cuarta ,.. •• Sin -bar90 

na debe11ta• alvidarna•, que •1 l•nvu•J• ante 

toda i•pltca un tnterca•bia af•ctiva. 

R••pu•stas anticipadas a la vista d9 la• 

ali1t1entas. 

Ju•o• can los dedo• entre •1· Tira la rapa aa-

br• la cara. 
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Pronos 

"i-bras1 

CINCO PIESES ( 20 SE-S ) 

El cuerpo es s6lida, pu•de •l•var la cab•z• v 

vran part• d•l tronco, apoyandose sobr• los 

ant•brazos. 

Despliega una gran activid•dl exti•nde sus· 

brazos y pt9rnas • incluso pu•de int•ntar le-

vantarlas can un MOVimiento de natación, 

dor•al. 

La cabeza la ••nt.ienm ~irlft9 y diri9ida hacia 

adlllant.• cuando •• l•vanta dll la posición 

supina. 

Sosteniendo al nifta de pie, soporta una gran 

Prensi6n/ea.prenston1LA PRENSION VOLUNTARIA aparec•1 •1 nifto •• 

Yi•ións 

colocados delante de •11 .. los lleva a la 

baca. 

Cuando se 1• pr•••nta un objeto, tiend9 la 

co911rlo. Esta pr•n•ión 

es pal~ar, global, imprecisa. 

AQArra un objeto grande ent~• ta palma y loa 

tres ólti.os dedo• de 1• mano. 

Es correcta de•d• lo• cuatro llt9•••· 
Sigue con la vist.a un t;onajero cm. do. 

21 



Saci•l1 

Ante dos cubas, mantientt uno y mira •l otro • 

. Volt•• l• cab9za hacia l• voz. 

Respuesta vocal - social: CHJLL.IDOS. 

A traY6• de la pren•ión voluntaria, obtientt 

una. independencia •anual. 

S1 deja ca•r alljl(ln objeto, se inclina para ob­

.. rvar el luvar donde •• •ncu•ntra. Pera sólo 

cuenta el instante, si ·desaparece no la busca. 

Cre• que la• objetas eNi•t•n a na existen. 

SONRIE A LA IMGEN DEL ESPEJO. 

Acaricia el biberón al ali .. ntar•e. 

EsU ca.probado que las transtarnas del su.tra 

ca.i•nzan can el desarrollo de 

actividades, cCHtO la prensiOn voluntaria, el 

veteas activtdadms vividas can excitaci~n par 

el nifta, a las que •• entrega al _.xi.a. 
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Prono a 

Supino• 

sentados 

Rfl'l•jas1 

SEIS l'IESES ( 24 SEMANAS l 

El nifto •• eleva sobre sus manee. 

Hecha su cabeza hacia atr••· 

El t.6raM y la parte al ta del abd611'1en, esU.n 

par encima C19l plana de la ca••· Rueda •n po­

•iciOn prona.. 

Separa la cat.za y la espalda .de la ca .. , in­

tenta ••ntar .. el solo sin conseguirlo. 

ELEVA LOS PIES EN EXTENSIDN. 

Si •• sosti•rw en ••ta posición• puec:M 

.. ntener una Qran parte de su cuerpo y da 

pequafta• ••IUta• " ESTADIO DEL SALTADOR 

S. •antielW -ntado con un tal ni.a cM apayo. 

Si •• colocan los pulQ•r•• en ~us •anos, lo• 

doblando la. brazos consi91e 

O. end9rez .. iento "91 cuello C2 Etapas) % ' 

Paracaldae 

proca ( :1: ). 

· % ) inicial, d9 patal.a reci-

Prensi6n/C011prens~6n1La prensión voluntaria es~ bt•n adquirida. 

Prensión cubital et. los obJetos (cubos), 

los sostiene con la b••• del pul9ar, sobre 

el lada cubital d9' la pal•• et. la •ano y 

tr•• ~lti..,. .-~. 

Puec:M sast•ner dos cubos y •irar un t•rcero 

qu• ••~ sobre la .., ••• 

Frota la ntesa con la cuchara o con el 

tenedor. 
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Lenguajes 

Socials 

Es ia edad c:t.l " LALED "· 

Encact.na las silabas, varia su vo1c .... n, 

controla .. Jar •1 caudal de •u• ftKpr••ione• 

vocal••· 

Etapa IMIY i~partant• para el desarrollo d91 

l•nou•J•. 

Chupa las objetos que •• lleva a la boca, el 

.ativa supl ... ntario ·• su indagación, •• l• 

aparición d9 los pri-ros d,ientes PUEDE 

COGER LOS PIES, TOCARLOS Y DllSERllMUISI los 

descubre, caeo habla dMlcubi•rto sus ••na• y 

asi pra•iOU• •1 canaci•ienta de su cuerpo, 

•l~nto par el ... nto. 

Sanrle ante las pmrsanas. 

Reconoce las extr.n:os. 
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Pronos 

S.nt.ado: 

Ref'l•JOSI 

SIETE MESES ( 28 SEllANAS 

Puede girar •obre S1 111•90 y pa•ar • la 

posición dor•al. 

Puede ••parar una mano del suela, para cagmr 

un objeto. 

Puede estar sentado unos brev•• ntaemnto•, 

91.n .a•t6n. 

Inclinado hacia adelante, se apoya sobre las 

.. na• para no caer. 

Su dar•o .. M• -flexible (puede inclirwrse, 

para reco99r un objeto can la ~ano). 

Si •• l• sostiene dtl pie¡ 1• gusta l• hagan 

saltar. Salta, •• agacha. 

Se interesa par sus pies, lo• ca99 y •• pue-

d9 chUpar •I áda 90rdo. 

O. paracal das ( • ) 

Pataleo rec:i praca ( ± ) 

Prenslón/Collprensi6n1 Tentativa• et. prensión en "pinza ift'fertor 11 

( con la bH• <191 pulgar y ei ..rlique l • 

Lenguajes 

Puede guardar un cuba en su mano, sin 

d9jarla1 cuando alguien l• o.frece otro. 

·Puede dmjar un objeto cuando lo a. .. a, el 

"RELAJAMIENTO GLOBAL VOLUNTARIO". 

Perfecciona su " LALEO " 

Sonidos cansanant•• al llorar ( m, m, • ). 

Sonidos vocal•• pol~S1labo•· 
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Las r•l•cianes con la Madre •• int•n•ifican. 

Di~•rencia • la •adr• de las a~ras pmrsonas. 

Puede Jugar solo por algunos ma-ntos. 

Taca y acaricia su i•agmn ante •1 ••PllJo. 
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Prona 

Supina• 

OCHO l'IESES ( 32 SE-5 J 

Puede elevar su cuerpo, •asteni•ndola ~nica­

.. nte con las ••no• y l•s puntas de la• 

pi ... 

Puede el•varse ha•t• •entarse. 

Gira muy bi•n sabre s1 mismo en los dos 

.. ntido• dorso ) •. 

A partir dll .. ta adquisición se de••rrall•r• 

la ~acuitad de gatear el próxi11KJ •••• 

Pr•nsión/Ca.pr•nsión• Perofmcciona su 

SUPERIOR "• 

PRENSION EN PINZA 

Entre el octavo y d6cifftD m••• el dedo i ndi-

ce •llPi•za a Juvar un papel ,... pr•cisa, •• 

litMlra. 

Si tiene dos cubas en la• •anos, y •• l• 

pr•-nta un tercera, puede dejar uno dlt las . 

do• par• coger el último. 

Juega a tirar las objeto• 

hacen las ruido• al caer ). 

d••cubr• que 

Utiliza di~•r•ntes patrones de in~lex16n1 

ah, uh, ah. 

E•ite •anido• de conversación, en r•spu••ta 

a quien.• l• hablan. 

Intenta .adular llU!I combinaciones 

fóbicas ••• y un di a pronunciar• C1tDnasi labos 

11 da 11
, ''ma', "ga••, ··~a·•. 
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Saé:iala 

Es UnA et•SN i•partante en el de••rrollo 

del l•nQUaje. 

Gracia• a la po9iciOn de -nt:ado •in ayuda, 

el nifto avanza un paso .... hacia su 

independencia. 

L• Q11•ta tirar las objetos, para oir el 

ruido que hacen al caer. 

EsU. -fascinado por Su tMven en •1 -peJa, 

la observa, le sonrl• 9 le acaricia. 

A~ct:iv ... nte Atravi .. a la 11 ... da • crisis 

de ansiedad •, situación psicol69ica de 

total dependencia la 

di#erencia -..y bi•n de lo• ~s, .. to l• 

da un carActer Onico e irr .. plazabl•. 



Prona a 

S.ntedcu 

Parado a 

NUEVE l'IESES ( 36 SEl'IANAS 1 

bra2os, p,.onto •• 

rodilla• ) • 

L• vuata' 9irar sobr• sl 

mtlplazar-. 

las 

l•• 

Pu•d9 .. nt•.,.r•• ••1 ( sentado ) ... CkP 10 

•inutas. 

S. inclina "'-cia adelante y no pierde el 

equilibrio, sin -bargo . tadAV1a na pued9 

inclinar•• hacia los ladas. 

S. pan. de ,pie, aost.eni•ndow9 en 

-..ebl••· 
las 

Coloca 1•• ,...lga• hacia atr••, JNr• .. nt•-

nttr.•1 equtlibria1 •• tietw en Di• algunas 

tnstantH y e••· 

Pr•"9ión/Co9prensiónr Puede coger abJetoa d91 t••aft'o de una P••­

ti 11 a,. entre la b&a• del pul9ar y el 

indice. 

L• prensión •• pinza SUJ>9rior, in1c10 o. 

una ••vor indllpendltncia ••nu•J. 

Rwune dos cuba• y Jos COfllP•ra. 

hay un intercaabto ). 
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Lenvu•J•• 

Saciala 

H&c• sonar l• cailpeni11&. 

,..di•nte una cinta, tira del aro. 

D• P•r"" •Ca1 das ( + 

De •nderez,..i•nta del cuello, 2 etapa• (•) 

Pat.al.o r•ci proco ( :t 

Cont:inrl:& inici•nda•• el pr.-l•nQiUaje •. 

ca.i•nza • "bazar •1 l•ngu.aJ• can. ·.s. l•ba• 

r•P9t.i das, fta--... 
Oblldec• 6rdel"Nt9 de -t•r cubaS en la taz•. 

Pr•sta atención por .. yor t.t .. pa.cu•nda .. 

1• h•bla. 

L• Act.ividad del ntftD - hace M• cau"t•la&a 

con la •dquisición d9 una prenst-6n •• 

~ina. 

EstA tM.IY •t•nto • los .avt•ient.as de mu 

pinza cuanda V• a coger algo. 



DIEZ MESES ( 40 SE11ANAS 

ttotar oruesa1 

S. incorpora hacia la posición sentada • 

.uebl••· 

S.b• l•vañtar. un pi•, d6. algunas pasos can 

.a•t*n, can cAi das ~r•cuent••· 

Prensión/Ca.pr•n•ión1 Prensión •n pinza superior ... ~ina. 

Ta11a el objeto, entre la parte distal ct.1 

pulvar y •1 indice. Puect. coomr los objetas 

de pmqu.rla t•-..fto y entregarlo• uno a una. 

Dice adiós can las .. no• y hace pa1 .... 

"Ti•,,. •l .. ntida de continente y contenido. 

L• gusta introducir y sacar un objeto de 

una caJa. 
Adqui•~• el .. nttda. de "TERCERA DllENSlCIN". 

Ju•IJO de encajar abjetos1 sabe sacar un r.-

dando de un ori~icio. 

atraer su atención. 

pettclAs. 

ea.pr•ndm el sentido gerwral de la ~rase y 

palabra. 
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Sacialt 

P•ra e1, una palabra puect. siQni~icar 

nMJchas ca9a9, " PALABRA SU"IBOLO " Ej.. "pa" 

o "P•" para t.odos los hombres. 

Repit.• al9-1na acción qu• causa risa a 

at.ras. 

Die• adió• can la .. no v •• eKcit.a al des­

pedir••· 

Juep al escandido: 

acción ) • 
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nat.ar gruesos 

ONCE 11ESES C 44 SEMANAS l 

En el principia de las pri-.ras pasos. 

Puede ancM:r solo, si va cogida de la •ano 

de un adulto. 

Anda Sólo apay•ndatte •n lo5 -..ebles. 

Gatea can·_.. destrezas hace la PIARCHA DEL 

oso. 

Prenstón/Ca.1prensión1 Perfecciona • la aposición pulgar-1 ndice ". 

Lanvu•J•• 

Sactal1 

L• vu•t• ..tlalar can el dedo las objetas. 

EMplara ~~ctl .. nte la tercera di-.nsi6n 

( las orificios, la• ranuras, las cavida­

ci.s ). 

SU• .. ntpulacian•• JU.s finas le per•iten 

adquirir el sentida da la profundidad, de 

lo 96ltda, del cantirwnt• y del contenido, 

dw la d9 al lado, dlt aCS.ntra, dll a.fuera1 d9 

la _.,.rado y la d9 Junta. 

Utiliza " .,.labras fra••• 11
• 

Pr•••nta una Jerga todavia paco explicita, 

pera que corresponde a situaciones deter­

•inadas. 

Extiende un Ju1JU•te a otra persan., sin 

soltarlo. 

Avarra la i•agen de la P•lota •n •l ••pejo. 

Intenta coe)9r la cuchara. 

Coge lo• alimento• con los dedos. 
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f"lotar gruesos 

DOCE 11ESES 48 SEPIANAS 

Ca•ina con ayuda. 

deP9ndiente.( entre las 12 - 15 ..... ). 

can l•• ••nos. 
Cuando .. u d9 pie, •• •Q•cha para caoer un 

Jugu•t•. 
Echa la cab9za hacia atr•• para beber. 

Pr•nsi6n/C~prensi6n1 S. eJercit& en el " RELAJAttlENTO FINO Y 

PRECISO DE LAS l1ANOS " ( 12 - 1!5 -· ) • 

Le gusta tirar los objetas una a una. 

S. ejercita en patear el balón ( control de 

.:asculas ext•"90r- de •i-bros in~rio-

..... ) . 
Le qusta porwr Objetas dentro d9 otras. 

&Abe paner un c1 rcula dentro dml orificio 

correspondiente. 

Realiza •u• prim•ros garabatos, si •• le 

hace una d9tlostraci6n. 

Es la edad del " LENGUAJE SIGNIFICATIVO " 

( 11 - 1!5 - ). 

Uti 1 iza dos o tres 11 p•labras frases " 
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Sacial1 

Pu•de cot1pr•nd9r •1 •igni~icado dlt varia• 

~ras•s ••Pl••d•• par lo• padr•• y r•spander 

can un gesta o una acción. 

l•ita accione•. acud9 cuando $R l• lla•a, 

ayuda a v .. ttr ... 

Pene las juouet .. al lada de'l carralita. 

E•pi•z• a .o.trar patran•• r•91Alar.. •n la 

•li•inación d• la vejiga • int••tino. 
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DIECIOCHO MESES ( l MO Y 6 tlESES 1 

Motor gruwsos 

R•'fl•Jost 

Sube la ••calera, si s• l• d• una .. no. 

Se sujeta d9 un• silla gr•nde y se si•nt•• 

Se agacha para r•cocaer l•• cosas. 

Corre con l•s piernas separad••· 

E•Pi•z• a •altar •obr• loa das Pi••· 

Pu•dtt tirar dll un objeto. mientras caMina. 

Puedlt an«Nr hacia Atr••· 

Landau (+) 

Par•caldas (+) 

End9r•Z .. i•nto del cu•llo (+) 

Coordin•ción vi•a.atara1Htlce torre• d• 3 • 4 cubos. 

LenquaJe1 

Per9analtsocial: 

,..te 10 c:ubos en una taza v lo• de-Ja ahl • 

Vuelve 2 -.3 pi.gin•• a la vez. 

De~inttiva i•ttación del acta de dibujar. 

Avarr• dw pinza n1 ti do. 

Seft•la o no.bra. 

ldenti~•c• abJetas weflaladas. 

Indica •us d•seos, noMbrando el abJ•ta. 

Us& palabras p.ra expr•s•r lo que •••· 

Vocabulario cs.·s - 10 palabras, para no9-

brar objetos, P9r•anas o 

••S-d.'ficas. 

U•• ~ra••• dlt dos palabr~s. 

acciorws · 

l•íta l•• tareas d9 los padr•• (por eJ .. -

plo, ~r•gar el su•lo, liMpiar el polvo), 
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Tira la pelota cu•ndo ~e le pide. 

Controla esfi nteres· durante el d1 •· 

Indica de alguna manera que ha evacu•do. 

Levanta la taza v bebe bast•nte b1•n. 

,..te la• 11anos en el plato vado. 

CDMtt solo; derrama liquidas o co~ida. 

·:·•",.;,. 
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Motor grueso: 

VEINTIUN MESES ( 1 AFIO v 9 MEScS ) 

Patea l• pelota si se le p1de. 

Se agacha al JUgar. 

Camina hacia atr•s. 

Sube escal•ras agarrado ae la bara.nd1lla, 

sin alternar los Pi••• 

Baja la ••c•l•r•, si se le da una mano; no 

alterna los pi••· 

Rerlejo~ de •ndttr•z•miento-Landau-Para­

ca1 das1 : (+) 

Coordin•cion viso•otriztConstruve una torre con cinco cubos. 

LenguaJ•• 

Soctal: 

Pon• cubos •n Fil• i•itando un tr•n. 

Coloca la pieza cuadr•d• en su aguJero en 

Hace un garabato con movimt•nto v direcc10n 

Sllftala 5 partes del cuerpo ~ una llMJl'leca. 

Dice cor lo ~·ños 8 palabras. entre ellas 

pa~, mam:... 

Pict. de beber v coMer. 

Combina 2 o 3 oalabras esoontaneamente. 

Usa b16n la taza. 

Pide comida y bebida pot" gestos o palabras. 

Pide ir al bafto, pued• no usarlo. 

Lleva a una persona hasta el juguete para 

mostrarse lo. 
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ttatar 9ru••a 1 

VEINTICUATRO llESES ( 2 AOJOS ) 

Pat•• la pmlota sin ca•r. 

Sube y baja la escal•r• sin ayuda. 

L•vAnta objetos del piso •in caer. 

Corr• bt•n. 

Coordinación visa.otriz1Construy9 una torr• de 6 cubos~ 

L•nQUaJ•1 

5aci•l1 

Pasa p6.Qinas una a una. 

Gira la cerradura. 

Alza la tapa de un recipi•nte. 

l•ita trazos v•rticale• y horizontal ... 

Intenta doblar •1 papel en dos. 

Coloca las tres pieza• de .. ct.ra en el 

tabl•ra. 

s.ftala cuatro tMverws. 

Jdenti*ica una illli.Qen en el ••P9Ja. 

VertNliza la acción i.,..diata. 

Slt r•*i•r• a si •i•IMI par su ~bre. 

Dice oracion9• d9 das o tr•• JMilabra• 

(con verbo y prancM1br•• ). 

R•spande a preQUnta• singular••· 

Est:A bi6n dotada, •• sociable, participa 

en la vicN de la fa~ilia. 

Ayuda a ordenar sus casas. 

Avi .. que rwcesi ta ir a.l b.rila. 

Juega. can llMJftecas o carros apropiada ... nte. 

CCHMt solo correctamente. 
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Motar gru•.01 

TREINTA !ESES ( 2 y 1/2 AROS ) 

lnt•nt.a sostenerse sobre un pie. 

C••ina sobre la punta dlt suS pie• buen 

equi 1 ibrio ) • 

Cruza los pi .. en i•itaci6n. 

Salta en da• pi••· 

Coordinación vi•OMOtr1zsConstruye una torre de 0 cubo9. 

Lenguajes 

Construye un puent9 con 3 cubos. 

Coloca tó cuba• en una caja. 

l•lta la Y y la H al dibujar. 

Habilidad.de 010ver el pulQar lnd9pendl•n­

t ... nte de las otros d9das. 

Habilidad dlt hacer cortes 9randltn con 

t.iJ•i"••· 

Acierta en colocar las 3 pieza• despu6s dlt 

haber Qirado el tablero. 

Dobla u,,. hoja por la mitad, para for••r 

un libro. 

Sil)U• 2 o 3 órdenes verbales, que no •• 

aca.p.nan cM ~tos faciales o corporal••· 

Inicia el razotN.•i•nto si•ple1 par qu6 ?. 

Frecuent.-nte utiliza iit •NO". 

Presenta un. conducta nttQativtsta. 

Dice su no11bre ca.pleto. 

Identifica 7 dibujos. 

Tiene el concepto de uno. 
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Social: 

Indica el uso del objeto. 

Comprende tras pr•posiciones 

adelante, atr~• ). 

E•plea prono.bres. 

,adentra, 

E•puja Juguetes con buena dirección. 

Ayuda a 9uardar objetas en un• caja o 

lugar. 

• interactuar compartiendo 

juguetes y esperando su turno. 

Distingue lo• aliflMlntos de los objetos que 

no se ca.en. 

Se introduce adecuada .. nte la cuchara en la 

boca. 
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rtotor grueso: 

TREINTA V SEIS 11ESES 3 AAOS l 

Equilibrio sobre un solo pie tltOMent~n•a­

mente. 

Alterna los pies al •Ubir las escalaras. 

Salta el último escal6n. 

r1ont.• un triciclo L.Hsando pedales. 

Coordin•ción visa.notr1ztH•c• tarr• d9 9 cubos. 

Social: 

Copia un c1 rculo. 

l•it• una cruz, COMP•ra das line•s. 

lnt•rpreta sus dibujos. 

Rep1 t.• 3 dJ. gi tos (uno en tr•s ensayas). 

Ewplica una •cci6n en .-1 libro. 

Conoce unos pocos versos ••ncillos. 

Us• plurales •n la conversacion. 

-bra 8 iM6i;ientra. 

Dice su sexo .. 

Contesta una pregunta •• 

Sigue da• 6rdltnes a la vez (Ej. R•caj• 1• 

pelota y la pone sabre la silla). 

COIM' solo. d•rra•a paco. 

Comprende el hacer turnos. 

Viért@ Dtén de un jarro. 

Se pone los ~apatos. 

Desabrocha botones accesibles. 

Co11tienza. • ínt:eractuar comoartiendo 

Juguetes y esperando su eurno. 
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CUARENTA Y OCHO PESES ( 4 AOIOS l 

Plotar gruesos Sal ta, patina. 

Alt•rna los pi•s •1 bajar escal•r••· 

Coardina.ci6n visDfhOtor•1S. abotona sólo. 

L•nQUaje: 

Sacial1 

flotar vrueso1 

Coge un balón. 

Conoce ID• colares, sabe canciones o p09-

.._. de 1MHMJria. 

HA e• pr•;unt.as. 

Cuenta " historia• " Juega d9 ~ar•• cao­

P9r•ti va can un grupo de niftos. 

SESENTA PESES ( 5 AROS l 

Pat:in.. 

Alt•rn. los pi••· 

Salta •obre abst6culas bajas. 

Coardinación visa.otora1Se •nuda las zapatos. 

Lenvu•J•• 

Sacial1 

S•b9 untar con •l cuchillo. 

Escribe su na.bre. 

Pregt.1~ta ~ signi~ica una palabra. 

Juegas CDfltpmtitivos. 

Respeta las regl•s· 

Le ousta ayudar en las tar6as dom&st1cas. 

(IS J ( 16 ) ( 17 ) ( IB ) ( 19 ) ( 20 ) 
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JUSTIFICACIDN. 

L• estimulaci6n te•prana es un area de vital i~Port•ncia, qu• 

deb• man•jar el ,...dico F•miliar, ya que una ad•cuada evaluación 

ct.l desarrollo, es el mejor paso a dar cuando se va a iniciar un 

programa de estt...ul•ción t••prana can un nifta qu• presenta 

d••viación del ct.sarrallo o corre el peli;ra de padecerlo. Hacer 

la evaluación de su desarrollo, •iQnifica, avariouar eKacta .. nt• 

•n qu6 etapa evolutiva •• encuentra, siendo ••t• •l punto et. par­

tida de toda la actividad a realizar po•t•rior,..nte. Para ella nas 

val..as del conoci~ianto que nos proporciona la neurologla 

evolutiva, las prueba• estandarizadas ct.1 desarrollo y dlt la 

observación dml ntfto •n su a•bi•nte fa•iliar, as1 ca.o toda la 

in~or•ación qu• l'109 puedan aportar los padr•• acerca d9 la 

evolución del nifto de•d• su naci•i•nto y su situación actual. Por 

tMtdio d9 e&te conoci•ientc se puede diagnósticar •n ~ar~• oportuna 

retraso en el desarrollo psicCMM>tr1z del nifto v am. proporcionar 

un trat••i•nto oportuno v a~r•c•r un .. Jor prone.stica •n •1 

desarrollo v crect•i•nto d91 nifto. 

En el progra .. ct.1 nifto sano, el "*dico F••iliar •s l• piedra 

•ngular para det•ct•r alteraciDnes •n la• esferas del desarrolla 

del nifto .. nor de 5 Aftas, por lo qu• es i•partant• contar can las 

conac1mientos suficient•• para ll•var de una .man.ra adecuada, 

ordttnad• y efectiva la evaluación dttl desarrollo psicDfltDtor, 

lengu•Je y aspecto social del n1fto. 
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S. consider• que el conoci•i•nta pra"ndo dw la nan11•l1üd •• 

una ba.. fund•-nt•l para el conocinti•nta de lo anar111al par_ lo 

tanto •ata debltria par l"lllc••idad, •ns.nar•• antes dlt estudiar las 

•nñr-dades. 

En pmdtatria extSt•n difer•ntes far••• Mediante las cual•• •l 

~conocer lo nar••l viene• .. r perjudicial P•r• •l nifto, los 

padr .. y la f .. ilia. Estas far .. a pu•dltn r••u•ir .. de la •iQUi•nte 

.. rwra. 

1.·- Def:iciencia en la capacidad de tranquilizar a las padres y 

•it.ipr la •nsi•dad1 Entr• la• cau••• •• ca.un.• de ansi•d•d •• 

incluye un r•traso dml nifto en ciertas &rea• dltl desarrollo, ca.a 

•l c .. tnar, el l•nvuaJe o •l control dlt l• veJig•J el n•g•tivistRO 

eNistente entr• el pri-ro v el tercer afta de vida, l• dis•inución 

dltl apmttt.a en el segundo •-•tr• de vida, la pas•aividad de la 

i~ancia, y Micha• probl ... • fr•cu•ntes N alt .. ntación v 

conducta. Los padr•s na puedltn est•r prevenidos ni tener 

tranquilidad acerca d9 ••a• slntOfllas • "'9nDS que •• reconozca y 
•~•tic• su nar .. lidad, aunado, con fr•cu•ncia, a auQttrencias del 

có.a h•c•r Menos problemA.tico estos s.1 nta.as, modificando ciertos 

••pectas del tr•t••iento del nifta. Es grand• •l nú-.ro de madres 

que •• preocupan parque su hija tiene una talla a un peso 

m..stada baJor la ignorancia d9 un f't6dico acere• de la nor111al v 

dlt la• variaciorws norMal•• l• intpidttn tranquili~ar • la madre en 

el .. ntido de que el ntfto est.6. sano v que no existe nada anor111al 

en 61, sino que tales caracterlsticas las adquirió de uno de los 

padrea. (19). 
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O.be recorc:t.r.- qu• la estilftUlación teMprana •• parte de los 

patrones de cri•nz• •d•cu•d• y c•rtero que van incorpor•~do al 

nifta • su .. dio, .. di•nt• una seguridad •*ectiv• bisica, una 

9Dtivación para que aprenda y un int•r•• en su desarrollo. Por lo 

tanta deben r .. tringir.. en *or•a alguna inici•tiva 

exploratori• del nifto, y su curiosidad en su propia nec•sidad de 

crec•rs AdeMA.•, se deben esti-.al•r la d•atostr•ción d9 su• 

capacidades y de los logros que •dquiera en su aprendiZ•J•• 

l• rel•ción del nifto con una serie de objetos o de Juvuet•• que 

des•rrollo, de Juegas, de cantos y de color ... Pero sin .. bargo •• 

•l;o MA.• qu• esto. Es el int•rca•bio de experiancia• qu• el nifto 

••tabl•c• con l• presenci• de esos ••tinMJlos y de l•• p•rsonas que 

seguridad 

apr•ndizaje debido, habitación 

nec•saria y ••t1-.alo cr•ci•nt• y oportuno para su Mejor 
desarrollo. 

S. dic. que •l nifta r•qui•r• alcanzar el m.i.Kimo des•rrollo 

inte9ral v conviene pr•CJUntar t .. b1•n qu6 encierra ••• t•rmino de 

des•rrallo inte;r•l ?. En ~r•inos •uy si•pl•• •• pued• decir 

que •• trat• de que el nifto lo;r• lo mejor d• sus capacidAd9s 

.. ntal••, a.ociona1 .. , social•• y ~1sicas. Se busca por lo tanto 

al desarrollo de sü inteli99ncia, de motricid•d y de su 

personalidad. Es de vital i•portancia para •ste propósito la 

habilidad de 1•• ••nos, el aprendizaje del gateo v del caminar, 

COMO las expresiones del rostro, los intentos de cCMMJ.nicación, los 
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balbuceas y las reacciones de personalidad, que el nifto va 

adquiri•ndo. 

Para una esti11H.1lación t••prana •• esencial la interv•nción de 

lo• padre• • La ••dr• •• indispensable •n las prt .. ro• ..... v •l 

padr• .. debe ir incorporando, la •i•.a que •l r .. to de la 

f-ilia. 

Por todo lo que •• ha -ncionado hast:a •l Ma•ento, qu•da clara 

la i•portancia qu• ti•ne la particiJYci6n del ,..dico F .. tliar •n 

el desarrollo adecuado de los infantes, al orientar y ayudar a lo• 

padres de ~amilia para loQrar el óptiRKJ desarrollo dlt sus hiJos, 

y todo lo anterior pode9o• brindarlo dentro dltl proar .. a 

materno-infantil durante las consultas que se r•alizan para •l 

control del ntfto et. O a 5 aftas de edad. 
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OB.ETIYOS 

Objetivo g1tr'M!!'ral. 

l.- Evaluar lo• conoci•ientos que ti•n.n los .. dicos adscrito• 

al Centro et. Salud uor. Ja .. Castra Villagrana • en r•laci6n a 1• 

••tiMUlacÍón t .. prana v d•sarrolla psica.otrlz ct.1 nifto. 

Objeti VOS •Spttc:1.fi CDS. 

1.- Concc•r el grado de conaci•i•ntoa qu• tiene el .. dica 

.fa•iliar adscrito al C•ntro d9 Salud sabre creci•i•nto V 

dmsarrollo del in.fante. 

2.- Valorar aptttud•s y actitudes qu• ti•l'19 •1 .. dice .fa•iliar 

adscrito al Centra d9 Salúd respecto a la ••ti•ulación t .. prana y 

desarrolla psicOflKJtrlz. 
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MATERIAL V METOOO 

En agosto de 1993 •• inició un estudio dll tipo transversal, 

deiscriptivo, •n el que •• encu•staran· 

a 24 •dicos ~ las cual•• a 3 dtt e·llas no•• ta.aran •n cuentas 2 

por na entrar en los criterios de inclusión (ya qu• su función •• 

otro par no de•••r 
participar en el estudia). De las 21 ,..dtcos que respondieron el 

cuestionario ló la hicieron el 20 de aoosto del presente afta y 5 

el prilftltro de septietabr• dtt 1993. 

El cuestion..rto constó et. 40 preguntas dividido• en 3 

.. cctQnes1 cagnacitiva, et. criterio y opinión (ver anttMD) dtr la§ 

cuales :SO correspondieran al conoct•iento de los _.dico• en cuanta 

a esti.ul~ción t .. prana y dltsarralla psicofttOtriz dltl nifta1 para su 

evaluación •• consid9raran 4 ranQO•. que sans 

CA!,.IFICAC!ON 

- Alt:;a. 

- SU.ftctente. 

- Insuficiente. 

- lhJo. 

24-:SO aciertos 

16-23 aci•rtas 

e-1~ aci•rtas 

0-7 aciertas 

O. las 10 pr•gu.ntas restant••, •n 5 de ellas ext•rnaban su 

opinión res-cto • la ••ti.ulaci6n te•prana contestaran untca .. nt• 

61 - NO. 
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En 3 •• le• ped.1• que ••nifestar•n Acere• CS. l• ••ti.ul•ci6n 

t .. pr•nat •i l• far••ci6n de un grupo de.niftos en el Centro dtt 

S•lud .. cansiderab• adecu•da para fatMtnt•rla; y si la ari•ntaci6n 

necesaria a inrwc•sarta. Una de l•s pr•guntas consideraba la 

i•port•ncia de la nec•sidad qu• 91 per•onal .. dica y parallll6dica 

tiene en el canaci•i•nta del creci•iento y des•rrolla del inf•nte, 

y par ülti•o la· pregunta 40 cuestion•ba a los nWdicos ac•rc• de si 

•us canaci•ientas sobre asti.ulación temprana y 

p•icoraotriz er•n suficiente•, insuficientes o nulas. 
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RESULTADOS 

De los 21 ,..dices que •• encuestaron en el pr•••nt• tr•b•jo de 

investigación ge encontraron las siguientes resultado•• 

El niv•l de canoci•ienta de ellos, en 30 de 40 preguntas sobre 

estimulación temprana y desarrollo psicat1KJtriz (tabla y vr•~ica l) 

*u6 el siguiente: 

o..-.•• entiende par esti-.alación te•prana? (pregunta No.t). 

Constituye un conjunto de acciarws t•ndi'ent•• a proporcionar al 

nacimiento para 

ct..arrallar al ..-KiMO su pot9ncial psica1MJtor (1) (2). En esta 

pregunta el b6X fueron acertadas, el 19X cantes~ •Cf'.livocadalMln~, 

9.5X contestaran dlt manmrA incOflpl•t• y 4.7X na contest6. 

Ou* ••el crecimiento? (pre9unta No.2). 

Denota ca~bia d•l ta•Al'lo, que es resUltante d• un aumenta en el 

,.:Smero de las c»lula• dml organis.a '15) (16). El 71X contestaran 

bi6n v 28.SX r••pandi•ran 9qllivocadAment•. 

Qu6 •• el desarrolla ? (pregunta No.3). 

S• aplica a la .. duración de las Organo• v •i•t ... • cCNM> 1• 

adqui•icton de habilidade• 'y • la capacidad d9 adaptación a 

•ituaciorw• nu•v•• (15) (16). En ••ta 6l.9X cant•staron bi•n, el 

28.SX r••pandi•ron .. 1, 4.7X. no cont.••tó v otro 4.7X. t•n1• salo la 

idlta. 

En Ql.Mo consiste •l re~l•Jo de los puntos cardinal•s a r•~lejo 

d9 bü•queda ? (pr.egunta No.4). 

El cual consiste en estimutaciorws ligeras peri bucales 

(cDltisura• labiales v part• central de los labios superior • 

inferior), a la• cual•• el n1no reponde orientando la lengua, la 

boca y la cabeza en •ent1do del esumulo; en un movimiento activo 
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et. rat•cién lateral, de extensi6n y de flexién de la c•beza (15) 

(16) (19) (20). El 61.9Y. respondieran de •anera correcta, 33.3X 

cantest•ron incorrectament• y 4.7Z de ellos Un1ca .. nte tenla la 

t••· 
En qu6 consiste al re~l•Jo de Moro y a que edad dltsapar•ce ? 

(pr•gunt.a No.5). 

S. hAc• tracción del nifto par los puftos, d9 tal manera que •• 

l•vanta ligera .. nt• la cat.za dml plana dtt la .a•• de •xploraci6n, 

su•pendt•ndos• •n *ar•• brusca •sta tracción; el ca•b10 repentino 

et. posición dtt la cabeza en relación al tronco dmsencadena •l 

r.t=l•Joa •xt•nsión con abducción de los brazos, s•paraci6n de los 

dedos y llanto. Desapar•ce de 2 a 3 ..... de.•pu6• dli la vida 

•xtraut•rina (IS) (16) (19) (20). 61.9X ••tuvieron bi•n, 23.BX 

cont••taran •al y 14.2X ten1an la idea. 

En qu6 can•i•t• •l re*l•Ja ·de pr•n•ión (o de GraspinQ) ? 

(pregunt.a Na.b). 

La excitación de la ••no ct.l r•cién nacida det•r•tna una 

f=l•xi6n CS. las d9dotl, sobr• •1 dedo ••ti.uladar. Exist• ta•bién un 

6,..aspin9 •n los pi••I -no• int•n•o. (15) (lb) (19) 120). En 76.lX 

la r•spuesta .fu6 ac•rtada, 14.lX respondieron incorrectantent•, 

4.7X. na contestó y 4.7X tenia sala la idea. 

En qu6 consiste •l r•~l•ja de la .. rcha autotMtica ? (preQUnta 

Na.7). 

S. obtiene al sast•ner et. pi• al nifto inclinado hacia adelant• 

y procurando que apoye la planta de las pies, el n1fto responde 

alternando flexión y ext•nsión de los miembros inf•rior•s (15) 

(19) (20). La contestación de 42.Sf. T~ acertada, de 38% 

•quivocada, 9.SY. no contestaron y 9.5% terúan la idea. 
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En qui* consiste el re~lejo gl•b•lar? (pregunta No.a). 

Un golpeteo en la zona gl•~lar, produce un pe•taneo breve1 

aparace al naciMi•nto; su P9r~i5tencia es variablef esta ausente 

•n casas de a~asia o en par~lisis. cerebral y •centuado en 

hipwr•xcitabílid•d (15) (16). 14.2X r•pandi•ron bi•n. 76.lZ mal y 

9.5% no cont••taron. 

A qU6 edad §e d•b• iniciar la ••ti•ulaci6n temprana ? (pregunta 

No.9). 

Desde el naci•i•nto (l). 66.6X r•pandieron bi6n y 33.3X 

contestaran equivocadaMente. 

A quito ect.d sonri• el ntfta cuando•• l• habla (sonrisa social)• 

-..ite sonido• aisladas v siQU• objeto• ""'• ali• de la llnea 

,.di• ? (pregunta No.10). 

Al segundo••• (31 Cl5) 1161. 33.3Z estuvieron bí6n y 66.6Z 

w-quivocadas. 

En qu6 ... •1 nifta r1• cuando ••t• contento, se •ol••t• cuando 

pierde el contacto social y alcanza obJ•tas y lo• ll•va a 1• bo­

ca ? Cpr•QUnta No.111 

Al cu•rto Me• (31 (15) (16). 33.3~ reapondi•ron bi•n y bl>.6~ 

•• 1. 

En qu6 ... •1 nifta r••cciona al rutao, ••it• •onidos ;utural•• 

y con las ••na• ~lexionada•? (pr•gunta Na.12). 

Al pritner Mes (3) (15). sala 4.7X contestó correcta,..rite y 

95.2X r•spondió de marwra equivocada. 

En qu6 ,... el ntno ti•ne sonrisa ~r•nca, trat• de tacar • las 

personas, ... it• sonidos dft ale;r1•, sigue bien objetos can 1• 

vista v ti•.,. ya equilibrio de cuello? (pregunta No.13). 

Al tercer me• (15l (lb). 19% repondieron bi•n v 80.9% mal. 
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En qlt6 ftMtS •l niMo rL• y JueQA con el examinador, tiend• los 

brazas, ca•• 9alletas, dice •anasllaba• inespecificas y transfiere 

objetas de .. no a ••na? (pregunta Na.14). 

Al ••xto... (15) (16). d9 38~ cont .. taron bi6n y 61.911 

•quivacada .. nte. 

En ql.llllo ,... el nifto Juega, •u•rde y ••stica los juguetes, 

pulgariza, int•nta alc•nzar obJ•tos di•tales y se 

br•v ... nte •i •• 1• sasti•rwn las •anos? (pregunta Na.15). 

Al· octavo ... (1~) (16). De 42.BX la re•pu•sta fu6 acertada y 

de 57.2X equivocada. 

En qu6 ... •1 ntna dice adiós con las manos, sostiene •l 

biberón de pie y apoya •l pie contra los barrote• de la cuna ? 

(pr•gunta No.16). 

Al cMci.a ... (15) (16). 66.6X .. tuvieron bi•n y 33.3X mal. 

En qt-* ... el nifta ca•ina bi•n can la• •anos apoyadas, Junta y 

recave abJetas, realiza Jueoo- •i•ples con la pelota, die• dos 

palabras·adetM.s de pa~ y••_. y lanza y dt objetos ? (pregunta 

No.17). 

A los doce--••• (1~) (16). 57.1X estuvi•ran correctas y 42.BX 

incorrectos. 

En que ... el nifta camina salo, voltea tas pastillas del 

recipiente espant.i.ll9a11tente, dice de 4 a 5 palabras y cotMJnica lo 

que dlt .. a par senas.o vocalización ? (pregunta Nc.18). 

Al quinceavo .. s (3) (15) (16). 57.lX respondieron bi•n V 42.BX 

respondieron •al. 

A las cuantas .nas el nifto pedalea el ~ricicla, corr•t•a, sube 

y baja .. caleras de una en una, abre puertas, hace una torre de 6 

a e cubas; ayuda a desvestirse y controla 
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•l di•? (pr•gunta Na.19) .. 

A las 2 aftas (3) (15) (16). 71.4X cont••t•ron bi•n y 28.6X ••l .. 

A qu6 •d•d •• para el niPlo un s•gunda con un p'i•, copia un 

C1rcula, usa plural•• • inicia control de ••finter•• hasta ll•g.r 

a s•r total? (preQUnta Na.20). 

A los 2 41110• v .. dio (31 (151 (161. L• r•spu•sta d• 66.6X f ... 

carr•cta y 33.3X incorr•cta. 

A los ~ntos aftas •l nifto baja ••c•l•r~• can alt•rnancia d9 

las pi••, dibuja una cruz sin dlNKJstractón previa, dibuja 3 part•s 

hu•anas y ju•ga en grupas? (pr•gunta No.21). 

A los 4 41110• i31 (151 (161. 33.3X r•spondi•ron bi6n v 66.6X 

-1. 
A las cu.A.ntas aftas •l nift'o .. sasti•ne •n un pi• di•z ••CJUndas, 

et.fine .. i• palabras? (pregunta No.22). 

A lo• 4 .nos v .,.dio (31 (151 (161. 22.BX cont••taron bi6n v 

76.lX •quivacacta..nte. 

A las cl.4ntas ..,as .. Ita et. un pi• a otro, dibuja hDMbr•• d9 

••i• partes, co•pone varias palabras y juega en grupas i .. Qina-

ria•? (pr•gunta No.23). 

A los s aftas (3) (15) (16). 19X r•spodieron correcta .. nte y 

B0.9X incorr•cta .. nte. 

Cu61 •• •1 peso pront1tdia del niPlo "'9Xicana al nacer ? (prevu,nta 

Na.241. 

De 2500-3500 gr••o• (20). 66.6X respandi•ron bt•n y 33 .. 3X 

CuA.ntos gra•o• au .... nta •1 niPla en •l primer cuatrintestre? 

(pr•91.1nta Na.251. 

750 gra~a• (20). 66.6X ••tuvieran bi•n y 33.3X equivocadas. 
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CU6ntos or•l90• aumenta el nifto en •l .. gu.nda cuatri .. str• ? 

(pregunta No.26). 

500 gra11as (20). 66.6X cont••t~ron bi•n y 33.3X ••l. 

Cu6ntos 9ral9DS aumenta el nifto en el t•rcer cuatrt ... stre ? 

(pr•vunt• No.271. 

2~ gra.as (20). 61.9X respondi•ran bi•n y 3B'l. equivacada11tent•. 

Ctál es el peri .. tro cefAlico •n el nifto al naci•iento ? 

(pr•gunta No.28). 

O. 34 a 36 cent.1 metros 

incorrecta. 

(20). 33.3X fu6 correcta v 66.6Y. 

OlJ6 signos valora •1 M6todo de Silv•rman-Anderson ? (pregunta 

No.29). 

b) Tiros intercostales, 

d) Al•teo nasal y e) Quejidos' 

.. pirataria. (1~) (20). 33.3X .. tuvi•ran bi•n, 42.SX estuvieron 

.. 1 y 23.SX na contestaron. 

CJi.» signos valora •1 .. todo de Apgar? (pregunta No.30). 

•) Fr•cuencia cardl•ca, b) Esfuerzo respiratorio, e) Tono 

-.ascular, d) Irritabilidad r•-Fleja v e) Colar•ción et. l• piel 

(16) (20). 57.lX r••pandl•ron bl•n, l9X mal y 23.BX 

ldlta. 

Ev•luación gener•l de todas las pr•QUnt•• •• pu•de r•sumir en 

que anee .. dices alcanzaron un rango de INSUFICIENTES can un 

parc•ntaje et. 52.38X. En 10 se •ncontr6 un r•ngo de' suficientes 

can un porcentaje dtt 47.61XJ y ninguno de los médicos •ostr6 un 

ranga en su niv•l de canociMiento alto a bajo. 

En relación al cuestionamiento que se les hizo 9Dbre si la 

estilM.llación temprana debe realizarse ewclusivamente en nifto con 
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retr••o P•iCOMDtr1z, se encontró una frecuencia d• 20. Que 

contestaron afirmativamente con pcrcent•J• de 9~.23X; y solo uno 

respondió de forma neg•tiva un pocentaJ• de 4~76X _(Tabl• y or•­
fic• 2). 

En cuanta a si l• estimul•ción t.,.pr•na se debe realiz•r en el 

prilllt9r nivel de atención, l• respuest• afirmativ• f"'-* un1.ni111e con 

una frecuenci• d• 21 y un porcentaje di! tOOX (Tabla y grAfica 2). 

Respecto a si para llevarse a cabo un progra~a de estimulación 

t .. pra,,_, •s necesario un entrena•iento es1J9cializada la 

frec:u•ncia de 109 que estuvi•ron de acuerdo fu6 c:t. 16 can 

parcentaJ• de 76.19X. L• fr•cuenci• de los que na estuvieron et. 

acuerdo ft.16 ci. 5 y el porcentaje de 23.0SX. (T•bla y gr•fica 2). 

La fr•cuencia d9 poder llevar a cabo un progre.. de 

••tiMUlactón t .. prana en el •rea d9 trabajo fU6 de 20 que 

respondieran de •an.ra afir•ativa con porcentaje da 95.23X, y solo 

1 contest6 de far•• negativa arroj•ndo un 4.76X de · parcentaJe. 

e.Tabla y or•fica 2). 

Cuando •• les forMUló a los encuestados si considerab•n que el 

costo d9 un progra.. de esti•ulación t .. prana .. •l•vact. la 

lo• 21 

respondieron mtgativa .. nte, alcanzando un parc•nt•J• de lOOX. 

(T•bl• y gr•f'ic• 2). 

La opinión de los _.dicos referente a la n•c••idad de la 

16 qu• 

contestaron que era .uy necesaria can porcentaje d• 76.19X, y la 

frecuencia et. los que cont .. taron ser solo necesaria fue de 5 

dando 23.BOY. de porc•ntaJe. (T•nl• y grAfica 3). 
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L• respuest• de los ..,dices •cerc• de la for••ci6n de un 9rupa 

de niftos JN.r• recibir esti.ul•ción te9prana en el Centra dlt SAiud, 

-fu6 d9 10 qu• cante•taran er• -.ay nece•aria y 47.~ de parcent•Je. 

La fr•cuenci• de los que contestaran qu• solo es nec .. aria •• de 

11 dando un parcenta.je de S2.38X. (Tabla y gr•ftca 4). 

Cuando•• les forlMlló a los -*dicos l• po5ibilidad de orientar 

a l•• ftlAdre• p•r• que esti .... len t .. prana .. nte a sus hijos se ob­

.. rv6 la siQUi•nte frecuencia y porcentaJ•I 18 respondieron que 

er• -..y nec .. ari• con 85.717. de porcentaje, y 3 que la considera­

ban 1"19Cesar1• can 9.52X de porcentaje. (T•bla y grafica 5). 

Lo que opinan los •dices sobre la necesidad de que, el 

pmrson.1 .. dico y para .. dica conozca el cte .. rrollo psica.atriz y 

.. titMJl•ción t .. pr•na del niftDJ proporcionó una ~recuencia de 19 

que estuvieran de acuerda con un porcentaje de 90.47X y solo 2 

consideraron era necesaria con 9.S:ZX dlt porcentaje. (Tabla y 

r,ira.f'ica 6). 

La frecu•nci• de los "'*dicos en relación a su autottvaluación 

acerca de su• canaci•i•ntos de ••ti-.alación t .. prana y desarrollo 

psicCMtatr1z del nifto fui* la sioui•nte1 6 respondi•ron que su• 

canaci•ientos eran SUFICIENTES. Porcentaje 28.577., 14 

calificaron ca.tD INSUFICIENTES. PorcentaJe 66.bbX y solo 

consideró aue sus conoci•iento• •ran NULOS. Porcent•Je 4.76X. 

(Tabla y gr•fica 7), 
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DISICUSlON Y CONCLUSION 

En base a la infar••ción y r•sultadas abt•nidos en •l pr•sente 

trabajo de investigación, pod981os concluir qu•, • pmsar· d• l• 

i•partancia que tiene la estimulación temprana y desarrollo 

psica.at:r1z del nif'IO. •llo sin -bArga no •• ll•v• a c•bo de 

.. nera apartun• y ad9cuada¡ quiz• debido par un l•do • la 

ignorancia o apatia de la ••varia de las padres d9 fa•ili• en su 

.. neja, o bi•n qlJlt d•••fartunada-nt• -.achas dm la• •dices 

na ti•n•n la experiencia sufUciente, en •1 .. n.Jo de la .. t:i-.ala­

ción t .. pr•n• y dm&arrallc p&ica.otriz. Por la que en 11K1chas da 

las casos •• dA. ca.a resultado que na -pan arient•r a las padres 

de fa•ilia en relación a 1• ••ti.ulación te•prana y ct.sarrollo 

psica.ot:riz y piensa, que no•• par ignorancia sino -"• bien par 

falta et. 11tOtivaci6n y tambien de un iMPjor y mayor 

•iento al respecto. 

Otra ••pttcta qu• cansidltra oportuna d9 hAc•r -nción por las 

r99Ultados obtenido• en e•t• investigación, es el que tal vez el 

S.ctor Salud na ha tenida • bi•n el crear un subpragr .. a dml 

control et. nUlo .. na par -dio dltl cual la. •dicos et.set. sus 

et•p•• d9 ~or•ación i•pl ... nten la creación et. grupos et. niftas d9 

0-6 aftas p.11r• llevar .. tratagias adecuadas a su ect.d y ••No 
logrando asl un·meJor desarrolla en su ••ti•ulación te•prana y 

~unciones psica.otoras toda esto deter•inado en base a las 

necesidades v posibilidadm• de c•d• inst1tuci6n. 
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Par ·todo lo anteriormente expuesto, y motivado por las 

experiencia• vividas en •i residencia COMO 1116dico ~.-iliar¡ 

proponQO la creación de talleres de orientación y adiestra~ienta 

en est.i•ulaci6n temprana y Hsarrol lo psicomotr1 z tanto P••·a 

padres de familia ca.o par• el pltrson•l ...,dica y para .. dica del 

sector Salud, lo• cuales s•r1an ~apacitadas y despc.»s asesorados 

por un equipa de rtl6dicos y t6cnicos ••P9Cializados de las diversas 

instituciones, por lo cual •• praparcionar1a de esta manera una 

mejor y Mayar atención ,..die• integral y especializada a nuestra 

población en 99nera1. 
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TABLA No. 1 

NIVEL uE CONOC!M!EtJTOS DE LOS MED!COS, SOBRE EST!MULAC!ON 
TEMPRANH Y DESARROLLO PSlCOMDTR!Z, 

NIVEL DE CDNDCll'l!ENTOS Fli'ECUENC 1 A PORCENTAJE 

ALTW o o % 

blJFICIENTE l(l 47.61 'Y. 

INSUFICIENlE 11 52.38 ), 

BAJO <) f) % 

1 

TOTí1L 1 ::1 100.00 % 

i 

FUENTE: CUESTiüriAñ'fO fi•t:.;;LiZAü•J H LuS 1•1EOICOS ADSCRITOS AL 

CE.NTFi.O Df· Si-IL.JfJ 

AG0'3Tü 199.3 
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GRAFICA No. 1 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS MEDICOS, 
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FUENTE: TABLA No. 1 



TAEILA tlo.2 

RESF'UESTA DE LOS MEDlCOS SOBRE A5f'E10S GENEFi'ALES DE LA 
EST l MULAC ION TEMPRHNM. 

A.- LH ESTIMULAION TEMF'!''ANA SE DEBE REALIZHR EXLUSIVAMErHE EN Nli~OS 
CON RETRASO PSICOMLJTRl Z '/ 

SI 4. 76 % 

NO :;s.23 Y.. 

21 lQQ.00. z 

B.- LA ESTIMULACION TEMPRf-INA SE DEBE REALIZAR EN EL PRIMER NIVEL DE 
ATENCION ? 

SI ::1 100.00 'l. 

NO o o i'. 

21 100.iJO ?.. 

C.- PARA LLEVAR A CABO UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA ES NECE­
SARIO UN ADIESTRAMIENTO ESF"ECIALIZAOO ? 

SI 16 76.lq i'. 

NO 5 23.o~ i'. 

21 100.00 1. 

O.- PODRIA LLEVAR A CABO UN PROGRAl'IA DE ESTIMULACJON TEMPRANA t::N bU 
AREA DE TRABAJO ? 

SI 20 95.23 % 

NO 4. 76 ~; 

100.00 z 

E.- CONSIDERA QUE EL COSTO DE UN PROGRAMA DE ESTlMULAClON TE:MPRANA 
ES ELEVADO ? 

SI Q 

NO t1Jl).OU h 

:i 100.•.11) ~~ 

FUE:NTE: CUESTtONARlO REALIZADO A LOS l'IE.[.IICUS AOSCFllTüS AL. CENTRO UC. 
SALUD " Dr. JOSE CASTRO VJLLAGRANA " 

AGOSTO 199.3 
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GRAFICA No. 2 
RESPUESTA DE LOS MEDICOS SOBRE ASPECTOS 

GENERALES DE LA ESTIMULACION TEMPRANA 
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TABLA No.;:. 

OPINION DE LOS MEDICOS ENTREVISTADOS SOBF>'E LA NECESIDAD óE LA 
ESTIMULACION TEMPRHNA. 

OPINION FRECUENCIA POo:CENTAJE 

MUY NECESARIA 16 1 76.19 7. 

NECESARIA 5 23.80 % 

INNECESARIA o f) 'l. 

! 
TOTAL 21 1 lOi.•.00 X 

! 

fUENTEz CUESTIONARIO REALilHúO A LOS MCDICOS AúSCR11US AL 
CENTRO DE SALUD " DI". JOSE CAS To:O VI LLAGo:ANA " 

AGOSTO 1993 
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GRAFICA No. 3 
OPINION DE LOS MEDICOS ENTREVISTADOS, 
SOBRE LA NECESIDAD DE LA ESTIMULACION 

TEMPRANA 
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FUENTE: TABLA No.3 



TABLA No.4 

OP!NION DE LOS MEDICOS SOBRE LA FORMACION DE UN GRUPO DE NI~OS 
PARA RECIBIR ESTIMULACION TEMPRANA EN EL CENrno IJE SALUD, 

OF'INION Ffi'ECUENC !A 

1 

POfi·CENTAJE 

MUY NECESARIA 10 
1 

47.61 'l. 

NECESARIA 11 52.38 'l. 

INNECESARIA o o 'l. 

TOTAL 

1 
21 101).1)0 Y. 

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO A LOS MEDICOS ADSCRI rus AL 
CENTRO DE SALUD " O.-. JOSE CASTRO \llLLAGRANA " 

AGOSTO 1993 
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GRAFICA No. 4 
OPINION DE LOS MEDICOS SOBRE LA 

FORMACION DE UN GRUPO DE NIF:IOS PARA 
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FUENTE: TABLA No. 4 
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TABLA .No.!5 

OP!NION DE LOS MEDICOS RESPECTO DE Qf;~IENTAR A LAS Mf4L1RES F'f~ft·A 
ou¿ ESTIMULEN A sus HIJOS. 

OPINION FRECUENCIA POfi·CENTAJE 

MUY NECESARIA 18 85.71 'l. 

NECES.:\RIA 3 14.28 'l. 

INNECESARIA o o r. 

TOTAL 1 21 

1 

100.01) 'l. 

! 

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO A LOS MEDICOS t4USCR1 T(t5 t-\L 
CENTRO DE SALUD " Dr. JUSE CASTRO VILLAGRANA " 

AGOSTO 1993 
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GRAFICA No. 5 
OPINION DE LOS MEDICOS RESPECTO DE 

ORIENTAR A LAS MADRES PARA QUE 
ESTIMULEN A SUS HIJOS 

. º"" 

MUY NECESARIA NECESARIA INNECESARIA 

•oPINION 

FUENTE: TABLA No. 11 



TABL~ No.ó 

OPINION DE LOS MEDICDS SOBRE LA NECESIDAD DE QUE EL PERSONAL 
MEDICO Y PARAMEDICO CONOZCA EL DESARROLLO PSICDMOTRIZ Y ESTIMULA­

CIDN TEMPRANA DEL Nl~D. 

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE 

MUY NECESARIA 19 90.47 :t. 

NECESARIA 2 9.52 :t. 

INNECESARIA o o :t. 
.. 

TOTAL 21 'ºº·ºº :t. 

FUENTE1 CUESTIONARIO REALIZADO A LOS MEDICDS ADSCRITOS AL 
CENTRO DE SALUD " Dr. JOSE CASTRO VILLAGRANA " 

AGOSTO 1993 
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GRAFICA No. 6 
OPINION DE LA NECESIDAD DE QUE EL 

PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO CONOZCA 
EL O.P.M Y ESTIMULACION TEMPRANA DEL NIAO 

MUY NECESARIA NECESARIA INNECESARIA 

-OPINION 

FUENTE: TABLA No. 6 



TABLA No.7 

AUTOEVALUACION DE LOS MEDICOS, ACERCA DE SUS CONOCIMIENTOS 
SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO PSICOMOTRIZ. 

AUTOEVALUAC ION FRECUENCIA PORCENTAJE 

SUFICIENTES 6 20:57 h 

INSUFICIENTES 14 66.66 h 

NULOS 1 4.76 7. 

TOTAL 21 100.00 7. 

FUENTEr CUESTIONARIO REALIZADO A LOS MEDICOS ADSCRITOS AL 
CENTRO DE SALUD " Dr. JOSE CASTRO VILLAGRANA " 

AGOSTO 1993 
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GRAFICA No. 7 
AUTOEVALUACION DE LOS MEDICOS, ACERCA 

DE SUS CONOCIMIENTOS SOBRE ESTIMULACION 
TEMPRANA Y DESARROLLO PSICOMOTRIZ .. 

4.76%. 

NULOS 



A N E X O 

CENTRO DE SALUD 
" DR. JOSE CASTRO YILLAGRANA " 

S. S. U. N. A. "· 

EL PRESENTE.CUESTIONARIO PRET~NDE IDENTIFICAR ALGUNOS ASPECTOS, 

RELACIONADOS CON EL DESARROLLO PSICO"OTRIZ Y LA ESTl~LACION 

TE~ANA EN LOS NIROS DE NUESTRO ~DIO. FORMA PARTE DE UNA 

INYESTIGACION QUE PROPORCIONARA, ELE~NTOS DE UTILIDAD PARA LA 

POSIBLE APLICACION, DE UN PRll6RMA oE ESTl~ACION TE- EN EL 

CENTRO DE SALUD. 

EL CUESTIONARIO ES CONFIDENCIAL Y SE USARA TOTAL~NTE PARA LOS 

FINES SERALADOS, POR LO QUE AGRADECE"°S DE ANTE~ SU 

COLA-ACION. LE R06AllOS QUE SUS RESPUESTAS SEAN LO ~ CORTAS Y 

CLARAS POSIBLES. 

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACIOlb 

DR. HER"ILO ABRAHM GARCIA MARTINEZ 

AS'ESOR DE LA INVESflGACIONI 

DR. EFREN RAUL PONCE ROSAS 
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l.- QUE ENTIENDE POR ESTll'IULACION TEllPRANA ? 

2.- QUE ES EL CRECl"IENTO ? 

3.- QUE ES EL DESARROLLO ? 

4.- EN QUE CONSISTE EL REFLEJO DE LOS PUNTOS CARDINALES (0 REFLEJO 
DE llUSOUEDA) ? 

5.- EN QUE CONSISTE EL REFLEJO DE l'IORO Y A OUE EDAD DESAPARECE ? 

6.- EN QUE CONSISTE EL REFLEJO DE PRENSION (0 DE GRASPING) ? 

7.- EN QUE CONSISTE EL REFLEJO DE LA ~CHA AUT~TICA ? 

e.- EN llUE CONSISTE EL REFLEJO GLABELAR ? 
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9.- A QUE EDAD SE DEBE INICIAR LA ESTll1ULACION TEl'IPRANA 7 

!O.- A QUE EDAD SDNRIE EL NIRO CUANDO SE LE HABLA (SONRISA 
SOCIAL), El'llTE SONIDOS AISLADOS Y SIGUE OBJETOS l'IAS ALLA DE 
LA LINEA l'IEOIA 7 

11.- EN QUE l'IES EL NIRO RIE CUANDO ESTA CONTENTO, SE l'IOLESTA 
CUANDO PIERDE EL CONTACTO SOCIAL Y ALCANZA OBJETOS Y LOS 
LLEVA A LA BOCA 7 

13.- EN QUE l'IES EL NIRO TIENE SONRISA FRANCA, TRATA DE TOCAR A 
LAS PER~S, El'llTE SONIDOS DE ALEGRIA, SIGUE BIEN OBJETOS 
CON LA VISTA Y TIENE YA EQUILIBRIO DEL CUELLO 7 

14.- EN QUE l'IES EL NIRO RIE Y JUEGA CON EL EXAl'llNADOR, TIENDE 
LOS .BRAZOS, COl'fE GALLETAS, DICE l'IONOSILABOS INESPECIFICOS Y 
TRANSFIERE OBJETOS DE l'fANO A llANO 7 

IS.- EN QUE l'IES EL NIRO JUEGA, l'IUERDE Y l'IASTICA LOS JUGUETES, 
PULGARIZA, INTENTA ALCANZAR OBJETOS DISTALES Y SE l'IANTIEN~ DE 
PIE llREVEl'IENTE SI SE LE SOSTIENEN LAS l'IANOS 7 

16.- EN QUE l'IES EL NIRO DICE AOIOS CON LAS l'IANOS, SOSTIENE EL BI 
BERON DE PIE Y APOYA EL PIE CONTRA LOS BARROTES DE LA CUNA 7 

17.- EN QUE l'IES EL NIRO CAl'llNA BIEN CON ·UNA l'IANO APOYADA, JUNTA 
Y RECOGE OBJETOS, REALIZA JUEGOS Sll'IPLES CON LA PELOTA, .DICE 
DOS PALABRAS ADEl'IAS DE PAPA Y l'IAl'IA Y LANZA Y DA OBJETOS ? 
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18.- EN DUE 11ES EL NIRO CAKINA SOLO, VOLTEA LAS PASTILLAS DEL 
RECIPIENTE ESPDNTANEAlfENTE, DICE DE CUATRO A CINCO PALABRAS V 
Ctml.JNICA LO QUE DESEA POR SERAS O YOCALIZACION 7 

19.- A LOS CUANTOS MOS EL NIRO PEDALEA EL TRICICLO, CORRETEA, 
SUBE V BAJA ESCALERAS DE UNA EN UNA, ABRE PUERTAS, HACE UNA 
TORRE DE SEIS A OCHO CUBOS, AVUDA A DESVESTIRSE V CONTROLA 
ESFINTERES DURANTE EL DIA ? 

20.- A QUE EDAD EL NIRO SE PARA UN SEGUNDO EN UN PIE, COPIA UN 
CIRCULO, USA PLURALES E INICIA CONTROL DE ESFINTERES HASTA 
LLEGAR A SER TOTAL ? 

21.- A LOS CUANTOS AllOS EL NIRO BAJA ESCALERÁS CON ALTERNANCIA 
DE LOS PIES, DIBUJA UNA CRUZ SIN DEtlOSTRACION PREVIA, DIBUJA · 
TRES PARTES HlJPIANAS V JUEGA EN GRUPOS ? 

22.- A LOS ·CUANTOS AROS EL NIRO SE . SOSTIENE EN UN PIE DIEZ 
SEGUNDOS, ~ ATRAS EN PASOS COl1PLETOS, COPIA UN CUADRADO, 
UN TRIAN6ULO V DEFINE SEIS PALABRAS ? 

23.- A LOS CUANTOS AllOS EL NIRO SALTA DE UN PIE A OTRO, DIBUJA 
HDllBRES DE SEIS PARTES, COllPONE VARIAS PALABRAS V JUEGA EN 
GRUPOS 111AGINARIDS ? 

24.- CUAL ES EL PESO PROKEDIO DEL NIRO KEXICANO AL NACER ? 

:?S.- CUANTOS GRAKOS AUKENTA EL NIRO EN EL PRll1ER CUATRll'IESTRE ? 

26.- CUANTOS GRAl'1CIS AUt1ENTA EL NIRO EN EL SEGUNOO CUATRIKESTRE ? 
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27.- CUANTOS GRAPtOS AUltENTA EL NlRO EN EL TERCER CUATRll'IESTRE ? 

28.- CUAL ES EL PERlMETRO CEFALlCO EN EL NlRO AL NACIMIENTO ? 

29.- DUE SIGNOS VALORA EL PIETODO DE SlLVERMAN - ANDERSON ? 

30.- DUE SIGNOS VALORA EL ltETODO DE APGAR ? 
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31.- CONSIDERA USTED. QUE LA ESTlllUl.ACION TEMPRANA 
SE DE9E REALIZAR EXCLUSJVAl'IENTE EN NIROS CON 
RETRASO PSIClll10TRIZ ? •••••••••••••••••••••••••••••• ( ). 

32.- CONSIDERA USTED OUE LA ESTil1ULACUlN TEHPRANA 
SE DEBE REALIZAR EN EL PRll'IER NIVEL DE ATEN-
CION ? ••••• • • • ••••••••••••••••• • ••••••••••••••••••• ( 

33.--CONSIDERA USTED QUE PARA LLEVAR A CABO UN 
PROGR- DE ESTlllULACION TEPIPRANA ES NECESARIO 
UN ADIESTRMIENTO ESPECIALIZADO ? •••••••••••••••••• ( 

34.- CONSIDERA QUE USTED PODRIA LLEVAR A CABO UN 
PROGRAl'IA DE ESTl11ULACION TEMPRANA EN SU AREA 
DE TRABAJO ? ••••••••••••••••••••••••••.••••••••••••• ( ·I 

35.- CONSIDERA USTED QUE EL COSTO DE UN PROGRA"A 
DE ESTillULACION TE"PRANA ES ELEVADO? •••••••••••••• ( 



llUY 
Nl:CEaAalA NIE.CC.AalA INNSCESAalA 

36.- DIRIA USTED QUE LA ES­
TIMULACION TEl'IPRANA ES? •••• ( 

37.- CONSIDERA USTED QUE LA 
FORllAClllN DE UN GRUPO DE 
NIROS PARA ESTll1lA..ACION 
TEl'IPRANA EN ESTE CENTRO 
DE SALUD ES ? •••••••• , •••••• ( 

38.- CREE USTED IJUE LA 
ORIENTAClllN A LAS l'tADRES 
PARA IJUE ESTlllULEN A SUS 
NIROS ES ? •••••••••••••••••• ( 

39.- CONSIDERA USTED OUE 
DENTRO DE LA FORl'tACION 
DEL ~ llEDICO V 
AREA PARAIEDICA CONOCER 
EL CRECl"IENTO V DESARRQ 
LLO.DEL NIRO ES? ••••••••••• ( 

-· - C<»ISIDERA USTED llUE SUS 
CONOCl"IENTOS SOBRE ES­
Tl~AClllN TEl'IPRANA V 
DESARROLLO PSl~TRIZ 

SUFl~ICNTCS INSUFICISNTsa NUL08 

SON? ••••••••• : ••••••••••••• ( 

BI 
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